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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva analyzou pfi¢in zdrZeni v ramci predoperacni ptipravy pacientek
na gynekologicko-porodnickém oddéleni a jejich dopadem na plynulost opera¢niho programu.
Cilem prace bylo identifikovat nejcastéjsi organizacni nedostatky a posoudit, zda se zdrzeni
Castgji vyskytuji na strané pacientek nebo zdravotnického personalu. Vyzkumna cast byla
realizovana metodou skrytého strukturovaného pozorovani. Prace zaroven navrhuje konkrétni

opatieni pro zlepSeni organizace a zvyseni efektivity operacniho provozu.
KLICOVA SLOVA

Efektivita, perioperacni péce, predoperacni priprava, operacni sal
TITLE

Effectiveness of perioperative care in relation to preoperative preparation.

ANNOTATION

The thesis focuses on the analysis of the causes of delays within the preoperative preparation
of patients in the gynecology and obstetrics department and their impact on the smoothness of
the surgical schedule. The aim of the thesis was to identify the most common organizational
shortcomings and to assess whether delays occur more frequently on the part of the patients or
the healthcare staff. The research part was conducted using the method of covert structured
observation. The thesis also proposes specific measures to improve organization and increase

the efficiency of surgical operations.

KEYWORDS

Efficiency, Perioperative care, Preoperative preparation, Operating room
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Seznam zKkratek a znacCek

AORN - association of perioperative registered nurses
ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

CSK - cystoskopie

CT — computer tomograph

EKG - elektrokardiograf

HEA — abdominalni hysterektomie

HSK - hysteroskopie

IMCHY - infekce v misté chirurgického vykonu

IUD — intrauterinni télisko

JIP — jednotka intenzivni péce

LAHYV - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie
LPSK - laparoskopie

MRI - magnetic resonance imaging, magneticka resonance
PC — curettage probatoria

PET - pozitronova emisni tomografie

RCUI — Revisio cavi uteri instrumentalis

RTG - radioizotopovy termoelektricky generator

SC — Sectio caesarea

SONO - ultrasonografické vySetfeni

TVT — tension-free vaginal tape

UPT — umél¢ preruseni t¢hotenstvi

UZ — ultrazvukové vysetieni

WHO - World Health Organization



Uvod

Predoperacni ptiprava pacientek na operac¢ni vykon predstavuje zasadni soucast komplexni
perioperacni péce. Kvalitné provedend pfiprava vyznamné ovliviiuje nejen bezpecnost
pacientek, ale také efektivitu operacniho programu a casové vytiZzeni zdravotnického
personalu. Prestoze existuji standardizované postupy, v kazdodenni praxi dochazi k riznym
zdrzenim, kterd mohou narusit plynuly chod operacniho dne. Problematika organizacnich
zpozdéni v ramci predoperacni piipravy zlstava Casto podhodnocena, piestoze se jedna o
oblast, kde lze pomérn¢ efektivné zavadét opatieni vedouci ke zlepseni. Nedodrzeni ¢asového
harmonogramu mutze vést ke kumulaci vykoni, ¢asovym skluziim celého operacniho dne,
zvySené psychické zatézi personalu i pacientek, a v krajnim piipadé i ke zruseni nebo
odlozeni planovanych operaci. Tyto skute¢nosti ukazuji na potfebu detailniho zkoumani

jednotlivych krokt ptedoperacni ptipravy a hledani systémovych pficin zpozdéni.

Cilem této diplomové prace je analyzovat pfiCiny zdrzeni v predoperacni ptipravé pacientek a
jejich dopad na organizaci operacniho programu. Dil¢im cilem je rovnéz zjistit, zda jsou
zjisténé nedostatky Castéji na stran¢ pacientek, nebo zdravotnického personalu, a jakou roli

hraje dochazka kli¢ovych ¢lent opera¢niho tymu.

Vyzkum byl realizovan formou skrytého strukturovaného pozorovani v prostredi
gynekologicko-porodnického oddé€leni, kde bylo sledovano celkem 120 opera¢nich vykont v

prabéhu 27 dni.

Prace je rozdélena do né€kolika ¢asti. Prvni kapitola se vénuje teoretickému ukotveni tématu,
druha popisuje metodologii vyzkumu. Tteti kapitola prezentuje vysledky, které jsou nasledné
interpretovany a diskutovany. V zavéru jsou navrZena konkrétni opatieni, kterd by mohla

prispét ke zlepSeni organizace a zefektivnéni perioperacni péce.
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1 Cile a metody prace

1.1 Hlavni cil prace
Hlavnim cilem této prace je popsat efektivitu perioperacni péce ve vztahu k provedené
pfedoperacni piipravé a nasledné¢ analyzovat nejvétsi prekazky efektivniho provozu

perioperacni péce.

1.2 Cile teoretické ¢asti prace

1. Vymezit pojmy perioperacni péce, predoperacni péce a efektivity.

2. Charakterizovat klicové faktory, které ovliviiuji efektivitu perioperacni péce.

3. Popsat problematiku zdrzeni v periopera¢nim procesu v souvislosti s nedostatecnou

predoperacni piipravou.

1.3 Cile praktické casti prace

1. Zjistit metodou skrytého strukturovaného pozorovani jaké pticiny zdrzeni se nejcastéji
vyskytuji.

2. Analyzovat a porovnat data ziskana z pozorovacich zaznamu.

3. Posoudit, zda ke zdrZeni v perioperacnim procesu dochdzi asteji vinou pacientii nebo
zdravotnického personalu.

4. Na zaklad¢ analyzovanych dat, navrhnout doporuceni, které by mohlo pfispét ke zvySeni
efektivity v perioperacni péci.

1.4 Metody k dosazeni cile

Z metodologického hlediska je prace ¢lenéna na cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka
¢ast vychazi ze studia odborné literatury a zdrojui a zamétuje se na vymezeni kli¢ovych pojmu
spojenych s perioperacni, predoperacni péci a efektivitou. Na zakladé prostudované literatury
a formulovanych cilti byly nésledné stanoveny vyzkumné otazky a hypotézy. Prakticka ¢ast
zahrnuje vlastni vyzkum, ktery byl realizovan pomoci kvantitativni metody formou skrytého
strukturovaného pozorovani. Data byla zpracovana v programu Excel a nasledné statisticky
zpracovana v programu STATISTICA 14 pomoci tabulek ¢etnosti, grafii, T-test pro nezavislé

vzorky, Spearmantv korela¢ni koeficient a test nezavislosti a Fishertiv pfesny test.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Terminologie efektivity a perioperacni péce

Efektivita, jak ji vymezuje akademicky slovnik, znamend, ze ¢innost je vykondvéana ucinné a
celng. Uzce souvisi s produktivitou, ktera ma piimy vliv na vykonnost prace, jeji kvalitu a
mnozstvi. Zatimco produktivita se zamétfuje predevSim na objem vykonané prace Ccili
kvantitu, efektivita klade diraz na jeji kvalitu. Pro dosazeni vysoké urovné odborné
provadeéné prace je klicové stanovit jasné cile a zajistit, aby zaméstnanci méli pristup ke vSem
potfebnym informacim. Stejn¢ dilezitd je i zpétnd vazba a prubézna kontrola pracovnich
procest. Produktivitu ¢ili kvantitu prace zvysuji rzné faktory, jsou jimi naptiklad motivace,
Skoleni, odménovani a komunikace mezi tymy. Na druhou stranu mohou efektivitu i
produktivitu negativn¢ ovliviiovat rizné prekazky. Mezi ty nejcastéjSi patii nedostatek
odbornych znalosti, nejasn¢ definované cile, komunika¢ni problémy, pouzivani zastaralych
pracovnich metod, nedostatecny piistup k dulezitym informacim, nevhodné pracovni
podminky, nedostatena motivace, pietizeni zaméstnanci, vysokd mira stresu, Spatn¢
nastavena organizace prace a neefektivni vedeni, ¢i nekomunikujici nadtizeny. Tyto bariéry
vedou ke snizeni jak efektivity, tak produktivity. Je proto nezbytné se témito problémy
aktivné zabyvat nebo nejlépe jim piedchazet, a pokud se objevi, véas je identifikovat a fesit.

(Soukalova, 2025).

AORN (asocciation of perioperative registered nurses) popisuje efektivitu dle svych pokyni a
doporucenich zalozenych na dikazech. Zamétuje se hlavné na zlepSeni péce a bezpecnost
pacientll v perioperacnim prostfedi. AORN také poskytuje vzdélavaci materialy, Skoleni a

podporu pro zdravotniky a pfispiva ke zlepseni vysledki a efektivité (AORN, 2024)

Efektivita chirurgické péce zahrnuje nckolik klicovych aspektil, které zajistuji, ze pacienti

dostavaji nejlepsi moznou péci pied, béhem a po operaci. Tyto aspekty zahrnuji:

1. Predoperacni priprava: Zajisténi, ze pacient je fyzicky i psychicky pfipraven na
operaci, coz zahrnuje nutri¢ni podporu, fyzioterapii a poskytovani jasnych informaci o
ptipravnych krocich, aby se pacient citil co nejlépe pfipraven na zakrok (AORN,
2024).

2. Operacni planovani: Dukladné planovani operace, véetné piesného nacasovani a
koordinace mezi jednotlivymi ¢leny chirurgického tymu. Spravna koordinace je
zasadni pro Gspésné provedeni operace a minimalizaci rizik (Ghanmi, Bondok a spol.
2024).
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3. Bezpecnost béhem operace: Pouziti modernich chirurgickych technologii a technik k
minimalizaci rizik a zajisténi bezpecného provedeni operace. To zahrnuje pouZiti
pokrocilych pfistrojii, spravnou pfipravu operacniho pole a precizni sledovani

vitalnich funkci pacienta (AORN, 2016).

4. Pooperac¢ni péce: Efektivni monitorovani a péce o pacienta po operaci, aby se
predeslo komplikacim a podpofil co nejrychlejsi proces rekonvalescence. To zahrnuje
pravidelny dohled nad vitdlnimi funkcemi a vcasnou intervenci pfi vyskytu

komplikaci (AORN, 2024).

5. Komunikace a spoluprace: Dulezitd je silna komunikace mezi vSemi cleny
zdravotnického tymu, stejné jako s rodinou pacienta, aby se zajistilo, ze vSechny
potieby pacienta jsou efektivné a vcas splnény. Koordinace mezi jednotlivymi
zdravotniky pomaha zajistit kontinuitu péce a minimalizovat lidské chyby (AORN,

2016).

Perioperacni péci definuje Wichsova jako: ,, Perioperacni péce je péce o pacienta pred,

v pritbéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu. “ (Wichsova, 2013, str. 133)

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich v souvislosti se zménami ve
zdravotnictvi pfijal poprvé vyraz perioperacni péce, ktery zahrnuje vSechny tfi etapy
perioperac¢niho obdobi. Témito etapami jsou piedoperacni, intraoperacni a pooperacni faze.

(Jedlickova a kol., 2019)

2.1.1 Faze perioperacni péce

Podle Wichsové se v predoperacni fazi perioperacni sestra poprvé setkdva s pacientem a
poskytuje mu potifebnou edukaci o naslednych krocich, tato ¢innost ale neni zvyklosti ani
povinnosti kazdého operacniho salu. Obsahem edukace byvaji informace o prubéhu
perioperacni péce a piipadné dotazy pacienta. Problematika pfedopera¢ni edukace nastava v
okamziku, kdy je pacient piehlcen informacemi ze strany chirurga, anesteziologa a popiipad¢
1 perioperacni sestry. Jako mozné feSeni se nabizi poskytnuti piehledného informacniho
materialu napiiklad informacni letaky, ktery by pacient dostal s predstihem a nedochazelo by
k ptehlceni informaci. Pacient by se pouze doptaval pfi osobnim kontaktu s personalem na
doplnujici potfebné otazky. V ramci této faze dochazi také k zahajeni prvniho kroku
bezpecnostni procedury dle svétové zdravotnické organizace WHO (World Health
Organization). Predoperacni faze dale zahrnuje ptevoz svléknutého a piikrytého pacienta

pouze prostéradlem se zakrytymi vlasy Cepici na operacni stil. Dulezité pro pacienta je
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spravné napolohovani na opera¢nim stole a nasledné pfilozeni neutralni elektrody, pokud
bude pfi vykonu pouZzita monopolarni elektrokoagulace. Dle potfeby se zavadi permanentni
mocovy katétr. Pfed zahdjenim operace nasleduje pecliva dezinfekce (antisepse) opera¢niho
pole a sterilni zarouskovani pacienta, ¢imz je ukoncena pfiprava pred samotnym zakrokem

(Wichsova, 2013).

Jedlickova popisuje predoperacni fazi v $irSim pojeti, které zahrnuje i bezprostredni ptipravu
probihajici na standardnim oddéleni. Do této pfipravy spada napiiklad provedeni klyzmatu,
oc¢istna koupel, oholeni planovaného operacniho pole, odstranéni Sperkl, vyprazdnéni
mocového méchyte, bandazovani dolnich koncetin a podani premedikace (Jedlickova a kol.,

2019).

Na predoperacni fazi plynule navazuje faze intraoperacni, kterd zacind ve chvili, kdy jsou
vsichni ¢lenové operacniho tymu pfitomni na operacnim sale, u jiz zarouskovaného pacienta.
V tomto okamziku dochézi k realizaci druhého kroku bezpecnostni procedury dle doporuceni
WHO, kterym je naptiklad opétovné potvrzeni jména pacienta pomoci dvou indikatort, typu
operacniho vykonu a jiné. Po této kontrole je provedena samotna operace. Po ukonceni
vykonu instrumentaika provede pocetni kontrolu nastroji a vesSkerého materialu. Poté je

operacni rana uzaviena, omyta, oSetfena dezinfekci a steriln¢ prekryta (Wichsova, 2013).

Jedlickova ve své knize doplnuje k intraoperacni fazi snahu o zachovani intimity pacienta.
Dale zminuje vyhtivaci podusku, ktera je nejen komfortem pro pacienta, ale ma i sva dalsi
pozitiva béhem operace, jako naptiklad prevence hypotermie. Tuto fazi rozsifuje o presun
pacienta z operacniho traktu naptiklad na dospéavaci pokoj odd¢leni, JIP (jednotku intenzivni
péce) ¢i ARO (anesteziologicko-resuscitatni oddéleni), kde se pacient zotavuje z operacniho

zakroku (Jedlickova, 2019).

Tato cast péce je ale jiz pooperacni fazi. Ta zacind bezprostiedné po ukonceni operace a
zahrnuje sledovani pacienta v ramci dospavaciho pokoje, JIP ¢i ARO. Pooperacni faze je
klicova pro vcasné rozpoznani moznych komplikaci, zajisténi analgezie, dohled nad
fyziologickymi funkcemi, podani infuzi, transfuzi a dalSi. Dulezitosti je také kontrola
opera¢ni rany, drény, katetry a jiné. Kazdé odd€leni ma odlisnou dobu pooperacni faze, a
zalezi také na stavu pacienta a druhu zakroku. Péce je zde zamétena nejen na fyzickou stranku
zotaveni, ale také na psychickou pohodu a edukaci pacienta v souvislosti s dalsi
rekonvalescenci (Slezdkova a kol., 2019). WHO dopliiuje pooperacni péci jesté o treti krok

bezpecnostni procedury.
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2.2 Chirurgicky tym a jeho role

Kompetence vymezujici ¢innosti zdravotnickych pracovniktl a jinych odbornych pracovnikt
stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 §54 a §56. a novela 391/2017. (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2011)

Kazdy ¢len operacniho tymu ma své urcené povinnosti a prava. Mezi Cleny tymu patii
operatér, ktery zodpovidd za pribéh a vysledek operace. Cely operacni tym se fidi jeho
pokyny po celou dobu vykonu. Dal$imi ¢leny tymu jsou asistenti. Nékdy je pritomen jeden,
jindy 1 vice. Asistenti pomahaji operatérovi dle jeho pokynt. Soucasti tymu je také
instrumentarka. Ta pfipravuje instrumentarium a materidl k operaci, myje se a obléka,
rouskuje, pomaha oblékat operacni skupinu, asistuje pfi desinfekci opera¢niho pole,
instrumentuje, podili se na asistenci, kontroluje pocty nastroji a materidlu, kontroluje
dodrzovani sterility. Béhem operace reaguje na potieby operatéra a asistenta. Dulezitou roli
v tymu ma obihajici sestra, kterd poméha pfi ptipravé opera¢niho tymu, ale také dodava podle
potfeby material, nastroje a pomuicky. Mezi jeji povinnosti patii i pomoc s polohovanim
pacienta, piiklada neutralni elektrodu, odebird a oznacuje biologicky material, zajistuje
perioperacni konzilia a vySetfeni, obsluhuje a vede oSetfovatelskou dokumentaci (Ihnat,

2017).

Doplnujici informace dale uvadi Wichsova (2013), Ze operatér vede fezy, preparuje, protina,
podvazuje, Sije dulezité struktury, vklada rousky a longety do rany, zavadi drény atd. Déle
doplituje napli prace asistentd, ktefi rouskuji s operatérem, desinfikuji, odsavaji, stfihaji, stavi

krvaceni atd. (Wichsova, 2013).

Dle AORN je obihajici sestra také vedouci oSetfovatelského tymu a advokat pacienta. V tymu
nesmi chybét ani sanitaf, ktery je pfitomen po celou dobu opera¢niho programu a pracuje
vZzdy pod dohledem. Privazi a odvazi pacienty, asistuje pii polohovani, ptfi desinfekci,
manipuluje s operacnim stolem, lampou, piistroji, tlakovymi lahvemi a pecuje o n€, odnasi

biologicky material a provadi dal$i pomocné prace (AORN, 2016).

18



2.3 Chirurgicky vykon a jeho rozdéleni

Zakladni metodou chirurgické péce je chirurgicky vykon neboli operace, kterd zasahuje do
lidského organismu, jejiz ucel je diagnosticky ¢i terapeuticky. Rozd€lujeme je na operace
krvavé, kdy dochazi k poruseni celistvosti klize, patfi sem naptiklad punkce, incize atd. Nebo
nekrvaveé, pti které je celistvost klize zachovana. Jedna se o endoskopické vykony, jako jsou

napftiklad rektoskopie, repozice zlomenin atd. (Schneiderova, 2014).

Operac¢ni vykony dle Schneiderové dale délime dle riiznych kritérii. Dle ¢asového rozmezi,
tim jsou planované, akutni a urgentni. Planované vykony se indikuji nejcastéji pii feSeni
chronickych onemocnéni, jako napiiklad odstranéni zlu¢niku pro konkrementy, operace kyl,
Stitné zlazy a jiné. U akutnich operaci je pacient ohrozen na zivoté, ale neni tfeba operovat
urgentng, kdy zakrok nesnese odklad. Ptikladem toho je apendicitida, ktera je ve vétSing
ptipadech akutni, ale je moznost podstoupit pfed operaci krevni testy. Na rozdil od urgentnich
operaci, jako je naptiklad masivnich tepennych krvaceni, nesnese zadny odklad. Dalsi
rozdéleni je na radikalni a paliativni. Témito vykony se vyfeSi celd onemocnéni anebo
napomaha ke zlepSeni kvality zivota pacienta. Pomoci diagnostického vykonu zjistujeme
pri¢inu obtizi, mizeme provadét punkce, ¢i extirpace pro histologické vySetfeni. Dale se

pouziva terapeuticky vykon (Schneiderova, 2014).

Dalsi rozdéleni Ize najit v publikaci Chirurgie v kostce 2. Indikaci k opera¢nimu vykonu
muzeme rozdelit na absolutni indikaci, kterd se pouziva naptiklad u nahlych piihodach
btfisnich a chirurgicky postup nema jinou alternativu 1é¢by. DalSim indikaci je relativni
indikace, kdy je mozné pacienta 1é¢it i jinak nez chirurgickou 1é¢bou a poslednim rozdélenim
je vitalni indikace, kdy jde o bezprostfedni ohrozeni zivota a je potteba chirurgického vykonu
1 pfes to, ze je operacni riziko velmi vysoké. Chirurgické vykony mizeme dale délit podle
naléhavosti, a to na planované neboli elektivni, kde nejsou akutni projevy nemoci, nebo na
akutni, pfi niZ je operacni vykon zahajen v nejkrat§im mozném case, maximalné vsak do 72

hodin a na urgentni, kdy se operuje v nejkratsim mozném &ase (Ferko, Subrt, Dédek, 2015).
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2.4 Obecna a specialni predoperacni priprava

Dnes je predoperacni péce béznou soucasti kazdého operacniho vykonu a je ji vénovano stale
vice pozornosti. Ma své rozdéleni a také dulezitost. Nekdy vyzaduje vice Casu, jindy méné.
Vzdy zalezi na konkrétnim typu vykonu, jeho urgenci a zdravotniho stavu pacienta. Soucasti
predoperacni pfipravy je predoperacni vysSetfeni, chirurgicka pfiprava, anesteziologicka
ptiprava a psychologicka. Predoperacni piipravu miizeme rozdélit na obecnou a specidlni, a

také na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni (Jedlickova, 2019).
2.4.1 Obecna predoperaéni piiprava

Obecna predoperacni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.
Dlouhodoba piedoperacni ptiprava se provadi obvykle 14 dni az mésic pfed operaci. Snaha je
o kompletni informovanost pacienta s cilem jeho spoluprace. Velmi dulezitym krokem je
pokusit se pacienta piesveédcit, aby zanechal koutfeni. Podle potieby se vysazuje hormondalni
antikoncepce a pti planovanych vykonech nosnych kloubti je tfeba zvazit redukci hmotnosti.
U nemocnych s anginou pectoris ponechavame ¢ nasazujeme beta-blokatory (Ferko, Subrt,

Dédek, 2015).

Dlouhodoba piiprava také zahrnuje anamnézu, zakladni vySetfeni, mezi které patii krevni
testy, jako je biochemie, hematologické, hemokoagula¢ni, krevni skupina a Rh faktor,
vySetieni moci vcetné sedimentu a také EKG, RTG srdce a plic, popiipadé SONO ¢i
endoskopické vySetfeni. Nékdy je potfeba doplnit zakladni vySetfeni jesté odbornymi
vySetfeni napf. kardiologické, diabetologické, neurologické, nefrologické ¢i zhodnoceni
pacienta internistou. Lékat, ktery naplanoval operac¢ni vykon poskytne pacientovi dostatek
informaci o zdravotnim stavu a vysvétli mu charakter operace, mozna rizika a seznami ho
s ukony ptfedoperacni péce. Pacientovi miize nabidnout autotransfuzi, pokud predpoklada, ze
bude pfi operaci potfeba a Ze k tomu ma pacient vhodné zdravotni podminky. Ta je vyhodna
proto, Ze se zamezi prenosu infekCnich chorob, neni zde riziko potransfuzni reakce a
umoznuje okamzité podani bez kiizové zkousky. Odbér by se mél provadét jeden tyden pred
operaci, nejpozdéji vSak 72 hodin pfed operaci. Odbér krve je v mnozstvi 400-450 ml a po

odbéru pacient uziva zelezo (Kotik, 2022).

Pacient vtéto dobé navstévuje i anesteziologickou ambulanci. Cilem anesteziologické
ptipravy je posouzeni zdravotniho stavu pacienta a funk¢ni reservy organt. Anesteziologicky

1ékat posoudi vSechna vysetieni od praktického nebo interniho 1ékate po specialni vySetieni a
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zatadi ho do ASA skore (American Society of Anesthesiologists-viz pfiloha ¢.1), které posuje
fyzicky stav pacienta, stanovi typ anestezie vCetn¢ premedikace a zhodnoti stav dychacich
cest, stav chrupu a domluvi se s pacientem na pfipadné vysazeni 1éka jako je Acylpyrin,
Aspirin ¢i Warfarin a doporu¢i mu, které 1éky jim bézné€ uzivané si ma naopak v den operace

vzit (Hendrix, Garmon, 2025).

Kratkodoba predoperaéni ptiprava se provadi 24 hodin pfed operaci az do operace. V tomto
obdobi je pacient jiz vétSinou hospitalizovan. Nemocnému se méfi fyziologické funkce
(krevni tlak, pulz, teplota, glykémie). Podavaji se podle potfeby betablokatory a hodnoti se
glykémie. Dilezity je také dotaz na vahu, kterd je rozhodujici pro davkovani 1ékt v anestezii a

klade se diiraz na spravné oznaceni strany (Skrha, 2019).

Lékar je povinen zajistit pisemny informovany souhlas s opera¢nim vykonem a souhlas
s anestezii, ktery musi byt ud€len na zakladé fadného pouceni pacienta, o ucelu, povaze,
disledcich a rizicich zakroku. Informovany souhlas je zakotven v ¢eském pravnim systému ze
dne 1. dubna 2012, kdy nabyva ucinnosti zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani. Tento zakon ftika, Ze zdravotni sluzby lze pacientovi
poskytnout pouze s jeho svobodnym a informovanym souhlasem, popiipad¢ se souhlasem
jeho zakonného zastupce, s vyjimkou piipadd, kdy lze zdravotni sluzby poskytovat bez

souhlasu (Parlament Ceské republiky, 2011).

Je potieba, aby byl pacient dostatecné vylacnén. Doporucend doba lacnéni je u dospélého
¢lovéka 6-8 hodin a 2 hodiny pfed vykonem nepit a ani nezvykat. S plnym zaludkem je riziko
aspirace potravy pii intubaci. To muze zpusobit zdvazné komplikace jako je pneumonie.
Dulezité je také vyjmout zubni protézu, pokud ji pacient ma. Aby nedoslo k jejimu uvolnéni
nebo poskozeni pti intubaci. Vyprazdnéné tlusté stfevo je Zadouci u vykont na travicim traktu
¢i u operacich v malé panvi. Vyprazdnéné stievo umoznuje vétsi piehled v dutiné bfisni a
vyprazdnéni je také dulezité z divodu ndhodného poranéni stieva ¢i dodatecné indikaci jeho
resekce béhem vykonu. Vyprazdnéni stieva miizeme provést bud’ retrogradné, kdy se podava
klysma nebo ortogradné¢ pomoci specidlnich peroralnich roztokd, coz je vhodné zejména pro
starS§i pacienty, ktefi neudrzi klysma dostatecné dlouhou dobu potiebnou k vyprazdnéni.

(Klucka, Blaha, 2020).

Bezprostredni ptiprava pted operaci probihd nejpozdéji 2 hodiny pfed vykonem. Soucasti této
pripravy je koupel pacienta s chlorhexidinovym nebo betadinovym mydlem a je vhodné ji

opakovat 2krat. Hygienicka koupel neboli antiseptickd sprcha by mela probéhnout idealné
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vecer a pak rano pred vykonem, vCetné vycCiSténi pupecni jizvy, prostor pod nehty a popiipadée
pod predkozkou. Antisepticka sprcha vede ke snizeni mnozstvi mikrobialnich kolonii na kiizi

pacienta az 9krat a snizuje infekci v misté chirurgického vykonu. ((Klucka, Blaha, 2020).

Spatné provedend hygienicka koupel vede ke zvySeni rizika vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu (IMCHYV). Infekce v misté chirurgické vykonu (dale jen IMCHYV) jsou
infekce spojené se zdravotni péci, diive byly nazyvané jako nozokomidlni nakazy.
V souvislosti s operacnim vykonem nastdva k poruseni ktize a sliznic a projevuji se
zarudnutim a hnisani v ran€. Podle rozsahu délime IMCHV na povrchové incizni, hluboké
incizni a IMCHYV hlubokého prostoru nebo organu. Povrchové IMCHV se projevuji do 30
dnli po operaci a postihuji kiizi a podkozi. Pfestoze pacienta pfili§ neohrozuje, je rana
bolestiva a v nekterych ptripadech vyzaduje antibiotickou lécbu. Hluboké incizni IMCHYV se
projevuji do 30 dnd po operaci a postihuji hluboké méekké tkané, tj. fascii a svaly. Pro
pacienta je hluboka IMCHYV vaznéjsim stavem. Rana z diivodu infekce nezartista a vyzaduje
znovu uzavieni v druhé dobé€. Je nutné nasadit antibiotika a rdnu opakované Cistit nebo
osetfovat chirurgicky. Jde o velmi vazny stav, kdy je pacient ohrozen sepsi a celkovym
rozvratem organismu. Rana vyZzaduje opakované ¢iSténi, vyplachy a nasleduji dalsi operace.

Nutna je také celkova intenzivni lé€ba (Wichsova, 2020).

Dle WHO je celosvétové priblizné jeden z deseti pacientli poskozen zdravotni péci a rocné
dojde k 3 milioniim amrti v disledku nebezpecné péce. Infekce spojené se zdravotni péci ¢ini
0,14 % a kazdorocné se zvysuje o 0,06 %. Tato komplikace vede k prodlouzeni pobytu
v nemocnici, dlouhodobé invalidité, zvySeni antimikrobialni resistenci, finan¢ni zatézi a
umrtim, kterym lze predejit. IMCHYV je tfeti nejCastéjsi nemocnicni infekce a vyskytuje se u
14-20 % nemocnych na chirurgickych pracovistich. Jeji vyskyt stoupd az na 38 %

hospitalizovanych pacientid. (WHO, 2022).

Odstranéni ochlupeni je podstatné k usnadnéni expozice dezinfekénich prostiedkll a znaceni
ktze, pokud je tfeba. Ochlupeni provazi nedostatek Cistoty a miize byt potencidlem k infekei.
Naopak holenim dochazi k mikroskopickym feznym traumatim kiaze, ve kterych se mtizou
usidlit mikroorganismy a mnozit se. Proto je doporuceno ochlupeni pied operaci bud’
neodstraniovat nebo ho odstranit pomoci Clipperu neboli elektrického zastfihovace misto

jednorazové ziletky, a to v den operace (Syrovatkova, 2017).

Pacient si odlozi Sperky, poptipadé zubni protézu, kontaktni ¢ocky ¢i jiné pomucky, provede

se bandaz dolnich koncetin nebo se pouziji kompresni pun¢ochy. Bandaze dolnich koncetin se
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pred operacnim vykonem provadéji z divodu prevence tromboembolickych nemoci. Zvlasté u
dlouhotrvajicich vykont ¢i u operaci v oblasti malé panve je riziko vyssi. Dilezité je spravné
provedeni bandazi. U pfilis t€snych bandazi mtze dojit ke Kompartment syndromu, kdy mize
dojit ke snizenému prokrvovani dolni koncetiny a nasledné k necitlivosti, brnéni a otokdm.
Oproti tomu volné pfilozeni banddzi je neefektivni. A vtomto piipadé je riziko
tromboembolie vétsi. Tato prevence je Casto doplnéna farmakologicky pomoci

antikoagula¢nich preparatt (Klucka, Blaha, 2020).

Zilni tromboembolie je jednou z péti nejéastéjsich cévnich onemocnéni v mnoha zemich.
Riziko trombdzy je ovlivnéno mnoha faktory, spousté¢em muize byt napiiklad trauma,
operace, hospitalizace, onkologické onemocnéni, téhotenstvi, uzivani hormonalni
antikoncepce, genetické predpoklady atd. Hospitalizace zvySuje riziko Zilni trombozy ve 40—
60 % ptipadi béhem nebo do 3 mésict po hospitalizaci, a to az 100krat. Stejné tak i

chirurgicky zakrok, kde se riziko zna¢né lisi dle typu operace (Lutsey, Zakai, 2022).

U pacienta s diabetem mellitus je nezbytné efektivni zvladnuti jeho stavu v perioperacnim
obdobi. Pro zajisténi prevence komplikaci je dulezité, aby byla hladina cukru v krvi dobie
regulovana nejen pied chirurgickym zakrokem, ale také béhem néj a po jeho dokonceni. Tim
se minimalizuje riziko problému spojenych s diabetem. Idealni je, kdyZ je operacni zakrok u
takového pacienta naplanovan brzy rano. Tésné pfed operaci se jest¢ zkontroluje hladina
glukézy v krvi a pacient dostava infuzi a aplikuje se inzulin (Dogra, Anastasopoulou, Jialal,

2025)

Premedikace je dulezita nejen proto, ze ma pacient strach z neznamého, z bolesti, anestezie,
smrti, deformity, zmény zivotniho stylu, ale jejim ukolem je také usnadnéni uvodu do
anestezie, sedace pro navozeni psychického klidu a tlumeni tizkosti, amnézie, analgézie, ktera
tlumi bolest, profylaxe aspirace, profylaxe nevolnosti, prevence potlaceni vagovych nervi
jako prevence bronchospazmu a laryngospazmu, tlumeni sekrece a zmirnéni vedlejSich u¢inkt
anestezie. Jest¢ vecer pred operaci dostava pacient napiiklad sedativa, hypnotika,
antidepresiva nebo analgetika, poptipadé rano jest¢ Lexaurin. Samotnou premedikaci dostane
bud’ intramuskularé 30 min pied operaci, per os 60 min pfed operaci, per rektum 45-60 min
pred operaci nebo intraven6zn¢ 10 min pfed operaci. U neodkladnych vykoni se z ¢asovych
divodi premedikace bud’ nepodiava nebo se poda intravenézné na operacnim sale

(Jedlickova, 2019).
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2.4.2 Specialni predoperacni priprava

Rozdilem od obecné piedoperacni piipravy je speciadlni predoperacni pfiprava, ktera se
zabyva konkrétnim onemocnénim a typem zakroku. Vzdy je tedy potfeba posoudit stav
pacienta a zvazit rizika, kterd by ho mohla ohrozit v souvislosti s operacnim vykonem.
Napriklad u operace na gastrointestinalnim traktu je dalezit¢ dikladné vyprazdnit tlusté

stievo, aby nedoslo ke kontaminaci okoli ((Klucka, Blaha, 2020).

Dalsim ptfikladem pacienti vyzadujicich specidlni pfedoperacni piipravou jsou pacienti
s kardiovaskularnim ¢i respiracnim rizikem. Na pfedoperacni ptiprave pacienta se tedy podili
i kardiolog nebo pneumolog. Pied hrudnimi operacemi se provadi nacvik dechovych cviceni,
z divodu velkého rozpéti plic, které je dilezité v pooperaénim obdobi. U operaci plic se
predoperacné dopliuje vysetfeni krevnich plyntt a funkcéni vySetfeni plic. Doporucuje se

zanechani kouteni (Ferko, Subrt, D&dek, 2015).

Ptedoperacni piiprava se muze liSit podle druhu a mista vykonu a podle stavu pacienta.
Kromé zékladnich krevnich testli a vySetfovacich metod ptfed anestezii ma kazdy obor sva
specifika. U operace mozku je vramci anamnézy zjistit jaké ma pacient neurologické
ptiznaky, jak Casto se vyskytuji, jakého jsou charakteru. Pacient podstoupi fyzickou zkousku,
pfi které se testuje pohyb, rovnovaha, koordinace, smysly — hmat, zrak, sluch a pamét,
poznani, jazyk. Vysetfeni se doplni o MRI a CT. Soucasti vykonu je oholeni bud’ celé ¢i casti
hlavy. Pro pacienta je tento fakt velice stresujici, hife se stim srovnavaji zeny. Proto je
dalezita dikladna psychologicka ptfiprava. Operace patefe vyzaduje edukaci ohledné
pooperacniho obdobi, kdy je potieba zajistit stabilizaci patete. Pfed operaci plic je potieba
okamzit¢ zanechat koufeni. Zakladni vySetfeni se je$t¢ dopliuje o Bronchoskopii, PET
(pozitronova emisni tomografie), prehledny snimek hrudniku (skiagram) a funk¢ni vysSetfeni
plic. Pfed operaci se provadi nacvik dychani. U gynekologické operace je kromé UZ,
poptipadé MRI a CT jesté tprava hormonalni terapie a standardni vyprazdnéni tlustého
stieva, stejné jako u bfisni operace, pokud se neplanuje operace na tlustém ¢i tenkém stfeve,
kdy by vyprazdnéni stieva bylo velice ditkladné. U operaci kardiovaskularniho systému je
potieba provést posouzeni srdecni funkce, EKG a vyfazuji se léky na fedéni krve.
Ortopedické a neurochirurgické operace vyzaduji doplnujici vysetteni MRI, CT, neurologické

vysetieni k posouzeni funkce nervového systému (Ferko, Subrt, D&dek, 2015).
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2.4.3 Edukace

Soucasti predoperacni piipravy je také edukace, ktera je tak trochu i psychologickou
pfipravou a méla by se pfizpisobit stavu pacienta, stupni jeho vyvoje, jeho kognitivnim
schopnostem, vyukovym potiebam, pfipravenosti, jazykovym preferencim, kultuie a vite

(AORN, 2016).

Vlidné zachazeni, trpelivé vysvétleni, klid, peclivost a vysoka profesionalita vSech
zdravotniki umoziuje ziskat si respekt a diveéru pacienta. Edukace by méla probihat
v podvecer pfed vykonem u elektivnich vykontl, formou ustni, pomoci letaku, fotografie nebo
videa. Specialni pfistup vramci edukace je potieba u détskych nebo handicapovanych
pacientli a u seniord. Edukaci provadi nejdiive 1ékar, ktery pacienta informuje o planu péce,
dimisi, medikaci, pouziti zdravotnickych prostiedkd, dietnich opatfeni, pfipadnych
komplikacich a jejich feseni, planu rehabilitace, naslednych kontrol, prevence, pfedpokladany
¢as jeho rekonvalescence, ocekavany vysledek operace apod. Dale ji doplni sestra, ktera
poskytne pacientovi dopliujici informace a které se mu pak Casto zdaji ucelen¢jsi a davaji mu
konecné smysl. Edukuje pacienta o oSetfovatelskych postupech napt. jak ma pecovat o ranu, o
mocovy katetr, o stomii a seznami ho s pfredoperacni péci. Soucasti je také nacviCeni
spravného vstavani po operaci, pouziti signalizace a nacvik spravného odkaslavani. V ramci
edukace je dilezité dat pacientovi prostor pro oteviené otazky, aby vSemu rozumél a veédél,
jak bude vse probihat. V nékterych ptipadech jako naptiklad pii planované amputaci, stomii,
zohyzdéni po opera¢nim zékroku aj. je idedlni spoluprace s ustavnim psychologem a dal$imi
specialisty. Snazime se snizit pacientiv strach a obavy z opera¢niho vykonu (Schneiderova,

2014).

Kazdy chirurgicky zakrok ma svou indikaci, rizika a prognézu. Operace mize predstavovat
jak malé, tak i vyznamné riziko a vysledek operace muze vést k tiplnému vyléCeni, nebo
alesponn ke zlepSeni dosavadniho zdravotniho stavu. Diky operaci byva casto konecn¢
objasnéna pricina problémd, i kdyz nékdy byva progndza nejasnid a nepiizniva. Operace
predstavuje znacny zésah do téla pacienta. Pacient se musi vyrovnat nejen s nemoci, ale i s
nasledky samotného zakroku. Miize zasadné ovlivnit pacientlv zivot a jeho potiebu pocitu

jistoty a bezpeci. (Zacharova, 2017).
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2.5 Bezpedi

Americky psycholog Abraham H. Maslow fadil pocit bezpeci k zdkladnim lidskym potfebam
a ve své pyramid¢ potfeb ho zaradil nad potfeby fyziologické. Popsal také, Ze pokud je
potieba bezpeci ohrozena, jsou ostatni potieby z vysSich pater potlaCovany a nastava krize
organismu. Clovék se tak stava , hledadem bezpe&i“. Po navratu do bezpeéného zazemi mize
Clovék opét sdilet radost, rozhodovat se, prozivat nové zazitky a uspokojovat potieby
z vyssich pater. Dle filozofa Zigmunta Baumana je ¢lovek ochoten se pro pocit bezpeci vzdat
své svobody. Jako ptiklad uvadi, Ze pti prochazeni letistni kontrolou je ¢loveék ochotny nechat
si pracovnikem leti§t¢ nahlédnou do svého zavazadla, protoZe ptedpoklada, Zze timto
zptisobem miize pracovnik odhalit atentatnika, a proto je pro né cestovani bezpecné. Ve
zdravotnickych zafizeni se svoboda ¢asto poruSuje. Vypliuji se formulare a dokumenty jako
jsou napt. informované souhlasy, dotazniky atd. Pro zaméstnance predstavuji tyto dokumenty
vEtsi objem prace a Casto je tadi jako obtézujici. Nicméné jsou ale velmi dilezité nejen
z hlediska hodnoceni kvality péce, ale i1 jako pozd¢jsi dikaz o spravné provedené prace a
vylouceni viny. Problémem bezpecné chirurgie se zabyva zdravotnicka organizace WHO,
kterda podnikla fadu iniciativ zaméfenych na toto téma. Shromazdila data z 56 zemi z roku
2004-2005 a zjistila, Ze u poctu 187-281 milionti operaci provedenych béhem jednoho roku
byla vyse komplikaci chirurgického vykonu 3-22 %, z toho byla imrtnost 0,4-0,8 %. Pfi¢emz
alespon z poloviny téchto komplikaci a umrti se dalo zabranit. WHO proto vytvoftila program
., Bezpecna chirurgie zachranuje Zivoty*“ (Safe Surgery Saves Lives), ktera obsahuje 10 zasad
bezpecné chirurgie. Obsahem téchto zasad je, Ze bude pacient operovan na spravném mistg,
bude mu podana bezpecna anestezie, tym bude reagovat na problémy s dychanim, s krevni
ztratou, alergickymi reakcemi, bude provadét ukony k zamezeni infekce v miste
chirurgického vykonu, bude pfedchéazet ponechani nastroje ¢i jiného materialu v ran€, oznaci
spravné biologicky material, bude efektivné komunikovat a nemocnice bude chirurgickou

péci kontrolovat (Wichsova, 2020).
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2.6 Predoperacni bezpecnostni procedura

WHO (World health organizacion) vytvofila v roce 2009 na zaklad¢ deseti zdsad bezpecné
chirurgie a po rozsahlych konzultacich, jednoduchou proceduru Surgical safety checklist
(kontrolni seznam-bezpeci chirurgického vykonu, viz pfiloha ¢.2) s cilem snizit pocet chyb a
nezadoucich ucinkl a zvysit tymovou praci a komunikaci v chirurgii. Jedna se o systematicky
sestavené kroky, vedouci k ovéreni kritickych okamzikii v perioperacnim obdobi. Tento
seznam byl testovan po dobu jednoho roku v osmi nemocnicich po celém svété, véetné
nemocnic v Kanad¢, Indii, Jordansku, Filipinach, Tanzanii a Spojeném kralovstvi, aby se
ovérila jeho ucinnost a universalnost. Studie pfinesla velmi pozitivni vysledky. Pouziti
kontrolniho seznamu checklistu vedlo ke snizeni imrtnosti o0 47 %, sniZil se po¢et komplikaci
0 36 % a celkové se zlepSila komunikace mezi €leny tymu, coz vedlo k lepsi koordinaci a
bezpeci pacientll. Proto je dilezité mit standardizované postupy. Kontrolni seznam byl pouzit

po prvé v Harvardové nemocnici v Bostnu v USA (Haynes, 2009).

Seznam checklistu dle Wichsové zahrnoval a soucasné stale zahrnuje 19 polozek rozdélenych
do tii sloupct, které piesné urcuji, ve které fazi perioperacni péce se maji body kontrolovat.
Kazdy z téchto kroki je zalozen na védeckych dikazech. Kontrolni seznam ma na starosti
vétSinou obihajici sestra. Kontrola se provadi pfed ivodem do anestezie, pted incizi a pred

ukonéenim vykonu.

Pred ivodem do anestezie se kontroly Gcastni dle doporu¢eni WHO anesteziologicka sestra a

anesteziolog. A zahrnuje tyto body:

e Ov¢feni identity pacienta, pomoci slovniho dotazu na jméno a identifika¢nich

naramki. Potvrzeni vykonu a souhlasu s nim.
e Oznaceni opera¢niho mista, pokud je potieba.
e Kontrola medikace a anesteziologického pfistroje.
e Kontrola aplikace a funk¢nosti pulzniho oximetru.
e Dotézani se na alergii, na obtize a zvazeni rizika krevni ztraty.
Dalsi fazi kontrolniho seznamu provede perioperacni sestra, anesteziolog a operatér.
e Vsichni ¢lenové operacniho tymu se piedstavi a uvedou svoji ulohu.

e Ovéfeni si identity pacienta, operacniho vykonu a misto incize.
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e Ovéreni podani antibiotik profylakticky 60 minut pted vykonem.

e Zda se ocekavaji kritické udalosti, jak dlouho bude vykon trvat, jakou krevni ztratu
chirurg ocekava. Zda se u anestezie ocekavaji né&jaké obavy. Otazky na
perioperacni sestru tykajici se potvrzeni sterility nastrojii a materialu a funk¢éniho

vybaveni.
e Kontrola obrazové dokumentace, pokud je k vykonu potieba.

Posledni kontrola nastava pied transportem z operacniho salu a ucastni se ji vSichni z tymu.

Cili periopera¢ni a anesteziologicka sestra, anesteziolog a operatér.

e Perioperacni sestra potvrdi ndzev vykonu, pocet nastroji, tampont rousek a jehel,

oznaceni odebranych vzorkt, a funkénost vybaveni.

Chirurg, anesteziolog a sestry si nasledné¢ potvrdi plan pro pooperacni péci k zotaveni
pacienta. WHO doporucuje, aby si kazda organizace Checklist piizptisobila dle svych
zvyklosti a kultury zaméstnanct. Je ale dilezité, aby byl zaméfen na bezpecnost pacienta, byl
strucny, zaméfeny na konkrétni ikony a byl provadén ustné. Podili se na ném cely operacni
tym a spociva v aktivni komunikaci celého operacniho tymu. Komunikace v tymu neni
snadna a dle Wichsové tak vedou az k 70 % neZadoucim udalostem. Checklist je tak proto
vhodnym nastrojem pro zlepSeni komunikace. Dle WHO je bezpecny zdravotni systém
takovy, ktery pfijima veSkera nezbytna opatieni k prevenci a snizovani skod prostfednictvim
organizovanych aktivit. Bezpecnost chirurgické péce je dulezitd pro minimalizaci rizik béhem

operace (Wichsova, 2020)

V roce 2010 vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ,,Resortni bezpecnostni
cile®, které byly v fijnu 2015 dle doporuceni Rady Evropské unie a Svétové zdravotnické
organizace (WHO) upraveny na celkovy pocet osmi cilii. Tyto cile maji za ukol pfispét k
minimalizaci rizika Gjmy pacientd a zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce. Jsou
postaveny na osmi kli¢ovych pilitich. Sougasti resortnich cila je také checklist (MZCR,

2015).
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7 we

2.7 Efektivita v perioperacni péci

Bezpecny pribeh perioperacni péce je mozné dosahnout U¢innym neboli efektivnim

provozem operacniho salu. K dosazeni tohoto cile je nezbytnd spoluprace vsech slozek

perioperac¢niho tymu a také schopny managment. AORN proto vytvofila doporuceni pro

zlepSeni efektivniho provozu na operacnim sale. Jako nejvétsi prekazky efektivniho provozu

uvadi pfi€iny ze strany:

personalu: opozdény prichod sestry, operatéra, pomocného personalu nebo

anesteziologa, ale také pozdni piijezd pacienta na sal, invazivni vstupy

dokumentace: jedna se o nekompletni nebo nepodepsany informovany souhlas, ktery
se dodate¢né podepisuje na perioperacnim oddéleni, chybéjici vysledky testl pacienta,

dalsi potfebna vySetieni ¢i nedostatecna anamnéza

komunikace: pacientovo zdrzeni na jiném oddéleni (RTG, endoskopie), nejasny typ
operace, persondl je zaté¢Zovan velkym mnoZstvim telefonnich hovord, ale i
nedostatecné edukovany pacient, ktery se dodate¢n¢ doptava operatéra na svou

operaci, nebo nedodrzel pfedoperacni rezim

prostredi: neptipravenost operacniho salu, neuklizeny sal, nebo nepfitomnost

pomocného personalu také vede ke zdrzeni

materialu: vybaveni a zdravotnicky material, ktery neni k dispozici, nejsou kompletni
sady nastroji, jsou nespravné sestavené, poruchy ¢i pozdni dodani nastroju, které

mohou byt Spatné umyté nebo poskozené ¢i bez navodu k jejich pouziti

pacienta: nedostavi se k vykonu, pfijde pozde¢, piijde na nespravné misto nebo je
nepfipraveny  kvuli  nedostatecnému  porozuméni nebo  nedostate¢nému
pfedoperacnimu vzdélani pacienta, vice Casu potiebuji starSi pacienti, déti, vézni,
pacienti se zdkonnym zastupcem, kdy piiprava muze trvat déle a dochazi tak
k neoc¢ekavanému zpozdéni, pacienti s jazykovou bariérou, kdy je ¢i neni pfitomen

tlumocnik, s kognitivni a smyslovou poruchou, jako je zrak a sluch.

Kazda polozka miize znamenat zdrZeni o 15-30 minut ¢asu (AORN, 2016).
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AORN dale vymezuje jednotliva obdobi v perioperacni péci, mezi které patii vcasné zahajeni,
Cas chirurga, celkovy Cas pfipadu a doba obratu. Vcasné zahajeni je Cas, kdy se pacient
dostane na operacni sal, dle pfesné stanoveného planu, pfiC¢emz jakakoliv odchylka po
planovaném case se pocita jako zdrzeni. Doba obratu je ,,Doba od odchodu predchoziho
pacienta z mistnosti do prichodu ndsledujictho pacienta do mistnosti*. V tomto obdobi je
dalezité dosahnout rovnovahu mezi efektivitou a bezpeci pacienta. Minimalizace obratu vSak
miize mit vy$ii naklady, nebot’ by bylo zapotiebi dalsiho personalu. Cas chirurga se po¢ita od
zahdjeni operace po dobu, nez ji opusti a celkovy Cas se pocita od zahdjeni provozu salu ten

dany den az do jeho uklidu (AORN, 2016).
Soucasti provozu perioperacniho traktu jsou provozni dokumenty, mezi které patii:

e provozni fad, ktery popisuje organizacni strukturu a personalni obsazeni

e organizaéni tad popisujici kompetence, odpovédnost, personalni rozd¢leni,
zastupitelnost, porady, schiize, Skoleni, seminare

e hygienicko-epidemiologicky tad ve kterém jsou popsany provozni podminky,
transport a uloZeni sterilniho materialu, technika, 0klid, klimatizace, nakladani
s odpady, pohyb osob v operac¢nim traktu

e harmonogram praci

e pracovni naplné

e rozpisy sluzeb personalu

e standardy a metodické pokyny

e smeérnice

Tyto dokumenty taktéZ pomahaji k efektivnimu provozu operacniho salu a minimalizaci

prekazek (AORN, 2016).

Na zaklad¢ zjisténych prekazek provozu AORN doporucuje zfidit vybor pro planovani ke
zvySovani efektivity, ktery by navrhnul a implementoval standardizované procesy k zajisténi
bezpecné a efektivni péce o pacienty, spokojenost zaméstnanct, efektivniho fizeni a ptipravu
pristrojového vybaveni. Dulezitost ptiklada také komunikaci a implementaci komunikacnich
nastrojii, pravidelnych briefingli pfed a po operacich, které pomohou zlepsit koordinaci tymu

a rychlému feseni problémt (AORN, 2016).

Dale navrhuje nékolik krokd, které pfedchazeji komplikacim. Jedné se napiiklad o dikladné

zjisténi informaci o pacientovi v predoperacnim obdobi bud telefonicky, osobnim

30



rozhovorem, ¢i internetovym portalem. Cilem rozhovoru je ziskani spravného jména a data
narozeni, ovéfit si, zda pacient rozumi typu operace a zda zna jméno svého chirurga,
zkontrolovat jeho anamnézu, alergie, uzivané 1éky, zadanky na laboratorni vySetieni, kontroly
specialistli, dotaz na doprovod domi z nemocnice, ziskani telefonniho ¢isla a zodpovézeni
jakychkoliv dotazi pacienta. Soucasti rozhovoru je i pouceni o nahlaSeni piipadného
nachlazeni pacienta, aby si pacient vzal doklad totoznosti, pritkkaz pojisténce a nechal doma
vSechny Sperky, byl bez make-upu ¢i deodorantu. Pouceni by mélo probihat i ohledné ¢asi,
kdy a v kolik ma byt pacient pfitomen pii piijmu, kdy ho bude kontaktovat anesteziolog,
pokud ho nenavstivil v predchozich dnech, pfedoperacni koupel, bezprostiedni pfiprava a jak
bude feSena jeho pooperacni péce a bolest. Tim by se predeslo nedostatkim ohledné
predoperacni péce, nedostatkim ohledné laboratornim a jinym vySetfenim ¢i komplikacim

ohledné nedodrzeni zasad predoperacni péce ze strany pacienta (AORN, 2016).

JelikoZ je dle AORN jednou z nejvétsich prekazek efektivity ¢as prvni operace neboli prvniho
ptipadu v dany den, vytvorila tato asociace na zakladé toho tabulku neboli ndvod, kde si tym
naplanuje Casy, v kterych se maji dané kroky provést (viz ptiloha €. 3.) Tabulka zahrnuje
jednotlivé kroky a u nékterych polozek i plan Casu od planovani operace, az po piijezd
pacienta na operacni sal. Efektivné Ize vyuzit i dobu mezi obraty pacientli. Zde je klicova
komunikace mezi tymem. AORN doporucuje zvolit si sty¢ného pracovnika pro komunikaci
s centralni sterilizaci, aby byly vc€as zajiStény nastroje k danym operacim. Vyvoj programu
perioperacni efektivity a implementace do zdravotnickych zafizenich doporucuje nejprve
zapojit manazery, vedouci oddéleni a zaméstnance do vytvareni cili efektivity a zlepSovani
procest.. Dale doporucuje vybrat si prozatim jen jednu oblast naptiklad jeden obor, ktery
projde zkuSebnim procesem a kde se budou postupné odstranovat vSechny piekazky.
Nasledné ziskané znalosti se pak budou pfenaset na jiné obory. Musi se vSak pocitat s tim, ze
bariéry v riznych oborech mohou byt rozdilné, a proto jedno feSeni nemusi byt efektivni u
kazdého oboru stejné. Idedlni je vytvofit si n€kolik skupin na oddéleni, které se budou
zabyvat nasledujicimi oblastmi jako je cyklus pacienta, kontrola pfedoperacniho vySetteni,
souhlas v dokumentaci, pfijezd pacienta na operacni trakt, jeho edukaci, pfipravenost salu,
cas, kdy je pacient na operacnim stole, cas, kdy opousti operacni sal, uklid salu, obrat nastroji
a kontrola kvality péce. Existuje tedy mnoho pfilezitosti ke zlepSeni. Vzdy je to ale tymova

prace a je proto velice dtilezité mezi sebou spravné komunikovat (AORN, 2016).

Operacéni sal je i nejveétsi financni zatézi pro nemocnice, proto ma snaha o efektivitu za

nasledek usporu nakladt. Efektivita operacnich salti zavisi dle Rothsteina a Ravala na mnoha
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faktorech, vcetn¢ lidskych zdroji, materialii, dostupnosti a vyuzivani informacnich
technologii, variabilit¢ planovani a plynulosti procesti, které je potieba nejprve zhodnotit.
Mapovani procest je sice ¢asové narocné, ale mize mit i fadu vyhod jako je prave tispora
financi a v neposledni fad¢ i zlepSovani kvality péce a bezpecnosti pacientli (Rothstein, Raval,

2018).

Existuji rizné metody hodnoceni procesi operacniho salu. Jednou ztéchto metod je
mapovani procesi, které je rozdéleno na jednotlivé Casti a ty se nasledné¢ zamétuji na oblasti
pro zlepSeni. Piikladem je nastroj METEOR (Metric for Evaluating Task Execution in the
Operathing Room), ktery vytvofili Russ a kolegové pro hodnoceni provadéni ukolii na
operacnim sale. Tento nastroj méfi plnéni ukoll v perioperacnim procesu a zahrnuje 80 ukolt
rozdélenych do tii oblasti tykajici se pacienta, vybaveni, poskytovani péce a komunikace,
pricemz pokryva faze predoperacni, intraoperacni a pooperacni a poskytuje pfilezitost ke

zlepSeni (Russ at al., 2013).

V ptedoperacni fazi je klicovym faktorem pifedoperacni 1ékarské vySetieni. Jako efektivni se
ukazalo zapojeni anesteziologického tymu do tohoto procesu. Dalsim dilezitym faktorem je
komunikace mezi chirurgem, pacientem, rodinou a lékafem primarni péce, kterda mize byt
podpoiena pisemnymi nebo webovymi pokyny. Pfedoperaéni informovani o pokynech a Case
prichodu také ptispiva k efektivité. Efektivitu operac¢niho salu lze zlepsit také optimalizaci
procesu transportu pacientli do operacniho traktu, zajisténi doprovodu a tlumocnickych sluzeb
pro pacienty s jazykovymi bariérami, zlepSeni registrace pacientli, koordinace
osetfovatelskych a anesteziologickych tikold a adekvatni personalni obsazeni pro transporty

pacientll na operacni sal (Rothstein, Raval, 2018).

V intraoperacni fazi lze zvysit efektivitu pomoci adekvatné vyskoleného personalu, kvalitniho
pristrojového vybaveni a materialu. Nespravné zajisténi pfistrojového vybaveni vede k
prodluzovani operacniho vykonu, které je pak spojeno s pooperacnimi komplikacemi. Jako
uzitecné pro zlepseni efektivity operaci se ukazalo intraoperacni koucovani (Rothstein, Raval,

2018).

V pooperacni fazi mohou nékteré ¢innosti, které¢ obvykle nasleduji po chirurgickém zakroku,
probihat soucasné, misto aby byly provadény postupné. Timto zpiisobem se zkracuje celkovy
¢as mezi operacemi a zajist'uje plynulejsi chod operacniho salu. Pfikladem je zahajeni tiklidu
na okraji mistnosti nebo pfesun extubace na po anesteziologickou jednotku u vhodnych
pacient. Automatizace v pooperacni péci, napiiklad pomoci elektronickych zdznami, mtze
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také pomoci. Efektivni propousténi pacientli mize uvolnit lizka a tim snizit zdrzeni operaci

kvali nedostatku lizek (Rothstein, Raval, 2018).

Efektivita operacniho salu je vzdy zavisla na konkrétnich podminkach dané instituce, a tudiz
by jeji zvySovani mélo byt prizplisobeno danému provozu. Je uZitecné podporovat tymovy
pristup vcetné aktivniho zapojeni vSech zucastnénych stran vcetné chirurgii, anesteziologil,
osetfovatelského personalu, managementu operacniho salu a dalSich administrativnich

pracovnikil. Strategie téchto faktord je kli¢em k tspéchu (Rothstein, Raval, 2018).

K analyze piekdzek efektivity 1ze pouzit také techniku Six Sigma, kterd je zalozend na datech
s cilem neustalého zlepSovani kvality a zaroven snizuje naklady. Six Sigma se fidi
jednoduchym pfistupem DMAIC, coz je anglickd zkratka péti fazi procesu: define
(definovat), measure (méfit), analyze (analyzovat), improve (zlepSovat), controle
(kontrolovat). I kdyz byla tato metoda piivodné pouzita pro vyrobni prumysl, ukazalo se, ze
ma vyuziti i v jinych oblastech. I kdyz je tato metoda financn€ narocna, jeji pouziti pomaha
zlepsit procesy operac¢niho salti, snizi pocet chyb, zvysi spokojenost personalu i pacienttl.
Klicovy je vSak schopny management a spoluprace celého tymu, ktery je tfeba spravné
motivovat ke zvySovani efektivity a dbat na udrzitelnost dosazenych cilt (Parikh, Gargollo,

Granbergova, 2021).
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3 Prizkumna ¢ast

3.1 Cile prizkumné ¢asti

1. Zjistit, jaké jsou hlavni pfic¢iny zplisobujici zdrzeni v perioperacni péci.

2. Porovnat, zda se nedostatky v pifedoperacni péci vyskytuji castéji ze strany pacientll nebo

ze strany personalu.

3. Navrhnout opatteni, ktera by vedla ke zlepSeni predoperacni pfipravé a tim se zlepsila

efektivita prace na operacnim séle.

3.1.1 Vyzkumné otazky

VOI: Ktery ze sledovanych aspektti pfedoperacni piipravy je nejcastéji opomijen?

VO2: Vyskytuji se nedostatky ¢astéji ze strany personalu nebo ze strany pacienta?

VO3: Vyskytuji se castéji nedostatky u planovanych nebo akutnich vykona?

VO4: Jaka je ¢asova narocnost napravy jednotlivych nedostatkd v predoperacni piiprave?
VOS5: Kolik minut s pfedstihem chodi operatér a anesteziolog do operacniho traktu?

VO6: Ovliviiyje ¢as prichodu operatéra a anesteziologa zacatek prvni operace?

3.2 Metodologie vyzkumu

3.2.1 Vyzkumna metoda

Diplomova prace byla zpracovana pomoci kvantitativniho Setfeni, které bylo realizovano
metodou skrytého strukturovaného pozorovani, které jsem osobné provedla. Tato metoda byla

zvolena z diivodu eliminace vlivu pozorovatele na chovani ucastnika.

3.2.2 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo analyzovat faktory ovliviiujici efektivitu prace na operacnim sale
gynekologicko-porodnického oddé€leni nemocnice krajského typu. Vykony provadéné na
tomto oddéleni jsou hysterektomie abdomindalni (odstranéni délohy bfisni cestou), vaginalni,
abdominalni porod (vybaveni ditéte pfes sténu bfisni, téz ,cisarsky fez) laparoskopicky
asistované odstranéni délohy, laparoskopické operace, vaginalni operace, jako jsou plastiky ¢i
sitky, operace TVT (Tension-free Vaginal Tape) a TOT (Trans-obturator Tape) coz jsou
chirurgické metody pouzivané k 1écbé stresové inkontinence moci u zen. DalSimi vykony jsou

Hysteroskopie operacni ¢i diagnostickd (endoskopické vysetfeni dutiny délozni), Revize
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dutiny d€lozni, umélé preruSeni tchotenstvi, zavedeni ¢i extrakce nitrodé€lozniho téliska,
vyskrab délohy, konizace Cipku délozniho, cystoskopie, kde se pomoci endoskopu zobrazi
dutina mocového méchyte, vykony na vulvé jako naptiklad odstranéni Bartholiniho Zlazy,

cysty ¢i znaménka.

Operaéni program je zde planovan od pondeli do ctvrtka, patek je sanitarni den, kdy se
provadi harmonogramy a doplnéni operacniho salu. Operacni program je planovan vétSinou
tak, aby konec operaci byl 15 hodin. Tento cas se ale Casto méni a nekdy se operace

protahnou, jindy naopak konci drive.

Pozorovani se zaméfilo na organizacni aspekty operacniho programu, ptichod zdravotnického
personalu, zacatek prvni operované pacientky, pfipravenost pacientek na operacni vykon a

kompletnost pacientské dokumentace.

3.2.3 Vybér lokality a u¢astniki

Pozorovani probihalo na opera¢nim sale gynekologicko-porodnického oddé€leni. Predmétem
sledovani byli periopera¢ni sestry, anesteziologicka sestra, prakticka sestra, sanitaf, operatér,
asistenti, anesteziologicky Iékaf, pfipravenost pacienta na opera¢ni vykon, dokumentace

pacienta a pripravenost salu.

3.3 Charakteristika souboru

3.3.1 Velikost vyzkumného souboru

Pozorovani bylo realizovano po dobu tii mésict (unor az duben), béhem 27 pracovnich dni,

pricemz byly sledovany vykony u 120 pacientek.

3.3.2 Popis sledovanych proménnych

Vyzkum se zamétil na sedm klicovych oblasti, které by mohly byt pfi¢inou zdrzeni
operacniho programu, vcetné piedoperacni pfipravy pacienta, iplnosti dokumentace, ptichodu
operac¢niho tymu, edukace pacientli a existujicich komunika¢nich bariér. Operacni vykony
byly rozdéleny na ,,velké* a ,malé* podle délky zakroku, potfeby hospitalizace a rozdilné

celkové anestezie.
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e Velké vykony: Laparoskopie (LPSK), Abdominalni hysterektomie (HEA), Sectio
caesarea (SC), Laparoskopicky asistovana vaginalni hysterektomie (LAVH), Tension-
free vaginal tape (TVT), vaginalni plastiky. Tyto vykony vyzaduji hospitalizaci den
predem, dikladnéjsi predoperacni ptipravu, celkovou anestezii s intubaci a delsi
pooperacni rekonvalescenci.

e Malé vykony: Hysteroskopie diagnosticka a operacni (HSK), Revisio cavi uteri
instrumentalis (RCUI), Umél¢é pieruseni t¢hotenstvi (UPT), Cystoskopie (CSK),
Intrauterinni télisko (IUD), Curettage probatoria (PC), konizace. Pacientky k
hospitalizaci nastupuji v den vykonu a pokud je vSe v pofadku, jesté tyz den jsou
propustény do domaci péce. Vyjimkou jsou pacientky s Diabetes mellitus, které jsou
hospitalizovany den pfedem a operovany v rannich hodinach. U téchto malych vykona
neni potieba oholeni a vyprazdnéni, proto jsou tyto dvé polozky ve vyzkumu v ramci

malych vykont zaskrtany jako ,,splnéno®.

Vétsi pocet vykonti na tomto gynekologickém sale je planovanych, jen mala ¢ast je provadéna
akutné. Veétsinou se jedna o Sectio caesarea, Laparoskopické operace a RCUI po spontannim

potratu (abortus spontaneus). V dob€ pozorovani se vsak jednalo o akutné provadéné SC.

3.4 Proces vyzkumného Setieni

3.4.1 Prubéh sbéru dat

Vyzkum probihal se souhlasem Reditelky pro oSetfovatelskou pééi a vrchni sestry oddélen.
Ob¢ byly seznameny s tématem, metodikou Setieni a cili diplomové prace na zaklad¢ podané

zadosti, kde byly také ujistény o zachovani anonymity po celou dobu Setfeni.

3.4.2 Forma zaznamu dat

Pozorovani bylo pisemné zaznamenavano metodou ,,papir-tuzka* do predem ptipraveného
pozorovaciho archu (viz ptiloha €. 4). Nasledné byla data zpracovana metodami popisné
statistiky a testovani hypotéz. V ramci popisné statistiky byly vypocteny absolutni a relativni
Cetnosti, prumér, smérodatna odchylka, median, minimum a maximum. Porovnani vyskytu
potencialnich pficin zdrzeni operace bylo provedeno pomoci binomického testu s Holm-
Bonferoniho korekei hladiny vyznamnosti. Zavislost mezi predstihem pfichodu anesteziologa

a zpozdénim operace byla testovana pomoci testu nezavislosti zaloZzeném na Spearmanové
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korelacnim koeficientu. Vypocty byly provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA,

hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

3.4.3 Zpracovani dat

Vysledky byly analyzovany s cilem identifikovat nedostatky v pfedoperacni pifipravé a

organizac¢nich procesech opera¢niho salu. Mezi hlavni zkoumané faktory patfily:

« Cas ptichodu operatéra a anesteziologického lékafe a jeho vliv na zahdjeni prvni
operace.

o Predoperacni piiprava pacienta — dodrzeni hygieny, odstranéni Sperkd, protéz,
spodniho pradla.

o Edukace pacientt a existujici bariéry (jazykové, sluchové, kognitivni, vékové).

o Kompletnost dokumentace, zajisténi bandazi, holeni a dalSich pfedoperacnich krokd.

Operacni program se v zafizeni planuje tyden pfedem a obsahuje klicové idaje o pacientkach,
planovanych vykonech a misto pooperacni péce. Na cely den je také vypsan jeden operacni
tym a anesteziologicky tym, proto byl prichod operatéra a anesteziologického lékate sledovan
pouze u prvniho vykonu dané¢ho dne. Pacientka se ukladd na operacni stil az po ptichodu
klicovych ¢lenti tymu, zejména anesteziologického I1ékare, ktery zajistuje kontrolu
dokumentace. Cas uréeny v operaénim programu znamena &as, ktery vtomto zafizeni
znamena, kdy bude pacientka jiz na operacnim stole a zacina se provadét desinfekce

operacniho pole.

V praktické ¢asti je dale zkouména piedoperacni pfiprava pacienta a jeji nedostatky, které
nasledné zdrzuji zacatek operacniho vykonu, nebot’ dochéazi k napravé. Jsou zde rozdéleny
faktory ze strany pacienta a tim je provedeni pfedoperacni ocCisty neboli hygieny, je sem
zafazeno 1 odstranéni Sperktl, protéz, spodniho pradla atd., protoze je pacient poucen o jejich
odstranéni a pied odjezdem na sal je dotazan, zda tento krok provedl, patfi sem i pacientiiv
dotaz na operatéra a bariéra komunikacni, kognitivni a jazykova. Pacienti dostavaji
v ambulanci pfi objedndni operacniho vykonu edukacni brozuru, kde se pouze stru¢n¢ uvadi
jen nékteré body predoperacni piipravy a vSe je jim vSeobecnou zdravotni sestrou sdéleno

slovné.

Ze strany personalu je pfifazena v praktické c¢asti dokumentace, kterou ma personal

kontrolovat a kompletovat, vyprazdnéni pacienta, protoze podava klyzma ¢i jiné prostfedky,
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bandaze ¢i puncochy, které kontroluje a holeni, které personal provadi, nebo jej diskrétné
zkontroluje. Zdravotnicky persondl ma edukacni dokument vztahujici se k pfedoperacni

ptipravé k dispozici na oddéleni.
3.5 Analyza dat

Konizace
PC m——
IUD  ——
CSK
UPT s —
HSK dg.  e——
RCILI T —
H SK e .
Vag. Plastiky wem
TVT e
|
LA H\/ 10—
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e ]

0 5 10 15 20 25

Obrdzek 1 - Pocet vykonii

V této tabulce jsou uvedeny jednotlivé typy vykond spolu s jejich Cetnosti b&hem
pozorované¢ho obdobi. Data prezentuji rozlozeni vykoni v daném c¢asovém horizontu a
poskytuji piehled o jejich frekvenci. Prvni sloupec obsahuje zkratky nebo nazvy vykont.
Druhy sloupec uvadi pocet provedenych vykoni. Z téchto udaji lze vypocitat procentudlni
zastoupeni jednotlivych vykonl v ramci celkového poctu. Procenta byla vypocitina na
zéakladé celkového poctu vykonl (120) za sledované obdobi. Nejvice zastoupenymi vykony
jsou SC a HSK oper., kazdy s podilem 16,67 %. Naopak nejmén¢ ¢astym vykonem v tabulce
je Vaginalni plastiky s 0,83 %. Ostatni vykony se pohybuji v rozmezi 1,67 % az 13,33 %.



Velké vykony
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Obrazek 2 - Velké vykony
Tato tabulka znazornuje detailngjsi prehled velkych vykond. Nejvice bylo provedeno Sectio
caesarea (SC), kterych bylo celkem 20 béhem pozorovani. Nejméné se provadely vaginalni

plastiky, které byly pouze jednou.

Malé vykony
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Obrdazek 3 - Malé vykony
Tabulka ukazuje malé vykony, kde pfevazuje operacni hysteroskopie (HSK oper.) a nejméné

provedena byla cystoskopie (CSK).
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B Malé wkony

W Velké vykony

Obrazek 4 - Pomér malych a velkych vykonii
Kolacovy graf znazoriuje procentudlni pomér mezi malymi a velkymi vykony. Oranzovou
barvou je vyplnéna ¢ast velkych vykoni, ktera ¢inila ve sledovaném obdobi 55 ptipadu, coz
¢ini 46 %. Modrou barvou jsou znazornény malé vykony s poctem 65 piipadi a odpovidajici

54 %. Malé vykony tedy ve sledovaném obdobi mirné pfevazovaly.

Akutni a planované vykony

W Akutni

® Planované

Obrazek 5 - Akutni a planované vykony

Graf znazoriiuje pocet akutnich a planovanych vykoni, sledovanych béhem vyzkumu.
OranZova barva znazorfiuje znacnou pievahu planovanych vykonl v celkovém poctu 94 %,
coz odpovida 113 vykoniim. Modra 6 % odpovidajici 7 akutnim vykoniim ve sledovaném

obdobi. Ve vsech piipadech se jednalo o SC (Sectio caesarea ,,cisatsky ez").
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Vyzkumna cast se zabyva efektivitou prace na operacnim sale ve vztahu k pfedoperacni péci,
pricemz zvlastni pozornost byla vénovana pficinam zdrzeni zpisobenym jejimi nedostatky a
nasledné napraveé. Jak je uvedeno v teoretické casti, toto obdobi vznika od naplanovani
operac¢niho vykonu az po jeho zahajeni. Pocet pfiCin u jednotlivych vykoni je zndzornéno

v nasledujici tabulce.

Tabulka 1 - Pocet pricin u jednotlivych vykonii

LPSK 16 12
HEA 4 3
LAHV 11 8
SC 20 16
TVT 3 1
Vag. Plastiky 1 1
HSK oper. 20 9
RCUI 9 3
HSK dg. 9 3
UPT 8 5
CSK 2 0
IUD 3 2
PC 5 3
Konizace 9 4
Celkem 120 70

Tabulka porovnava pocet ptic¢in na pocet jednotlivych druhii operaci. Nejvice se z celkového
poctu 120 vykont provedl vykon ,,SC*“ a HSK oper, pficemz u vykont SC je vysoky pocet
pri¢in zdrzeni. Ptispiva k tomu i fakt, ze 7 vykoni SC bylo akutnich a na pfedoperacni

ptipravu tak bylo méné casu.

V ramci pozorovani bylo postupné pozorovana vyse zdrzeni v minutach pii jednotlivych
napravach. Nedostatky v dokumentaci se vétSinou tykaly absenci dostatecného poctu
identifikacnich Stitkd, které se na operacnim sale lepi na ,,OSetfovatelsky zdznam perioperacni
sestry, operacni knihy, knihy anesteziologické, oznacuji se jimi vzorky na histologické
vySetfeni a dalsi jsou pro dokumenty anesteziologické sestry. Pokud chybi dostatecny pocet
Stitkl, prinese je sestra z oddé¢leni, pfiCemz tento proces trva v priméru celkem 5 minut

(tab.2).

Pokud pftijede pacientka se Sperky, popifipad¢ ve spodnim pradle, jak se také po dobu

pozorovani 3x stalo, sundani, odloZeni do sacku a nasledné oznaceni identifika¢nim Stitkem
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primérné trva celkem 3 minuty (tab.2). Vyprazdnéni a hygiena sice patii do predoperacni
ptipravy a tim i péce, ale zdrzuje spiSe operatéra jiz v probihajicim vykonu. V ramci hygieny
se nejcastéji vyskytovala nedostatecné vycCisténa pupecni jizva, kterd je zejména dulezita pti

laparoskopickych vykonech, nebot’ se touto jizvou zavadi laparoskopicky port s kamerou.

Bandaze dolnich koncetin ma vétsina pacientek v podobé kompresnich puncoch, stahovacim
obinadlem jsou vétSinou feSeny pacientky, které jdou na akutni vykon, zvlasté ty, co jdou na
SC. Velice Casto se stava, ze jsou nedostatecné pevné zavazané, nebo nedosahuji potiebné
vyse. Vzhledem k tomu, Ze se ale jedna o zachranu zivota hlavné nenarozeného ditéte, I1ze tyto
nedostatky pochopit. V pfipadé¢ vykonu typu RCUI se naprava provadi, tak, ze je sestra
z odd¢leni pozadana o dodani bandéazi a pacientka se znovu pievazuje, zdrzeni tedy mize byt

az o 10 minut (tab.2).

Pacientky se vétSinou samy holi pfed vykonem na oddéleni, sestra je pouze diskrétné

zkontroluje. V piipad¢ nedostatkli trva doholovani na opera¢nim sale 2 minuty.

Spatné edukované pacientky se mnohdy doptavaji operatéra na pooperaéni pé&i a jiné

informace. To miize vést ke zdrZeni o 5 minut (tab.2).

Bariéry jsou posledni sledovanou pficinou zdrzeni z faktorti bezprostfedni piedoperacni
ptipravy, jednalo se hlavné o komunikac¢ni bariéry z divodu vétSiho poctu cizinek v nasi
nemocnici. Identifikace pacientky a dotazy na alergie, 1éky a ostatni potfebné informace se tak

nejcastéji zdrzely o 3 minuty (tab.2).

Tabulka 2 - Priciny zdrzeni a doba napravy

Cinnost minuty
dokumentace 5
bandaze 10
holeni 2
Sperky 3
bariéra 3
dotazovani 5

Tabulka poskytuje piehled jednotlivych Cinnosti, které nebyly spravné provedené Ci nebyly
provedeny viibec. Nejveétsi casové zdrzeni zptusobuji bandaze (10 minut), coz naznacuje, ze
jejich aplikace predstavuje nejdelsi ¢as. Naopak nejkratSi dobu zabere oholeni (2 minuty).

Dokumentace (5 minut) a doptavani se (5 minut) maji stejnou hodnotu, coz znamena, ze maji
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obdobny vliv na celkové zdrzeni. Manipulace se $perky (3 minuty) a bariéry (3 minuty) maji

relativné nizky dopad, avsak stale ptispivaji k celkovému zdrzeni.

Nasleduji podrobnéjsi tabulky méfeni.

Tabulka 3- Minuty zdrzeni ,,dokumentace**

Tabulka ¢etnosti: dokumentace
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost

Minuty %
3 3 3 18,75 18,75
4 3 6 18,75 37,50
5 5 11 31,25 68,75
6 5 16 31,25 100,00
Celkem 16 100,00

Tabulka zachycuje Cetnosti ¢asovych udajii v minutach, konkrétné pocty vyskytt jednotlivych
hodnot (3, 4, 5 a 6 minut) a jejich kumulativni Cetnosti i procenta. Nejcastéji se vyskytuji
hodnoty 5 a 6 minut (po 5 vyskytech, coz je 31,25 % v obou ptipadech). Hodnoty 3 a 4
minuty maji shodn€ po 3 vyskytech (18,75 %). Celkovy pocet zaznamenanych ptipadi je 16.

Tabulka 4 - Minuty zdrzent ,,bandaze *

Tabulka ¢etnosti: bandaze
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost
Minuty %
10 5 5 83,33 83,33
9 1 6 16,67 100,00
Celkem 6 100,00

Tabulka zobrazuje ¢etnosti Cast potfebnych na aplikaci bandaze. Nejcastéji tento tkon trva 10
minut, coz tvoii 83,33 % vSech pfipadl (5 ze 6). Pouze v jednom piipadé (16,67 %) trval
zakrok 9 minut. Kumulativni hodnoty ukazuji, Ze vSech 100 % ptipadd nepfesadhlo 10 minut.
Celkem bylo zaznamenano 6 méfeni. Celkovy pocet zaznamenanych piipadt byl vsak 10, ale
4 piipady zde nejsou zaznamenany, protoze z divodu akutnich operaci nebyla provedena

naprava.
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Tabulka 5 - Minuty zdrzent ,, Holeni

Tabulka ¢etnosti: holeni
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost
Minuty %
1 1 1 12,50 12,50
2 7 8 87,50 100,00
Celkem 8 100,00

Tabulka ukazuje Eetnosti dvou asovych intervali v minutach tykajicich se holeni. Cas 2 min
je vyrazné Cast&jsi, tvoii 87,5 % viech piipadi (7 z 8). Cas 1 min se vyskytla pouze jednou,
coz odpovida 12,5 %. Kumulativni hodnoty ukazuji, ze po zahrnuti obou kategorii je pokryto

100 % dat. Celkem bylo zaznamenano 8 piipadu.

Tabulka 6 - Minuty zdrzeni ,, sperky

Tabulka Cetnosti: Sperky
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost Cetnost
Minuty %
2 1 14,29 14,29
3 5 6 71,43 85,71
4 1 7 14,29 100,00
Celkem 7 100,00

Tabulka zachycuje Cetnosti kategorii Sperkl. Nejvice zastoupena je kategorie 3 min, ktera
tvoti 71,43 % vSech ptipadl (5 ze 7). Kategorie 2 a 4 min maji shodné po jednom vyskytu,

coz odpovida 14,29 % kazda. Celkem bylo zaznamenano 7 pitipadd.

Tabulka 7 - Pric¢ina ,, bariéra*

Tabulka ¢etnosti: bariéra

Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost
Minuty %
2 2 2 14,29 14,29
3 10 12 71,43 85,71
4 1 13 714 92,86
5 1 14 714 100,00
Celkem 14 100,00

Tabulka pfedstavuje minuty zdrzeni z divodu bariér. Nejvyraznéji je zastoupena kategorie 3
min, kterd tvofi vice nez dvé tfetiny vSech zaznamenanych ptipadi (konkrétne 71,43 %).
Kategorie 2 min se vyskytla dvakrat, coZ odpovida 14,29 %, zatimco kategorie 4 a 5 min byly

zaznamenany pouze jednou (7,14 % kazd4d). Celkem bylo analyzovano 14 ptipadd.
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Tabulka 8 - Pricina ,, doptava se

Tabulka ¢etnosti: dotazovani
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost
Minuty %
4 2 2 40,00 40,00
5 3 5 60,00 100,00
Celkem 5 100,00

Tabulka zachycuje Cetnost dotazovani a minuty zdrzeni. VétSina pripadi (60 %) spada do
kategorie 5 min, ktera se objevila tiikrat. Kategorie 4 min byla zaznamenana dvakrat, coz

predstavuje 40 % vSech ptipadd. Celkem bylo evidovano 5 ptipadi.

Tabulka 9 - Cetnost pricin zdrent

Pfi¢ina zdrzeni Absolutni etnost  Relativni ¢etnost
Dokumentace 16 13,3 %
Lac¢néni 0 0,0 %
Sperky 7 5,8 %
Vyprazdnéni 2 1,7 %
Hygiena 8 6,7 %
Bandaze 10 8,3 %
Oholeni 8 6,7 %
Dotazovani 5 4.2 %
Bariéry 14 11,7 %

Vramci pfi¢in zdrZeni, které jsou zodpovédnosti personalu, byla nejvice zastoupena
dokumentace (13,3 %), nasledovana bandazemi (8,3 %), oholenim (8,3 %) a vyprazdnénim
(1,7 %). V ramci ptic¢in zdrZeni, které jsou na strané pacienta, byly nejvice zastoupeny bariéry
(11,7 %), nasledované hygienou (6,7 %), Sperky (5,8 %) a doptavanim se (4,2 %), pficemz
laénéni se nevyskytlo (0,0 %).
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PFiiny zdrzeni
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Dokumentace I 16

13,3%
Lacnéni g,ﬂ%
Eperky 5.,3%_ 7
Vyprazdnéni ]-,T 2
Hygiena 6,?%_ 8
Bandzze N 10

Oholeni NN B
Doptavani se

Baricry I 14

Obrazek 6 - Priciny zdrzeni

%1

Pocet jednotlivych pficin vynasobeny poctem minut potiebnych k jejich odstranéni ma za celé
sledované obdobi 80 minut u dokumentace, 21 minut u Sperkt atd., 100 minut u bandazi, 16
minut holeni, 25 minut dotazovani a 42 minut u bariér. Celkovy Cas téchto pfi¢in je 284
minut, coz je 4,73 hodin zdrZeni. Aby bylo t¢mto chybam mozné pfedejit, je nutné nejen
identifikovat nejcastéj$i chyby, ale také posoudit, zda se jich dopousti vice pacienti ¢i

personal.
Ho: Mezi ¢etnosti chyb zplisobenych pacienty a personalem neni rozdil.

Ha: Mezi Cetnosti chyb zplsobenych pacienty a personalem je statisticky vyznamny rozdil.
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Tabulka 10 - Pocet pricin zdrzeni

Tabulka Cetnosti: Pfi€ina ze strany pacienta
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
Kategorie %
Sperky 7 7 20,59 20,59
hygiena 8 15 23,53 44 .12
dotazovani 5 20 14,71 58,82
bariéra 14 34 41,18 100,00
Celkem 34 100,00

Tabulka poctu pfi€in zdrZeni ze strany pacienta znazornuje celkem 34 ptipadi zdrzeni.
Nejcastéji se vyskytovala pficina ,,bariéra“ s poctem 14 ptipadi, odpovidajici 41 %. Nejméné

se pacientky doptavaly, coz mize byt ukazatel dobré informovanosti pacienti.

Tabulka 11 - Pocet pricin zdrzeni ze strany personalu

Tabulka Cetnosti: PFiciny ze strany personalu
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
Kategorie %
dokumentace 16 16 44 44 44 44
vyprazdnéni 2 18 5,56 50,00
bandaze 10 28 27,78 77,78
oholeni 8 36 22,22 100,00
Celkem 36 100,00

Tabulka pficin ze strany personalu ukazuje na 36 ptripadd, s nejcastéjsi pric¢inou tykajici se
neuplnosti dokumentace v zastoupeni 16 ptipadi odpovidajicim 44 %. Nejméné se vyskytoval

problém s vyprazdnénim, nebot’ je v mnoha ptipadech tézko prokazatelny.

Pro ptehlednéjsi porovnani je pomér mezi pri¢inami ze strany personalu a pacientll znazornén

v kolacovém grafu.
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» Pacient = Personal

Obrazek 7 - Pomeér pricin

Tabulka 12 - T-test cetnosti chyb pacienta a persondlu

T-test pro nezavislé vzorky

Prdmér | Primér |[Hodnotat| SV p Pocet | Pocet [ sm.odch. | sm.odch. p
skup. 1 vs. skup. 2 platn. | platn.
Pacienti vs. Personal | 8,500000| 9,000000(-0,143839 0,890337 4 4| 3,872983| 5,773503| 0,528892

o

Pro porovnani praimérii mezi pacienty a personalem byl pouzit t-test pro dva nezavislé vzorky.
Analyza neprokazala statisticky vyznamny rozdil mezi obéma skupinami (t (6) = -0,143; p =
0,53). Primérny pocet chyb u pacientti dosahl 8,5 (smérodatna odchylka = 3,87), zatimco u
personalu to bylo 9,0 (smérodatna odchylka = 5,77). Vzhledem k p-hodnoté vyssi nez 0,05
nemizeme zamitnout nulovou hypotézu, ktera piedpokladd shodné priméry v obou

skupinach. Lze tedy konstatovat, Ze se Cetnost chyb u pacientli a personalu statisticky nelisi.

Dalsi hypotéza se zamétuje na to, zda se nedostatky vyskytuji Castéji u planovanych, nebo u

akutnich vykoni (dle VO3).

Jak bylo popsano vyse, béhem pozorovani bylo provedeno celkem 120 vykonil, z nichz u 43
byl zjistén nedostatek v predoperacni ptipravé. Z tohoto pocétu se 113 tykalo planovanych
vykonti a 7 akutnich. U akutnich vykont byla ve vSech 7 ptipadech zjisténa pfic¢ina zdrzeni,

zatimco u planovanych operaci byl nedostatek zaznamenan ve 36 ptipadech.

Statistické hypotézy:

Ho: Vyskyt pticin zdrzeni operace nezavisi na typu vykonu.

Ha: Vyskyt pfi¢in zdrzeni operace zavisi na typu vykonu.
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Tabulka 13 - Kontingencni tabulka Akutni a planované operace

Kontingenc¢ni tabulka a Fisher@v pfesny test

Fishertv pfesny test Vyskytly se pticiny zdrZeni?
p-hodnota: 0,0005 Ano Ne
celkem
Vykon n % n %
Akutni 7 100,0 % 0 0,0 % 7
Planovany 36 31,9% 77 68,1 % 113
Celkem 43 77 120

Pticina zdrzeni operace se vyskytla u akutnich vykonti ve 100 % ptipadii a u planovanych
vykonti v 31,9 % ptipadd. P-hodnota Fisherova pfesného testu vySla s ohledem na 4 desetinna
mista 0,0005, tj. nizs§i nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza byla zamitnuta ve
prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 byla prokadzana zavislost
vyskytu pficin zdrZeni operace na typu vykonu. Pfi¢ina zdrzeni operace se u akutnich vykoni

vyskytla statisticky vyznamné ¢astéji nez u planovanych vykont.

Vyskyt pricin zdrzeni operace dle typu vykonu

120,0%

100,0%

100,0%

80,0%

68,1%

60,0%

40,0%

31,9%

20,0%

0,0%

0,0%
Zdrieni se vyskytlo ZdrZeni se nevyskytlo

H Akutni ®Pldnovany

Obrazek 8 - Priciny u akutnich a planovanych operaci

Priciny a jejich Cetnost byla také sledovany v souvislosti s velkymi ¢i malymi operacemi.

Byly proto stanoveny hypotézy. Cetnost pii¢in je rozdéleno v nasledujicich tabulkach 14 a 16.
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Ho: Mezi po¢tem chyb u malych a velkych vykont neni rozdil.

Ha: Mezi poctem chyb u velkych a malych vykont je rozdil.

Tabulka 14 - Cetnosti pricin souvisejici s velkou operaci

Tabulka Cetnosti: Velké operace
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost

PFiciny %
Sperky 2 2 4,88 4,88
hygiena 6 8 14,63 19,51
dotazovani 2 10 4,88 24,39
bariéra 5 15 12,20 36,59
dokumentace 7 22 17,07 53,66
vyprazdnéni 2 24 4,88 58,54
bandaze 9 33 21,95 80,49
holeni 8 41 19,51 100,00
Celkem 41 100,00

Priciny zdrzeni se u velkych operaci vyskytovaly ve 41 ptipadech, jak ukazuje tabulka.
Nejéetngjsi pricinou byly bandaze. Cetnost této pfi¢iny byla ovlivnéna akutnimi piipady, kdy
na provedeni bandazi nebylo tolik €asu, jako u planovanych operaci. Nejméné se vyskytovalo

vyprazdnéni a Sperky. Vysoké Cislo bylo také u holeni a dokumentace.

Tabulka 15 - Priciny a celkové zdrzeni u velkych operaci

Pfi¢ina Absolutni Zdrzenina 1 Celkové
Vel.op. cetnost pripad (min) zdrzeni
Sperky 2 3 6
dotazovani 2 5 10
bariéra 5 3 15
dokumentace 7 5 35
bandaze 9 10 90
holeni 8 2 16
hygiena 6 - -
vyprazdnéni 2 — —
celkem 41 172

Jednotlivé Cetnosti pficin je mozné vyndsobit minutami zdrzeni. Nejcetnéjsi pfi¢inou byly
bandaze, které¢ se vyskytly 9x a vedly k celkovému zdrzeni 90 minut. Vyrazné bylo také
zdrzeni u dokumentace (35 minut) a holeni (16 minut). Naopak nejmensi dopad mély Sperky

(6 minut). Celkem doslo ke zdrZeni o 172 minut, coz odpovida 2,86 hodin za dobu vyzkumu.
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Tabulka 16 - Velké operace a priciny ze strany pacienta

Tabulka Cetnosti: Velké operace-pacient
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
PFiciny %
Sperky 2 2 13,33 13,33
hygiena 6 8 40,00 53,33
dotazovani 2 10 13,33 66,67
bariéra 5 15 33,33 100,00
Celkem 15 100,00

Tabulka ukazuje, Ze ze strany pacienta se nejCastéji vyskytovala Spatnd hygiena, zejména
nevycCisténa pupecni jizva. Vysoké ¢islo také ukazuje bariéra, kterd byla ve vétSin¢ piipadi

jazykova a ktera také nelze ze strany pacienta nijak ovlivnit. Celkem bylo 15 ptipadi.

Tabulka 17 - Velké operace a priciny ze strany persondlu

Tabulka Cetnosti: Velké operace-personal
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
PFiciny %
dokumentace 7 7 26,92 26,92
vyprazdnéni 2 9 7,69 34,62
bandaze 9 18 34,62 69,23
holeni 8 26 30,77 100,00
Celkem 26 100,00

Priciny u velkych operaci ze strany personalu ukazuji na bandaze, jak bylo popisovano

v tabulcel7. Vysoka cCisla se objevuji ale také u holeni a dokumentace. Celkem bylo

zaznamenano 26 piipada.

Tabulka 18 - Cetnost pricin souvisejici s malou operacit

Tabulka ¢etnosti: Malé operace
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost

PFiciny %
Sperky 5 5 17,24 17,24
hygiena 2 7 6,90 24,14
dotazovani 3 10 10,34 34,48
bariéra 9 19 31,03 65,52
dokumentace 9 28 31,03 96,55
bandaze 1 29 3,45 100,00
Celkem 29 100,00
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U malych operaci se vyskytlo celkem 29 ptipadd. Nejvice se vyskytovala bariéra a
dokumentace. U malych operaci byl pouze jeden piipad souvisejici s bandazemi. Vykony jsou
vétSinou planované a pacientky si nosi stahovaci puncochy. V tomto jednom piipade se

jednalo o bandaze stahovacimi obinadly.

Tabulka 19 - Priciny a celkové zdrzeni u malych operaci

Pricina Malé Absolutni

op. cetnost Zdrzeni na 1 pripad (min) | Celkové zdrzeni
Sperky 5 3 15
hygiena 2 — —
dotazovani 3 5 15
bariéra 9 3 27
dokumentace 9 5 45
bandaze 1 10 10
Celkem 29 112

U malych operaci se pfi¢iny zdrzeni vyskytly celkem ve 29 ptipadech. Nejcastéjsimi faktory
byla bariéra a dokumentace, obé s deviti vyskyty. Zatimco bariéra vedla k celkovému zdrzeni
27 minut, dokumentace méla jesté vétSi dopad, zpisobila zdrzeni v délce 45 minut, cozZ je
nejvice ze vSech sledovanych pficin v této kategorii. Vyznamné byly také Sperky a
dotazovani, které vedly shodné k 15 minutdm zdrzeni, pficemz Sperky se objevily Skrat a
dotazovani 3krat. Bandaze byly zaznamenany pouze jednou, ale i pfesto znamenaly zdrzeni v
délce 10 minut. Celkem se kviuli témto pfi¢inam zdrzelo 112 minut, tedy ptiblizné 1 hodinu a

52 minut.

Tabulka 20 - Malé operace a priciny ze strany pacienta

Tabulka ¢etnosti: Malé operace-pacient
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
Pricina %
Sperky 5 5 26,32 26,32
hygiena 2 7 10,53 36,84
dotazovani 3 10 15,79 52,63
bariéra 9 19 47,37 100,00
Celkem 19 100,00

Tabulka ukazuje pfiCiny ze strany pacienta. Nejcastéjsi pricinou byla bariéra, nejméné se
vyskytoval problém s hygienou. Celkem se v souvislosti s malym vykonem ze strany pacienttl

objevilo 19 ptipadu.
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Tabulka 21 - Malé operace a priciny ze strany personalu

Tabulka Cetnosti: Malé operace-personal

Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
cetnost cetnost
Pri¢ina %
dokumentace 9 9 90,00 90,00
bandaze 1 10 10,00 100,00
Celkem 10 100,00

Tabulka znazoriiuje pfi¢iny ze strany personalu

Mrwe

nedostatky byly v dokumentaci, nejmén¢ bandaze.

Pomeér pri

MM

u velkych operaci s celkovym poctem 41 ptipadi odpovidajici 59 %, kdeZto u malych operaci

Obrdazek 9 - Pomer pricin u velkych a malych operacit

to bylo 29 ptipadd, tedy 41 %.

Tabulka 22 - Pocet operaci s pric¢inou

¢in

M Pficiny u velkych operaci

B Priciny u malych operaci

. Celkem se vyskytlo 10 pifipadd. Nejvetsi

M

Pomeér pri¢in je znazornén v grafu. Je zde viditelny rozdil. Pfi¢iny zdrZeni se Castéji vyskytuji

Velké

operace 55 23 41
Malé operace 65 20 29
Celkem 120 43 70
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Tabulka znazornuje pomér mezi velkymi a malymi operacemi a pocet pficin, kterych se
objevovalo v poctu 1 a vice u jednoho opera¢niho vykonu (napf. u jedné LPSK byla
nedostatecna dokumentace a hygiena). Celkem bylo provedeno 120 operaci a béhem nich se
vyskytlo 70 pti¢in zdrZeni, které bylo potfeba napravit. Z toho 55 operaci velkych, piicemz ve
23 operacich se vyskytl problém v pfedoperacni piipravé s poctem 41 piipadd. Malych
operaci bylo 65, z toho jich bylo 20, kterych se tykalo 29 piipadt pficin vyvolavajici zdrzeni.
I pres to, ze pocet malych vykont byl vyssi nez velkych operaci, pfi¢iny zdrzeni se zde
objevovaly mnohem méné a ve vétSin€ operaci pouze po jedné ptic¢in€. Oproti tomu u velkych
vykonl je pocet pricin vysoky. Dle vypocétu 41 pfi¢in vydélenych 23 operacemi vychazi
priblizné 1,78 pficiny na jednu operaci. Mezi poctem piicin mezi vykonem velkym a malym

je rozdil, a proto zamitame nulovou hypotézu a potvrzujeme alternativni.

V praktické casti dale byl sledovan Cas ptichodll operatéra a anesteziologa a souvislost se
zpozdénym zalatkem operace. Zpozdéni je tu definovano jako odchylka od zacatku
stanoveného Casu operacniho programu, ktera je vét$i nez nula. Data tykajici se ¢asu ptichodl

a zpozdéni operace jsou uvedeny v nasledujici tabulkach.

Tabulka 23 - Prichod operatéra

Tabulka ¢etnosti: operatér

Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni

Cetnost Cetnost
Minuty pfed %
0 2 2 7,41 7,41
5 2 4 7,41 14,81
8 2 6 7,41 22,22
10 10 16 37,04 59,26
12 2 18 7,41 66,67
13 2 20 7,41 74,07
15 6 26 22,22 96,30
25 1 27 3,70 100,00
Celkem 27 100,00

Tabulka zobrazuje rozlozeni ptichodii operatérti pred planovanym zacatkem. Celkem bylo
analyzovano 27 piipadi, pfi¢emz udaj ,,Minuty ptedstih® udava, o kolik minut dfive pted
planovanym zacatkem operacniho programu operatér dorazil na pracovisté. Nejvyssi
koncentrace pfichodli byla zaznamenadna piesné 10 minut pfed zacatkem operac¢niho
programu, kdy dorazilo 10 operatérti, coz piedstavuje 37,04 % vSech piipadi. Tato hodnota

vyrazné prevySuje ostatni Casové intervaly. Dale nasleduje skupina operatéri s
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patnactiminutovym piedstihem, kterd tvoii 22,22 % vSech zdznami. Ptichody v ostatnich
intervalech (0, 5, 8, 12 a 13 minut) maji rovhomérné zastoupeni po dvou operatérech (kazdy
7,41 %). Nejmensi zastoupeni ma piichod 25 minut pfed sménou (3,70 %), ktery miize
predstavovat spiSe vyjimku nez bézny vzorec chovani. Z vysledkd vyplyva, Zze vétSina

operatéru prichazi s predstihem mezi 10 a 15 minutami.

Tabulka 24 - Prichod anesteziologického lékare

Tabulka Cetnosti: aneseziolog
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost
Minuty pfed %
0 1 1 3,70 3,70
2 2 3 7,41 11,11
4 1 4 3,70 14,81
5 11 15 40,74 55,56
7 2 17 7,41 62,96
8 1 18 3,70 66,67
10 7 25 25,93 92,59
15 1 26 3,70 96,30
20 1 27 3,70 100,00
Celkem 27 100,00

Tabulka poskytuje ptehled o casech pfichodl anesteziologickych lékaiti pied zacatkem
smény. Celkem bylo sledovano 27 ptichodt a rozdéleni podle minutového piedstihu ukazuje
na vyrazné rozdily ve zvyklostech jednotlivych l€kai. Nejcastéjsim Casem piichodu byl
pétiminutovy ptedstih, ktery zvolilo 11 I1ékafd, coZz predstavuje 40,74 % vSech
zaznamenanych piipadd. Nasleduje pfichod s desetiminutovym pfedstihem, ktery byl
zaznamendn u sedmi lékait (25,93 %). Ostatni Casy pfichodl byly zaznamenany vyrazné
méng¢ Casto, obvykle pouze v jednom nebo dvou piipadech. Konkrétné jde o predstihy 2, 4, 7,
8, 15 a 20 minut, které jednotlivé tvoii mezi 3,70 % a 7,41 % z celkového poctu. Vyjimecné
se objevil 1 ptichod pfesné na ¢as (0 minut), coZ lze povazovat za okrajovou situaci. Celkové
lze fici, ze vétSina anesteziologli pfichdzi na sménu s relativné kratkym predstihem do 10

minut.
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Tabulka 25 - Zpozdeni zacatku prvni operace

Tabulka ¢etnosti: zacatek 1. operace
Absolutni | Kumulativni | Relativni | Kumulativni
Cetnost Cetnost

Minuty po %
0 4 4 14,81 14,81
1 1 5 3,70 18,52
2 1 6 3,70 22,22
5 4 10 14,81 37,04
8 1 11 3,70 40,74
10 7 18 25,93 66,67
12 2 20 7,41 74,07
15 2 22 7,41 81,48
20 1 23 3,70 85,19
25 1 24 3,70 88,89
30 1 25 3,70 92,59
35 2 27 7,41 100,00
Celkem 27 100,00

Tabulka shrnuje udaje o zpozdéni zacatku prvni operace v minutach. Z celkového poctu 27
ptipadid bylo 4 operace zahajeny presné v planovany ¢as (0 minut zpozdéni), coz predstavuje
14,81 % vSech sledovanych vykont. Nejcastéji se vSak prvni operace zpozdila o 10 minut, a
to v 7 pfipadech, coz odpovida 25,93 %. Stejné zastoupeni jako v piipad€ piesného zacatku
(14,81 %) melo také pétiminutové zpozdéni. Celkoveé Ize konstatovat, ze vice nez polovina
operaci (55,55 %) zacala s maximalné¢ desetiminutovym zpozdénim. Naopak vyraznéjsi
zpozdéni (nad 10 minut) bylo zaznamenano v mensim poctu piipadti — konkrétné u 11 operaci
(40,74 %). Nejvetsi zpozdeni Cinilo 35 minut, pficemz k nému doslo dvakrat. Takové hodnoty
jiz mohou mit negativni dopad na denni operac¢ni plan, kapacitni vyuziti operacnich salu a

také na komfort pacientt.

Zjisténa data poukazuji na skutecnost, ze zpozdéni prvni operace neni vyjimecné. Pfi¢inou
mohou byt rizné faktory — od nedochvilnosti personalu pies zdrzeni v pifipravé pacienta az po
technické nebo organizacni problémy. Pro optimalizaci provozu je dulezité identifikovat
nejcastejsi ptic¢iny zpozdéni a zamérit se na jejich systematické odstraiiovani, zejména proto,

ze zpozdény zacatek prvni operace ma Casto kumulativni dopad na cely nasledujici program.
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Tabulka 26 - Souhrn casii prichodii a zpozdéni operace

Proménna N Primér Sm.odch. Median Min Max
Predstih operatéra 27 10,8 5,0 10,0 0,0 25,0
Ptedstih anesteziologa | 27 7,0 4,2 5,0 0,0 20,0
Zpozdéni operace 27 11,1 10,1 10,0 0,0 35,0

Operatéfi ptichazeli k operaci s primérnym piedstihem 10,8 minut pfi smérodatné odchylce
5,0 minut. Medidnovy pfedstih ¢inil 10 minut. Nejnizsi predstih byl roven 0 minutam a

nejvyssi 25 minutdm. Anesteziologové pfichazeli k operaci s primémym ptedstihem 7,0

byl roven 0 minutam a nejvyssi 20 minutam. Zpozdéni operace ¢inilo v medianu 10 minut a

v pruméru 11,1 minut pii smérodatné odchylce 10,1 minut. Nejnizsi zpozdéni Cinilo 0 minut a

nejvyssi zpozdéni 35 minut.
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Nasledné byla zkoumana zavislost mezi ptedstihem piichodu anesteziologa a zpozdénim

operace. Statistické hypotézy tedy znély:

Ho: Mezi pfedstihem pfichodu anesteziologa a zpozdénim operace neni zavislost.

Ha: Mezi ptedstihem pfichodu anesteziologa a zpozdénim operace je zavislost.

12

10+

Pocet operaci
»

01 23 456 7 8 910111213 14 1516 17 18 19 20
Pfedstih anesteziologa (minut)

Obrazek 10 - Predstih prichodu anesteziologa
Histogram ptedstihu pfichodu anesteziologa ukazuje, Ze nejcastéjsi hodnotou byl piredstih 5
minut, nasledovany vrcholem kolem 10 minut. Rozlozeni hodnot neni symetrické a ma znaky
lehké pozitivni Sikmosti, coz podpofilo rozhodnuti pro pouziti neparametrického testovani

zavislosti (Spearmantiv korelacni koeficient).
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Obrazek 11 - Zpozdeéné operace
Histogram zpozdéni operaci ukazuje, ze vétSina operaci zacala se zpozdénim do 10 minut,
pficemZ nejvyssi Cetnost byla zaznamenana v intervalu 5-10 minut. Distribuce je
pravostrann¢ Sikmd, s nckolika extrémnimi piipady zpozdéni az 35 minut. Tento tvar
rozloZeni potvrzuje vysledky popisné statistiky 1 opravnénost pouziti neparametrickych test

pro zkoumani souvislosti.

Vzhledem k asymetriim v rozloZzeni hodnot obou testovanych proménnych byla jejich
zavislost testovana na zadkladé neparametrického pfistupu, konkrétné Spearmanova

korelacniho koeficientu. Vysledky jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 27 - Spearmanuiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,34 0,082 nezamitame ne

P-hodnota testu nezavislosti zalozeném na Spearmanové korelatnim koeficientu vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,082, tj. vy$si nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi
predstihem pfichodu anesteziologa a zpozdénim operace. Na zikladé bodového grafu je
mozné pozorovat urcitou klesajici tendenci (tedy Ze s rostoucim piredstihem anesteziologa

klesa zpozdéni operace), kterd vSak nebyla statisticky vyznamna.
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Obrazek 12 - Graf predstihu anesteziologa a zpozdeéné operace

Na zakladé bodového grafu je mozné pozorovat urcitou klesajici tendenci (tedy Ze s rostoucim
predstihem anesteziologa klesa zpozdéni operace), ktera vSak nebyla statisticky vyznamna.
Data jsou pomérné rozptylena — objevuji se i vyznamna zpozdéni (az 35 minut) i pfi vyssich
predstizich. Mnoho bodii se koncentruje v rozmezi 2—10 minut piedstihu a 5-15 minut
zpozdéni. Mirn¢ klesajici trend neni dostatecné silny a konzistentni, aby prokazal vyznamnou
zavislost. Graf vizualn¢ podporuje vysledky statistického testu — trend sice existuje, ale neni

dostatecné prikazny na hlading vyznamnosti 0,05.
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4 Diskuze

Tato Cast prace se zaméfuje na interpretaci zjisténych vysledkti v kontextu stanovenych cili
prizkumné casti a vyzkumnych otazek. Vysledky kvantitativniho Setfeni byly ziskany
metodou skrytého strukturovaného pozorovani a umoznily identifikovat konkrétni piiciny
zdrzeni v perioperacni péci ovlivnénou piedoperacni péci na gynekologicko-porodnickém
oddéleni. Diskuze se vénuje zejména analyze jednotlivych zjisténi, jejich vzijemnym
souvislostem, a dale se snazi objasnit, zda jsou zjisténé nedostatky castéji na stran¢ pacientt,
nebo personalu. V neposledni fad€ jsou zvazovana mozna opatfeni, ktera by mohla vést ke

zlepSeni organizace prace a efektivity operacniho programu.

Vysledky budou rovnéz diskutovany ve vztahu k odborné literatute a diive publikovanym
studiim, které se zabyvaly obdobnou problematikou. Cilem je poskytnout hlubsi vhled do
aktualnich problémi v predoperacni piipravé a organiza¢nich procesech a podpofit

implementaci efektivnich zmén v praxi.

Analyza ¢etnosti jednotlivych typti operacnich vykont (Obrazek 1) poskytuje dulezity kontext
pro interpretaci pficin zdrzeni v operacnim programu. Nejcastéji provadénymi vykony byly
Sectio caesarea (SC) a operacni hysteroskopie (HSK oper.), kazda s podilem 16,67 %. Jejich
cetnost muze souviset s vy$$i mirou planovani a organiza¢nich narok, coz se pfimo odrazi na

potiebé efektivni predoperacni piipravy i v€asného nastupu zdravotnického personalu.

Vykony jako vaginalni plastiky byly provadény minimalné (0,83 %), avSak i pfi ojedinélém
vyskytu mohou zpisobit zdrzeni, pokud neni pfiprava optimalné nastavena. Tento nesoulad

ukazuje, ze i mén¢ Casté vykony vyzaduji stejn¢ diikladnou ptipravu jako ty frekventované.

Rozdéleni vykont na velké a malé (Obrazky 2 a 3) dale umoziuje sledovat souvislosti mezi
typem vykonu a pravdépodobnosti vzniku zdrzeni. Velké vykony, které zpravidla vyzaduji
daslednéjsi predoperacni piipravu véetn€ celkové anestezie, ptichodu pacienta den piedem a
podrobné dokumentace, predstavuji vysSi riziko organizacnich nedostatkli. Typickym
prikladem je Sectio caesarea, které bylo zaroven nejcastéjSim velkym vykonem. U tohoto

wevr

pohledu bezpecnosti pacientky.
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U malych vykond (napt. HSK oper., RCUI, UPT) lze naopak pfedpokladat niz$i miru
organiza¢ni zatéze, zejména diky jednodussi pripravé a kratsi dobé hospitalizace. Nicméné¢ i
zde byly zaznamenany urcité nedostatky, zejména v oblasti edukace pacientek a kontroly
zakladnich ptipravnych krokl (napf. odstranéni Sperkii, dodrzeni hygieny). Zjisténi potvrzuji,
ze ani u mensich vykonti neni vhodné podcenovat ptipravu, nebot’ kazdé zdrzeni mtize narusit

plynulost operacniho dne.

Srovnani mezi velkymi a malymi vykony tak poukazuje na dulezitost standardizovanych
postupti a disledné kontroly bez ohledu na typ vykonu. Pfestoze u malych vykond je cast
ptipravy pfedem zaskrtana jako ,,splnéno* (napf. holeni ¢i vyprazdnéni), nelze opomijet fakt,
ze tyto Cinnosti ve standardnich postupech mohou vést k niz§i mife kontroly a vyssi

pravdépodobnosti pochybeni.

Ze sledovanych udaji vyplyva, ze malé vykony mirné pfevazovaly nad vykony velkymi (54
% vs. 46 %, viz Obrazek 4). Tento relativné vyrovnany pomér ukazuje, ze i pies jednodussi
charakter malych vykonii (napt. RCUIL, HSK oper.) predstavuji vyznamnou ¢ast operacniho
programu a nelze je z hlediska efektivity podcenovat. Vzhledem k jejich Cetnosti je ziejmé, ze
i drobné zdrzeni (napt. kvuli nedostatkim v pfedoperacni pripraveé) mlize vést ke ztratdm

casu.

Ve sledovaném obdobi ptevazovaly planované vykony (94 %, Obrazek 5), coz je dilezity fakt
z hlediska moznosti piedchazet zpozdénim — planované vykony poskytuji prostor pro
kontrolu dokumentace, edukaci pacientek i ovéfeni hygienickych a administrativnich
pozadavki. Skutecnost, Ze vSechny akutni vykony byly SC, navic zdiraziiuje narocnost a
urgentnost tohoto zakroku, coz muize vysvétlovat toleranci k urcitym nedostatkiim (napt. v

bandazich).

4.1 Diskuze k pri¢inam zdrZeni

VOI: Ktery ze sledovanych aspektti pfedoperacni piipravy je nejcastéji opomijen?

Z celkového poctu 120 vykont bylo identifikovano 70 ptipadl s konkrétni pri¢inou zdrZeni,
pricemz vétSina z nich se tykala oblasti, které by mély byt feSeny v ramci pfedoperacni

piipravy.
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Mezi nejcastéjsi priciny zdrzeni patiila:

e Dokumentace (13,3 %) — zejména absence identifikacnich Stitkd
e Bariéry (11,7 %) — jazykové ¢i kulturni prekazky
o BandaZe a hygiena (8,3 % a 6,7 %)

e Oholeni a Sperky — drobnéjsi, ale asté nedostatky

Mezi nejcastéjsi pricinou zdrzeni byla dokumentace, jejiz naprava trvala 5 minut. Smrz et al.
(2021) ve své studii uvadi, ze naptiklad v€asné podepsany chirurgicky souhlas 15 az 30 minut

pred operaci zvysila v€asné zahajeni prvniho piipadu z 55,90 % na 66,60 %.

Vyznamnou roli hraly také komunikac¢ni obtize, Casto spojené s cizojazycnymi pacientkami,
které branily rychlému ziskani informaci o alergiich, medikaci ¢i anesteziologické anamnéze.
Takové zdrZeni bylo v priméru 3 minuty, ale mohlo potencialné znamenat i bezpecnostni

riziko, proto je dulezité se na takové situace pfipravit a prizptisobit se jim.

Je vSak dulezité zminit, Ze nckteré pfiiny (napt. lacnéni) se v ramci sledovaného souboru
nevyskytly vibec, coz mlze odrazet zlepSenou edukaci pacientek ¢i fakt, ze tento krok

predoperacni piipravy se jen velmi tézko prokazuje.

VO2: Vyskytuji se nedostatky Cast¢ji ze strany personalu nebo ze strany pacienta?

Z hlediska odpovédnosti byly pfi¢iny rovnomémé rozlozeny mezi pacientky (celkem 34
ptipadd) a zdravotnicky personal (celkem 36 pfipadil), viz Tabulka 10 a 11. Nicméné u
pacientli nejcast&jsi pficinou byla bariéra, kterou pacient jen velmi téZko ovlivni v ramci
predoperacni piipravy. Oproti tomu zdravotnicky persondl nejvice chyboval v dokumentaci,
coz je pri¢ina zdrzeni, které se da predchazet. Da se proto konstatovat, Ze zdravotnicky
personal teoreticky chybuje vice nez pacient, i kdyz statisticky dle T-testu Cetnosti chyb

pacienta a personalu vyslo, Ze se tento rozdil statisticky nelisi.

VO3: Vyskytuji se castéji nedostatky u planovanych nebo akutnich vykona?

Vysledky analyzy Fischerova ptesného testu ukazuji, Ze nedostatky v pfedoperacni piiprave
se vyskytuji Castéji u akutnich vykonid nez u planovanych. U vSech akutnich operaci byla
identifikovana pfi¢ina zdrzeni, coz piedstavuje 100% vyskyt problémut, zatimco u

planovanych vykont byl nedostatek zjistén pouze ve 31,9 % piipadt. Tento rozdil mize byt
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zpusoben specifickou povahou akutnich vykontl, kdy je omezeny Cas na ptipravu, vyssi mira
stresu a nutnost rychlého rozhodovani. Naproti tomu planované operace umoznuji dikladné;jsi
pfipravu a minimalizaci potencidlnich komplikaci. Vysledky tedy podporuji alternativni

hypotézu HA, ktera predpoklada Castéjsi vyskyt nedostatkti u akutnich vykont.

VO4: Jaka je Casova narocnost napravy jednotlivych nedostatkli v predoperacni piiprave?

Analyza ukazala, Ze nejvetsi ¢asové zdrzeni pii predoperacni piipravé zpusobuje aplikace
bandazi, ktera ve vétSiné piipadd trva 10 minut. Naopak nejrychlejsi je holeni, které trva
zpravidla pouze 2 minuty. Dokumentace i dotazovani persondlu se nejcastéji pohybuji v
rozmezi 4-5 minut, coz predstavuje stiedn¢ vyznamné zdrzeni. Manipulace se Sperky a
bariéry pacienta trvaji nejcastéji 3 minuty, pfiCemz jejich vliv je mensi, avSak pfi vyssi
Cetnosti stdle vyznamny. Pfestoze se nékteré tkony zdaji casové nenarocné, jejich
kumulativni dopad mtize ovlivnit plynulost celého procesu. Z analyzy také vyplyva, ze ¢ast
udaji chybi z divodu neprovedeni Cinnosti u akutnich ptipadi. Tyto poznatky podtrhuji
dalezitost optimalizace jednotlivych krokd a zavedeni jednotnych pracovnich postupii, které

by mohly ptispét ke zkraceni celkové doby predoperaéni pripravy.

VOS5: Kolik minut s pfedstihem chodi operatér a anesteziolog do operacniho traktu?

Na zakladé¢ provedené analyzy dochazky zdravotnického personalu a Casovani zacatka
operaci lze identifikovat n¢kolik kli¢ovych skutecnosti, které vyznamné ovliviiuji plynulost

ranniho zahdajeni operacniho programu.

Z udaji o prichodech operatéri vyplyva, Zze nejcastéjsi prichod nastava 10 minut pred
zacatkem operacniho programu, pfi¢emz tato varianta byla u 37 % operatért. DalSich 22 %
pfichazi s predstihem 15 minut. VétSina operatérii tedy prichdzi do operacniho traktu s
dostatecnym c¢asovym piedstihem, ktery umoziuje adekvatni pfipravu na vykon. Toto
chovani 1ze povazovat za pozitivni a stabilizacni faktor v kontextu ranniho chodu opera¢niho
dne. Odlisna situace byla zaznamenana u anesteziologickych lékatti, kde nejvyssi podil (41
%) ptichazi pouze 5 minut pied zacatkem operacniho programu. I kdyz se jedna o relativné
kratky casovy usek, téméf 67 % anesteziologii pfichazi maximalné 10 minut pfed stanovenym
¢asem operacniho programu. Tento udaj mize poukazovat na mens$i rezervu pro piipadné

komplikace nebo zdrZeni.
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VO6: Ovliviyje ¢as prichodu operatéra a anesteziologického 1ékare zacatek prvni operace?

Klicovym ukazatelem provozni efektivity je samotné zahdjeni prvni operace. Analyza
ukazala, ze pouze ve 4 piipadech (14,81 %) byla prvni operace zahdjena v planovaném Case.
Nejcastéji dochazi ke zpozdéni o 10 minut, které bylo zaznamenano v témeér 26 % piipadu.
Pfiblizn€ 56 % operaci bylo zahdjeno se zpozdénim do 10 minut, zatimco ve zbylych
ptipadech dochézelo k vyraznéjSimu zpozdéni az do 35 minut. Vysledky statistické analyzy
predstihu pfichodd operatéra a anesteziologa v souvislosti se zpozdénim operace poskytuji
dilezity pohled na ¢asovou organizaci operacniho procesu. Operatéti prichazeli v priméru o
10,8 minut dfive, zatimco anesteziologové o 7,0 minut. Navzdory této skutecnosti bylo
primérné zpozdéni operace 11,1 minut, coz naznacuje, ze i pies snahu odborného personalu
byt ptipraven vcas, existuji jiné faktory, které zacatek operace oddaluji. Test zavislosti mezi
predstihem anesteziologa a zpozdénim operace pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu
odhalil slabou negativni korelaci (R = -0,34), kterd vSak nebyla statisticky vyznamna (p =
0,082). Vysledky tedy nelze interpretovat jako diikaz o existenci jednoznacné zavislosti. Lze
ale fici, ze data naznacuji potencialni trend: ¢im diive anesteziolog dorazi, tim mensi je
zpozdéni, i kdyz tato souvislost nebyla v tomto vyzkumném souboru dostatecné silnd, aby
prekrocila statistickou hranici vyznamnosti. Nicméné je tfeba podotknout, ze se b&hem
pozorovani v celkovém poctu 27 dni stalo pouze tiikrat, Ze se prvni operace toho dne zacala
s nulovym zpozdénim. Tento vysledek je v souladu s pfedchozimi zjisténimi z oblasti fizeni
¢asu v operacnich salech, ktera uvadéji, Ze Cas operatéra a anesteziologa je sice klicovy, ale
samotné zdrzeni Casto zpusobuji i faktory spojené s piipravou pacientky, personalni
komunikaci ¢i organizacnimi nedostatky — jak bylo popséno napiiklad u nedostatecné
dokumentace, nedostatecné predoperac¢ni piipravy nebo jazykovych bariér. Je dutlezité
zdiraznit, ze i kdyz se na prvni pohled zd4, Ze je pacientka na zakrok fadné pfipravena, s
prichodem anesteziologa mtize vyvstat potieba doplnéni nekterych laboratornich vysetfeni ¢i
dodani chybgjicich dokumentti. Tyto nedostatky mohou vést ke zdrzeni, které se dale
prohlubuje, pokud anesteziolog nepiijde v€as a nezacne fesit vzniklé komplikace okamzité.
Saul et al. (2022) identifikoval pozdni ptichod chirurga, pticemz 74 (56,5 %) z nich bylo

hlavnim pfispévatelem ke zpozdéni.

Efektivita perioperacni péce je klicovym faktorem ovliviiujicim celkovy prabéh chirurgickych
vykoni a naslednou rekonvalescenci pacientl. Z tohoto diivodu je dulezité vénovat

maximalni pozornost kazd¢é fazi péce, pocinaje dikladnou pfedoperacni piipravou. Kvalitni
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predoperacni piiprava nejen optimalizuje samotny chirurgicky zakrok, ale také pfispiva ke
sniZeni rizik spojenych s anestézii, infekcemi a dal$imi moZznymi komplikacemi. Jednim z
Casto podceniovanych aspektli je vliv nedostatkli v piedoperacni piipravé na celkovy
harmonogram operacnich vykont. Nepfesnosti v administrativnim procesu, nedostatecné
predoperacni vysetieni, ptiprava ¢i neefektivni komunikace mezi zdravotniky mohou zptisobit
zpozdéni operaci, coz vede k prodlouZeni ¢ekani pacientli na zakrok. Dlouha doba cekéani na
operaci nejenze negativné ovlivituje jejich komfort a zdravotni stav, ale také zesiluje jejich
stres a nervozitu. Uzkost a psychické napéti mohou nasledné ovlivnit i samotny prib&h
operace a proces hojeni, ¢imz se vytvafi zaCarovany kruh, kterému by bylo mozné ptedejit
optimalizaci piedoperacni péce. Zajisténi predoperacni pfipravy vyzaduje spolupraci mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu, systematizaci administrativnich procest a disledné
planovani. V konecném dusledku vede kvalitn€ fizena perioperacni péce k vyssi spokojenosti
pacientl, krat§i dobé hospitalizace a lepSim lécebnym vysledkiim. Z tohoto ditvodu je nutné
nejen pokracovat v hledani novych metod optimalizace ptedoperacni piipravy, ale také klast
diraz na vzdélavani zdravotnického persondlu a zvySovani povédomi o vyznamu efektivni
komunikace a koordinace v perioperacni péci. Pouze tak 1ze zajistit jeji maximalni efektivitu a

zaroven zlepsit celkovy komfort a bezpecnost pacientl v chirurgickém procesu.
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5 Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkt analyzy Ize navrhnout nékolik opatfeni ke sniZeni zpozdéni operaci a

zvyseni efektivity.

1. Zlepseni dokumentace:

e Zavést kontrolni seznam (checklist) pted pfichodem pacientky na sal, ktery
oveéii kompletnost dokumentace (informovany souhlas, anesteziologické
vySetfeni, laboratorni vysledky apod.).

e V piipadé opakované chyb¢jicich dokumentli identifikovat slaba mista v
prenosu informaci mezi ambulanci a operacnim tymem.

2. Standardizace ptipravy pacientek:

e Zpfesnit a vizualné zptistupnit pokyny pro pacientky (napt. lacnéni, piiprava
stfeva), idedlné ve vice jazycich nebo formou srozumitelnych letackda.

e Aktivni role zdravotnického personalu pii edukaci pacientek muze predejit
nedodrzeni pfedoperacni piipravy.

3. Zvyseni dostupnosti tltumocnickych sluzeb nebo podpory pfi jazykovych bariérach:

e Vyhodnotit moZnosti zajisténi tlumocnické podpory ¢i vyuziti elektronickych
nastroju k prekonani komunikac¢nich prekazek.

e V kritickych pfipadech zvazit pfitomnost rodinného pfislusnika pfi piijmu,
pokud to situace umoznuje.

4. Zlepseni komunikace v tymu:

e Pravidelné ranni briefingy mezi operacnim tymem, anesteziologii a sestrami by
mohly zajistit lepsi koordinaci a v€asné feSeni ocekdvanych problémti.

e Zvysit diraz na mezioborovou spolupraci a vzajemnou informovanost.

5. Sledovani vykonovych ukazateli v Case:
e Pravideln¢ monitorovat ¢asy prichodl, zahajeni operaci a pfi¢iny zpozdéni, aby

bylo mozné prubézné vyhodnocovat ucinnost zavedenych opatteni.

Na zakladé doporuceni byl vytvoten letak pro pacienty s podrobné&jsimi informacemi (piiloha
F), nez jim doposud byl pfedkladan. A dale byly vytvoteny ,,Kontrolni pokyny* (pfiloha F)
pro personal na odd¢leni, ktery by mél zlepsit daslednost piredoperacni ptipravy. Tyto dva
dokumenty byly ptedlozeny vedeni nemocnice a nyni je jejich pouziti v jednani vedeni

nemocnice.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo prostfednictvim skrytého strukturovaného pozorovani identifikovat
konkrétni pti¢iny zdrzeni v perioperacni péci, které jsou ovlivnény predopera¢nimi procesy na
gynekologicko-porodnickém oddé¢leni. Vysledky vyzkumu umoznily podrobné analyzovat
frekvenci jednotlivych vykond, Casté nedostatky v piipravé pacientek a také zhodnotit
dochazku zdravotnického personalu a jeji dopad na plynulost ranniho zahéjeni opera¢niho

programu.

Zjisténi ukazuji, Ze nejCastéji provadénymi vykony byly Sectio caesarea (SC) a operacni
hysteroskopie (HSK). Analyza zaroven potvrdila, ze i vykony méné casté — jako napf.
vaginalni plastiky — mohou zptisobit zdrZeni, pokud neni piiprava optimalné nastavena. Z

rozdéleni vykont na malé a velké vyplyva, ze vétsi operacni zakroky predstavuji vyssi riziko

wrv

U malych vykoni byly cast¢ drobné nedostatky v piipravé (napf. odstranéni Sperkd,
hygienické nalezitosti), které¢ ackoliv mohou pisobit marginaln€, maji presto pii kumulaci
vyznamny dopad na efektivitu celého operacniho dne. Z téchto zjisténi vyplyva, ze
standardizace postupil a dislednd kontrola plnéni predoperacnich ukont je klicova bez ohledu

na typ a naro¢nost vykonu.

Mezi pii¢inami zdrzeni byly nejcastéji identifikovany problémy v dokumentaci (13,3 %),
jazykové a kulturni bariéry (11,7 %), bandaze (8,3 %) a hygienické nedostatky (6,7 %). Tyto
nedostatky pfitom casto vznikaly na stran¢ zdravotnického personalu (36 ptipadl), jen o néco
méné pak na stran¢ pacientek (34 pripadit). Vyraznym faktorem na strané pacientek byly
jazykové bariéry, které v§ak samy o sob¢ nejsou snadno odstranitelné bez systémové podpory
(napt. prekladatel, vicejazycné edukacni materialy). Naproti tomu chyby v dokumentaci ¢i
kontrolach ptipravy jsou oblasti, kde Ize efektivitu zlepSit implementaci duslednych

kontrolnich mechanismu.

Dochazka zdravotnického personalu vykazala rozdilné vysledky. Operatéti prichazeli s
primérnym ptedstihem 10,8 minut, zatimco anesteziologové pouze o 7 minut dfive.
Nejcastéjsi prichod operatéra byl 10 minut pfed pfedepsanym Casem zacatku operac¢niho dne,
zatimco u anesteziologli to bylo pouhych 5 minut. Pfestoze dochazka operatérii je pomérné

stabilni a umoziuje pfipravu, Casova rezerva u anesteziologii byla v mnoha ptipadech
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nedostatecna. Tento rozdil se mohl odrazit i na schopnosti zah4jit operaci v¢as. Pouze 14,81
% prvnich vykont bylo zahajeno pfesné dle planu, pfi¢emz ve vice neZ poloviné piipadi (56

%) dochazelo ke zpozdéni do 10 minut.

Statisticka analyza ukdzala, Ze neexistuje jednoznacné prokazatelna zavislost mezi Casem
prichodu anesteziologa a zpozdénim operace (R = -0,34; p = 0,082), avsak lze pozorovat
trend, ze ¢im diive anesteziolog dorazi, tim mensi je zpozdéni. To podporuje zavér, Ze
organiza¢ni nedostatky, zejména v ptredoperacni piipraveé, komunikaci mezi personidlem a

celkové koordinaci, které hraji vétsi roli nez samotny ptichod jednotlivych ¢lent tymu.

Z vysledki celkové vyplyva, ze zvySeni efektivity a presnosti zahajeni operacniho dne neni
mozné dosdhnout pouze v€asnym ptichodem persondlu, ale vyzaduje komplexni piistup
zahrnujici standardizaci ptedoperacnich postupti bez ohledu na typ vykonu, daslednou
kontrolu dokumentace a piipravy, lepsi jazykovou dostupnost informaci pro pacientky,

optimalizaci ranni organizace a komunikace.

Tato zjisténi mohou byt vyuzita jako podklad pro navrzeni konkrétnich zmén v organizaci
prace, jejichz cilem bude nejen zkraceni zpozdéni a zvyseni plynulosti operacniho programu,

ale predevsim zvyseni bezpecnosti a komfortu pacientek v predoperacéni fazi péce.

I presto, ze urcité nedostatky, které vedou ke zdrzeni operacniho programu mohou vznikat i
ze strany pacientl, odpovédnost za jejich piedchézeni lezi primarné na zdravotnickém
personalu, ktery by mél byt na tyto situace pfipraven a je prave hlavné na personalu, aby se na
tyto piekazky pfipravil a poskytoval pacientim takové informace a edukacni materialy, které

jsou pro n¢ srozumitelné.

Prestoze vyzkum pftinesl cenné poznatky o pfi¢inach zdrzeni u operacnich vykont, je tieba
zminit nékolik omezeni. Vyzkum probihal pouze na jednom pracovisti a v omezeném
¢asovém ramci, coz mize ovlivnit platnost vysledkti. Dal$im z omezeni vyzkumu je zplsob
sbéru dat, ktery probihal pouze béhem mych vlastnich pracovnich smén. Vyzkum tak
nezachycuje situace, k nimz mohlo dochazet ve dnech, kdy jsem pfitomna nebyla. Tato
selektivita mize mit vliv na uplnost dat. Dalsi nepfesnosti je také to, Ze rychlost provedeni
nékterych tkonlt mohla byt ovlivnéna personalnim obsazenim, konkrétné¢ individualnim

tempem prace jednotlivych 1ékatii a anesteziologd.
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Ptiloha B - Checklist WHO (verze v anglickém a ceském jazyce)
Ptiloha C - Planovaci navod

Ptiloha D - Pozorovaci arch

Ptiloha E - Letak pro pacienty

Ptiloha F - Kontrolni pokyny pro sestry

74



Priloha A - Tabulka ASA skore

ASA klasifikace Priklad
Zdravy pacient bez patologickeho
ASA | N alni zd Y ient
ormaini zdravy pacien klinického a laboratorniho nalezu
Lehka hypertenze, diabetes
. , N R mellitus, anémie, pokrocily vék,
ASA 11 elent sgzl’;k:r;neizlnkiov?'gnirzrt?Ucnenlm obezita, chronicka bronchitida,
o lehka forma ischemicke choroby
srdeéni
Angi toris, st infarkt
Pacient s tézkym celkovym onemocnénim, i ,Orlf 7 i m.ar o
ASA I , S myokardu, zavazna forma diabetu,
ktere omezuje vykonnost

srdeéni selhani

Pacient s konstatovanou smrti mozku,

ASA IV kteremu jsou odjimany organy za ucéelem

transplantace

U akutnich vykoni se ASA klasifikace doplfiuje pismenem E (emergency)

https://www.akutne.cz/res/algorithm/000284/824/824 5915e¢00d35¢a9.jpg
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Priloha B - Checklist WHO (verze v anglickém a ceském jazyce)

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin incision

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon)

[J Confirm all team members have
introduced themselves by name and role.

O Confirm the patient’s name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic prophylaxis been given within
the last 60 mm‘:lteghvl 4

L Yes
] Not applicable

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

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

J What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

Pievzato z: https://www.taskade.com/blog/wp-content/uploads/2024/03/surgical-checklist.jpg

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Pred uvodem do anestézie Pied provedenim incize

(Ucastni se: alespon anestezinlogicka sestra a anesteziolog) ((¢asini se: perioperatni sesira, anesteziolog a operatér)

u Vilchnléleﬂoﬁl:l Gﬂu‘-niho
~ predstavili lnﬁmma uvedligmojl dlohu.

[ Byla ovéiena identita pacienta(ky),
‘operacni vykon, a misto incise.

Byla podana lakticky antibiotika
vprﬁlllﬁhu prl:zl[ch Bﬂkymlnut‘?

U Ao -

‘0 Nehodi se pro tento pfipad

Oéekavané kritické udalosti
Otizky pro chirurga:

L1 Jaké jsou kritické nebo nemnfkroky?

0 Jak diouho vikon potrva?

[ Jak velka zirata kive se da oekavat?

Ptevzato z: https://mzd.gov.cz/wp-
content/uploads/wepub/7644/17487/Kontroln%C3%AD seznam_-
_bezpe%C4%8D%C3%AD_chirurgick%C3%A%0 v%C3%BDkonu[1].pdf
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Priloha C - Pldnovaci ndavod

Surgery:

*Surgeon and
Patient: Surgery
discussed and
scheduled

*Surgeon/surgical

attending

completes consent

and other
paperwork (eg,
history and
physical exam)

Preoperative Nursing:

*Administers ordered

meds
Anesthesia:
* Greets patient

* Signs anesthesia

consent if required
* Inserts peripheral lines

« Start epidurals, a-lines

. Preoperative

i Nursing:
i * Assigns 1%t case

patient name on

i whiteboard by

1700 the night

! before

| Surgery:

.

and blocks by 0705;

complete by 0720

1 = Checks 1% case patients

to see who needs
consent and/or history
and physical exam.

Posts name of resident
or assistant on
whiteboard in OR (for
all cases) and in
preoperative area for
1% cases

Patient

*Arrives at
lobby front
desk, or

*ls
currently
an inpatient

Preoperative Area
Nursing:

* Completes all
checks to validate
equipment/implant
availability

* Sees patientin
preoperative area
for assessment and
to validate relevant
patient information

Ambassador
*Brings patient tc
preoperative are:
*Transporter brin
him/her from the
unit

Patient

* Changes into

and hair cap

Preoperative

Nursing:

* Greets patient

* Measures patient
signs

* Completes preadr
assessment if req

* Reviews paperwo

* Flags chart until
documentation is

Surgery:

* Attending/
physician
assistant/nu
practitioner/

i resident are

present in

preoperative
area

Pievzato z: file:///C:/Users/uzivatel/Desktop/AORN/aorn-perioperative-efficiency-tool-kit-

webinar.pdf
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Priloha D - Pozorovaci arch

Pozorovaci arch pro diplomovou praci na téma ,,Efektivita perioperacni péce
v souvislosti s piredoperaéni pripravou®

Datum:

1. Zacatek operacniho programu

e Cas zahdijeni operac¢niho programu:

2. Cas p¥ichodu jednotlivych osob:

o Ptichod perioperacni sestry:
o Ptichod operatéra:
o Prichod anesteziologa:

3. Pijezd pacienta

e Zacatek operace prvniho pacienta v programu:

4. Dokumentace pacienta

o Je dokumentace pacienta kompletni?
(Ano/Ne)
¢ Pokud neni, co chybi?

5. Priprava pacienta

o Dodrzel pacient laénéni a nekouiil?
(Ano/Ne)
e Sundal si pacient Sperky a zubni protézu?
(Ano/Ne)
o Je pacient pripraven na operaci v téchto aspektech?
o Klyzma (Ano/Ne/Neprovedeno)
o Hygiena (Ano/Ne/Neprovedeno)
o Bandaze (Ano/Ne/Neprovedeno)
o Oholeni (Ano/Ne/Neprovedeno)
o Pokud néktery krok nebyl proveden, jaky?

6. Edukace pacienta

78



o Je pacient dostatecné edukovan ohledné operace?
(Ano/Ne)

o Doptava se pacient na dalsi informace?
(Ano/Ne)

e Pokud ano, jaké informace pozaduje?

7. MozZné bariéry:

o Existuji néjaké bariéry komunikace?
(Ano/Ne)
e Pokud ano, jaky druh bariéry?
o Jazykova (Ano/Ne)
o Kognitivni (Ano/Ne)
o Vek pacienta (starsi pacient, Ano/Ne)
e Pokud ano, jaké problémy to vyvolava?

8. Dalsi poznamky:

Zdroj: vlastni

79



Priloha E - Letdk pro pacienty

INFORMACE PRO PACIENTY
K HOSPITALIZACI

Vazeni pacienti, pfed operaci je dilezité dodrzet nékolik krokd, které véam pomohou
se spravneé pripravit na zakrok bez komplikaci. V den nastupu k operaénimu vykonu
se prosim dostavte v presné urceny cas.

DOKUMENTY A OSOBNi VECI:

+ Obcansky prikaz (pokud jste cizinec - pas) a karti¢ku pojistovny.

¢ Informovany souhlas s operaci.

» Zpravy od praktického Iékare nebo specialisty (napf. interni pfedoperacni vysetreni).
e Seznam léky, které uzivate.

» PohodIné obleceni, preztvky, hygienické potreby.

* Zpevnujici puncochy k prevenci zilnich komplikaci.

* Neberte si s sebou cennosti, ani vétsi finanéni obnos.

HYGIENA A OSOBNI CISTOTA:

eV zavislosti na typu operace vam bude den pred vykonem poddno ocistné klyzma.
e Vecer pred operaci a rano v den operace se osprchujte, po domluve se oholte.

*  Umyjte si dikladné celé télo véetné intimnich partii.

¢ Odstrante make-up, lak na nehtech.

* Odlozte vSechny Sperky (prsteny, ndusnice, piercingy).

* Sundejte hodinky, bryle, naslouchadla, zubni protézy a kontaktni ¢ocky.

STRAVA, PITNY REZIM, LEKY

* Informujte Iékare o vSech lécich, které pravidelné uzivate.
» Po pllnoci pfed dnem operace nekufte, nejezte a nepijte.
*  Pokud vam |ékaF neurci jinak, neuzivejte rdno zadné |éky.
* Nezapomente uvést pripadné alergie (Iéky, potraviny, latex aj.).

Nebojte se na cokoliv zeptat zdravotnich sester nebo Iékare. Jsme tu pro vas.

Zdroj: vlastni
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Priloha F - Kontrolni pokyny pro sestry
Kontrolni pokyny pro sestry pred pirevozem pacienta na operacni sal

1. Dokumentace

Informovany souhlas s operaci je podepsan a ptipraven.

Zpravy od praktického 1ékate nebo specialisty (napf. interni predoperacni vySetfeni)
jsou dostupné.

Seznam 1éku, které pacient uziva je zaznamenan.

Poznamky o alergiich (léky, potraviny, desinfekce aj.) jsou uvedeny v dokumentaci.

2. Osobni priprava pacienta

o Pacient je pfevle¢en do nemocnicni kosile.

o Pacient mé zpeviujici puncochy ¢i bandaze k prevenci
zilnich komplikaci.

e Odstranény vsechny Sperky, vcetn¢ prstenli, nausnic,
piercingt a spodniho pradla.

o Sundany hodinky, bryle, naslouchadla, zubni protézy a
kontaktni ¢ocky.

3. Hygiena a osobni Cistota
e Pokud je to nikovéno, ocistné klyzma bylo podano den pred vykonem.
e Pacient se vecer pied operaci a rano osprchoval a ptipadné oholil.
e Odstranén make-up a lak na nehtech.
4. Strava, pitny rezim, léky
o Pacient od ptlnoci pted operaci nekoufil, nejedl a nepil.
o Podani I1éku dle ordinace Iékaie bylo ovéfeno (zadné 1éky rano, pokud Iékat neurcil
jinak).
e Ovéfeno, zda pacient informoval 1ékate o vSech pravidelné uzivanych lécich.

6. Komunikace s opera¢nim tymem

e Pfedani pacienta vCetn¢ informaci — alergie, zvlastni potieby, posledni zmény
zdravotniho stavu.

Zdroj: vlastni
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