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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva principem nonmaleficence v perioperacni péci. Teoreticka ¢ast je
uvodem do ¢asti vyzkumné. Kromé etickych principii v perioperacni péci se dotyka témat jako
jsou napf. vyvoj etiky v oSetfovatelstvi a etickymi kodexy S cilem vymezit princip
nonmaleficence Vv periopera¢ni pééi. Cilem vyzkumné ¢asti je prezentovat data ziskana
pruzkumnym Setfenim a soucasné zjistit, jak je princip nonmaleficence aplikovan v praxi

z pohledu perioperacnich a anesteziologickych sester.
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TITLE

The principle of nonmaleficence in perioperative care
ANNOTATION

Diploma thesis addresses the principle of nonmaleficence in perioperative care. The theoretical
part serves as an introduction to the research section. In addition to ethical principles in
perioperative care, it touches upon topics such as the evolution of ethics in nursing, ethical
codes, with the aim of defining the principle of nonmaleficence in perioperative care. The aim
of the research section is to present data obtained through exploratory investigation and
simultaneously determine how this principle is applied in practice from the perspective of

perioperative and anesthesia nurses.
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UVOD

Predkladand diplomova prace je zamétfena na jeden ze Ctyf zakladnich etickych principi
1ékaiské a oSetfovatelské etiky, konkrétné na princip nonmaleficence (neskozeni, neposkozeni)
v perioperacni péc¢i. Problematika tohoto etického principu v souvislosti s perioperaéni péci je
bezesporu tématem aktudlnim a dilezitym. Neposkozeni pacienta béhem operacniho vykonu a

zajisténi jeho bezpecnosti v perioperaéni péci je hlavni prioritou celého operacniho tymu.

Minimalizace rizik poSkozeni pacienta v perioperacni péci je Casto diskutovanym tématem
nejen v Ceské republice, ale také na celém svéts. Priblizné kazdy desaty pacient je poskozen
v disledku Spatné poskytnuté zdravotni péce, tfi milidny pacientli v této souvislosti umiraji.
V celosvétovém meétitku se kazdorocné provede vice nez 300 miliént chirurgickych zakrokd,
pticemz 10 % ptipadi zahrnuje poSkozeni pacienta Vv chirurgickém prostiedi. Tématem
bezpecnosti pacienta se fadu let zabyva Svétova zdravotnicka organizace ve svych programech.
Program WHO Safe Surgery Saves Life z roku 2009 vymezil deset zdsad bezpecné chirurgie a
predstavil dokument nazvany Surgical Safety Checklist, ktery byl poté celosvétove
implementovan s cilem poskytnout jednoduchy néstroj k zabezpeceni pacienta v perioperacni
péci. V roce 2021 WHO predstavila akéni plan — Global Patient Safety Action Plan 2021-2030,
jehoz vizi je zajiSténi takové zdravotnické péce, ve které nedochazi k poskozeni pacienta, kde

je kazdému pacientovi poskytnuta bezpecna péce (WHO, 2009, 2021, 2023).

Struktura diplomové prace sleduje dvé tradi¢ni linie, a to linii teoretickou a vyzkumnou.
Teoretické Cast prace je zaloZena na literarni reSerSi odborné literatury vztahujici se k tématu
diplomové prace. Téma etického principu nonmaleficence V perioperacni pé€i je velmi
rozséahlé, proto jsem se v tvodu teoretické ¢asti této prace soustedila predevsim na vysvétleni
zakladnich pojmil, souvisejicich s t¢ématem diplomové prace. Teoreticka Cast nejprve objasiuje
vychodiska etiky pro princip nonmaleficence v perioperacni péci, dale se dotyka etiky
Vv oSetfovatelstvi a jejim vyvojem. Za dilezité jsem pokladala zminit 1 eticky kodex sester,
protoze celd prace mapuje, jakym zplsobem je eticky princip nonmaleficence vniman
z pohledu vSeobecnych sester. Déle se zabyva vymezenim pojmu perioperacni péce, objasiiuje
roli perioperacni a anesteziologické sestry a soucasné vysvétluje zdsady bezpecné péce o
pacienta na operacnim sale, jehoz soucasti je také dodrzovani hygienicko-epidemiologického

rezimu operac¢nich sald.

Zavére¢na kapitola, ktera je zaméfena na princip nonmaleficence v reSersi aktualnich studii, tak

uzavira teoretickou ¢ast a prolina se s ¢asti vyzkumnou. Zaroven podnécuje otazku k prizkumu,
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jakym zpisobem je princip nonmaleficence vniman a aplikovan v praxi z pohledu

perioperacnich a anesteziologickych sester.

Empirickd cast diplomové prace je zaméfena na analyzu a prezentaci dat, ktera byla ziskana
prostfednictvim prizkumného Setieni, realizovaného pomoci dotaznikové metody. Tohoto

Setfeni se zUcCastnily perioperacni a anesteziologické sestry.

Motivem ke zpracovani prace, bylo vymezit princip nonmaleficence v perioperacni péci a
zaroven zjistit, jak je tento eticky princip aplikovan v praxi z pohledu perioperacnich a
anesteziologickych sester. Prostfedi operacnich salt klade vysoké naroky na dodrzovani vSech
pfedpisi a standardii ze strany zdravotnikli, protoze hlavni prioritou pii poskytovani
perioperacni péce je bezpecnost pacienta, podstupujicitho operacni zakrok. Rizika spojena
s opera¢nim vykonem nejsou zanedbatelnd, a proto povazuji za dilezité se touto problematikou

zabyvat.

Diplomova prace by v koneéném vysledku mohla ptispét k vétsi informovanosti v oblasti
vybraného etického principu nonmaleficence v perioperacni péci. Zamérem prace je soucasné
zdiraznit zdsady bezpecné chirurgie a dulezitost dodrzovani zdsad hygienického rezimu

operacnich sald. S vysledky prace bych rdda seznamila §ir§i odbornou vefejnost.
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1 CILE A METODY PRACE

Zamérem piedkladané diplomové prace je prezentovat relevantni poznatky tykajici se etického

principu nonmaleficence v perioperacni péci a zaroven stanovit, zda a jakym zptisobem je tento

princip aplikovan Vv praxi z pohledu periopera¢nich a anesteziologickych sester. K naplnéni

tohoto zdméru byly stanoveny nasledujici cile prace.

1.1 Cile diplomové prace

CiL PRO TEORETICKOU CAST PRACE

» Vymezit princip nonmaleficence v perioperac¢ni péci.

CILE PRO VYZKUMNOU CAST PRACE

>

Zjistit, co se dle nazort perioperacnich a anesteziologickych sester vztahuje
k principu nonmaleficence v periopera¢ni péci.

Zjistit, jak je respondenty vniman princip nonmaleficence v souvislosti
s dodrzovanim vsech opatteni tykajicich se hygienického rezimu operac¢nich salu.
Zjistit, jak je respondenty vniman princip nonmaleficence v souvislosti s vedenim
oSetfovatelské dokumentace.

Zjistit, jaky je nejcast&jsi typ poSkozeni pacienta v perioperacni péci, se kterym se
vybrané skupiny sester setkaly.

Zjistit, jaké jsou nejcastéjSi negativni faktory, které mohou vést k poSkozeni

pacienta v perioperacni péci z pohledu vybranych skupin sester.

1.2 Metody k dosazZeni cile

Teoretickd ¢ast prace si klade za cil vymezit princip nonmaleficence v perioperacni péci, tj.

v uvodu prace vymezuje princip nonmaleficence jako vychodisko etiky, dotyka se zakladnich

pojmu souvisejicich s etikou, etikou lékafskou a etikou v oSetfovatelstvi. Zaroven definuje

pojem perioperacni péce, vymezuje roli perioperacni a anesteziologické sestry. Déle definuje

Ctyti zékladni etické principy Iékaiské etiky v perioperacni péci a v neposledni fad¢€ popisuje

aplikaci principu nonmaleficence v perioperacni péci.
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Vyzkumnd ¢ast je zaméfena na analyzu a prezentaci dat ziskanych pomoci anonymniho
dotaznikového Setieni provedeného u perioperacnich a anesteziologickych sester, pracujicich

ve dvou fakultnich nemocnicich v Praze.
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2 PRINCIP NONMALEFICENCE JAKO VYCHODISKO
ETIKY

Princip nonmaleficence (neSkozeni), ktery zahrnuje nepoSkozeni pacienta, je jednim ze Ctyf
zakladnich etickych principt jak v oblasti Iékaistvi, tak v oSetfovatelstvi. Principy lékaiské
etiky jsou pfitomny od poc¢atku obecného uvazovani o etice. Proto je tato kapitola zamérena na
vnimani etiky nejen z pohledu soucasnych autort zabyvajicich se 1ékatrskou a oSetfovatelskou
etikou, ale také na jeji kofeny, které sahaji az do obdobi starovékého Recka. Tato problematika

je tedy nedilnou soucasti diplomové prace.

2.1 Princip nonmaleficence pohledem zakladnich pojmii etiky

»~Etika je usili o dobry Zivot, je starosti o co nejvéetsi miru dobrého, je to cesta neustdalého
hledani.” (Chvilova-Weberova, 2023, s.31). Z citace Chvilové-Weberové je ziejmé, ze etika je
hledanim cesty, ktera vede k dobrému jednani a zaroven se snazi vyhnout se $patnému jednani.
Princip nonmaleficence si klade za cil poskytovat pacientim komplexni a odbornou péci a v co

nejvetsi mife zajistit jejich bezpecnost a tim minimalizovat riziko jejich poskozeni.

Etika (fecky ethos — mrav, zvyk) je filozoficka disciplina, kterd se zabyva mravnosti. Dfive byla
nazyvana téZ dobrovédou, praktickou filozofii, nebo také mravovédou. Jeji koteny sahaji az do
staroveéku k feckému filozofu Aristotelovi (384 pi.n.1.-322 pi.n.l.). Aristotelés (Aristotelés,
2021-5.vydani) ve svém hlavnim dile Etika Nikomachova pojednava o etice jako o uméni zit.
Aristotelés tvrdi, ze etika je studiem charakteru a moralnich ctnosti. Déle uvadi, Ze nejvys§im
cilem lidského Zivota je naplnény a dobie zity zZivot. Etika je podle n¢j uménim dosahovat
tohoto cile prostfednictvim rozvoje ctnosti a spravného chovani (Haskovcova, 2015, s. 13,
Koftenek, 2004, s. 13-22). Lze tedy konstatovat, ze etika ctnosti starofeckého myslitele
Aristotela se promita do principu beneficence (dobiecinéni) - spravného chovani, jehoz druhou
strankou je princip nonmaleficence (neskozeni). Opakem ctnosti a dobrého jednani jsou tedy
nefesti a nespravné chovani a jednani, které mize v kone¢ném vysledku pacienta poskodit, ba

dokonce ohrozit na zivoté.

Hlavnim cilem etiky je porozumét, co je spravné a co je nespravné, mravné a nemravné a
poskytnout tak ramec pro hodnoceni moralnich rozhodnuti. Etika se snazi odpovédét na otazky
tykajici se povahy dobra, zla, spravedlnosti, svobody a moralni zodpoveédnosti (Kutnohorska et
al. 2011, s. 12-13). To znamena, Ze nas etika nabada k tomu, abychom dobfe ¢inili, neskodili a

ptrevzali zodpovédnost za své jednani.
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»Etika jako pojem je nadrazena moralce.” (Kutnohorska, 2007, s. 25). Moralku (latinsky mos,
tzn. zvyk, obycej, mrav, povaha, mravnost) 1ze chapat jako soubor pravidel, kterd jednotlivci
uznavaji a nasleduji ve svém jednani (Haskovcova, 2015, s. 14). Kofenek (2004) definuje
moralku jako normy, které jsou spolecensky preferované, at’ uz jsou psané ¢i nepsané. Tyto
normy tvoii komplexni soubor informaci, ktery urCuje ocekdvané chovani jednotlivce.
Metitkem moralky je soulad nebo nesoulad s vlastnim svédomim. Je dalezité si uvédomit, ze
moralku nelze pouze vyzadovat; spiSe je tfeba, abychom vSichni vytvareli prostfedi pro jeji
rozvoj nejen prostiednictvim vzdelavani a vychovy, ale také tim, Ze svym osobnim jednédnim

podporujeme existenci a fungovani obecné moralky.

Podle raznych autorti Ize etiku rozdélit do né€kolika smérti. Jeden z téchto piistupi etiku deli na
tf1 obory, tj. metaetiku, normativni etiku a praktickou etiku. Metaetika je oborem etiky, ktery
zkouma povahu etickych (moralnich) pojmu, postoji a soudii. Metaetika provétuje moznosti
samotné etiky. Naptiklad se ptd, na zaklad¢ ¢eho, mizeme hovofit o nééem jako je dobro,

moralka nebo spravnost (Kutnohorska, 2007, s. 14, Munzarova, 2005, s. 15).

Normativni etika se dle Varkey (2021) snazi odpovédét na otazku: ,,Ktera obecna moralni
pravidla pro vedeni a hodnoceni chovani bychom méli pfijmout a proc¢?* . Nékterd moralni
pravidla pro spravné chovani jsou spole¢na pro celé lidstvo, protoze piekracuji kultury, regiony,
nabozenstvi a dal$i skupinové identity a tvoii tak spole¢nou moralku napf. nezabijet,
neublizovat, nezplisobovat utrpeni druhym, nekrast, netrestat nevinné, fikat pravdu, dodrzovat

zakon, peCovat o potfebné, pomahat trpicim a zachranovat ty, ktefi jsou v ohrozeni.

Prakticka etika zkouma konkrétni situace a rozhodnuti s diirazem na jejich komplexnost, a kdyz
se zamétuje na specifické oblasti, jako je 1€katstvi nebo oSetfovatelstvi, nazyvame ji profesni

etikou (Kutnohorska, 2007, s. 14).

2.2 Princip nonmaleficence z hlediska zakladnich etickych teorii

V etice byly dle Ivanové (2005) samoziejmé jako v jinych védnich disciplinach zformulovany
ruzné etické teorie, které se zprvu jevi odlisné, protoZze vychazeji z mnohych filozofickych
sméri. Na druhou stranu vSechny jsou nastroji, které nas vedou k tomu, abychom zili dobfie

sviyy zivot. Kazda z téchto teorii reflektuje etické hodnoty dané spolecnosti.

Munzarova zatadila mezi zakladni etické teorie konsekvencialismus, deontologismus, etiku
prav a intuicionismus. Teorie konsekvencialismu zvazuje nasledky raznych vychodisek a za

etické povazuje vychodisko, které povede k vétSimu dobru pro co nejvétsi pocet lidi. Rizikem
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této teorie je fakt, Ze muize byt upfednostiiovano blaho spolecnosti pied vyznamem pro

konkrétniho ¢lovéka (Munzarova, 2005, s.17-18).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze konsekvencialismus je principem nasledkt, tzn. ze 1 v ramci
principu nonmaleficence musime jednat tak, aby nasledky nasich ¢int nebyly hor$i nez benefit,

ktery se ocekava, coz se v konecném disledku projevuje snahou neposkodit pacienta.

Dalsi uvadénou teorii je dle Kutnohorské (2007) deontologismus. Deontologie, tj. z feckého
slova deon — povinnost. Tato teorie zduraziuje povinnosti a zavazky. V soucasnosti byva pojem
deontologie spjat s lékafskou deontologii, tj. s deontologickymi kodexy. Za nejstarsi

deontologicky kodex byva povazovana Hippokratova piisaha (viz Kapitola 2.3, Ptiloha A).

Hippokratova pfisaha a principy beneficence a nonmaleficence sdileji spole¢ny zéklad v tom,
Ze oba usiluji o to, aby byla 1ékai'ska péce orientovana na prospéch pacienta a na minimalizaci
moznych $kod. Zatimco Hippokratova piisaha (viz Kapitola 2.3, Pfiloha A) formuluje tyto
principy v kontextu antického lékafstvi, principy beneficence a nonmaleficence ptedstavuji
moderni formulaci téchto zasad v ramci bioetiky. Tyto zasady jsou zakladem etického chovani

1€kait po celd staleti a stale zstavaji klicovymi hodnotami v oblasti mediciny.

Jako dal$i uvadénou teorii Munzarova (2005) tadi etiku prav. Tato teorie zkouma spravedInost,
moralni povinnosti a hodnoty v kontextu pravniho systému. Vyhodou etiky prav je respekt
k dulezitosti mravnich narokt jednotlivee. Zminéna teorie ovSem nestanovi, jakym zptisobem

postupovat pii vzajemném konfliktu prav, kdy se prava jednotlivci stietnou.

Posledni uvadénou teorii je dle Munzarové (2005) intuicionismus. Tato teorie, na rozdil od
ostatnich, klade velky diraz na intuici ¢lovéka. Spociva v predpokladu, Ze existuji moralni
fakta, ktera 1ze rozpoznat intuitivnim pocitovanim, spiSe nez deduktivnim nebo empirickym
postupem. Podle této teorie kazdy ¢lovek vi, co ma délat, aby jednal spravné, nedrzi se Zadnych
pfesné definovanych prav. Rizikem této teorie neni presvéd€eni samotného jedince o tom, Ze
jeho jednani je spravné, ale v tom, Ze jedinec musi najit zplsob, kterym by o spravnosti a

pravosti svého vychodiska piesvédcil své okoli.

2.3 Princip nonmaleficence v kontextu lékaiské etiky

Lékaiskou etiku mizeme definovat jako samostatnou védni disciplinu, jez zkouma etické
otazKky a dilemata v oblasti 1ékatstvi (Haskovcova, 2015, s. 15). Lékatska etika byva sice Casto
spojovana s pojmem bioetika, neni s timto pojmem ovsem totozna. Bioetika je nadfazena pojmu

1ékatska etika (Buzgova, 2008, s. 10). Termin bioetika (bios — zivot, etika — mravnost) poprvé
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pouzil Van R. Potter ve své knize Bioethics — Bridge to the Future z roku 1959. Dtive bylo
bézné pouzivat terminy jako ekoetika, etika zdravi nebo etika péce o zdravi. Bioetika zkouma
etické otazky a dilemata souvisejici nejen s vykonem I€¢katské profese, poskytovanim zdravotni

péce, ale také s védeckym vyzkumem (HaSkovcova, 2015, s. 15, Munzarova, 2005, s. 16,

Ondok, 2005, s. 11-12, 207).

~Lékarska etika se snazi vymezit principy lidského chovani souvisejiciho zejména s otazkami
mediciny a nakladani s (lidskym) Zivotem. Vychazi z predem danych zasad, které souvisi

S vnitini mravnosti mediciny.” (Chvilova-Weberova, 2023, s. 34).

v

Za zakladatele 1ékatské etiky je pokladan nejslavné;si 1€kar staroveku Hippokrates, kterému je
ptipisovana Hippokratova ptisaha. Tato pfisaha se na dlouha staleti stala zdkladem lékaiské
etiky, zavazovala l¢ékare tidit se predevsim dobrem pacienta: bonum aegroti lex suprema, tj.
dobro nemocného je nejvyssim zakonem a primum non nocere, tzn. predev§im neskodit (Kuie,
2012, s. 10, 91). Je ovSsem vysoce pravdépodobné, ze text Hippokratovy piisahy ma daleko
hlubsi kofeny, tj. Ze mohl vzniknout v prostfedi ndbozenské skupiny pythagorejcii na pfelomu
5. a 4. stoleti pt.n.l. Dale konstatuje, ze etické zasady uvedené v Hippokratove ptisaze zlstavaji
v platnosti dodnes v celé medicin€. Autorka mezi tyto zdsady zahrnuje: dobro nemocnych
(princip beneficience), ochranu pfed poskozenim (princip nonmaleficience), zakaz zabiti
nemocného (napt. zdkaz eutanazie ¢i asistovaného suicida) a zachovéni tajemstvi (Opatrna,

2022, s. 17, 20).

2.4 Princip nonmaleficence aplikovany v etice oSetirovatelstvi

Pacovsky (2008) uvadi, Ze oSetfovatelstvi ptedstavuje kliCovou a nezbytnou soucast mediciny.
Jedna se o samostatny obor s vlastnimi charakteristickymi rysy a nelze jej nahradit Zadnym
jinym odvétvim ¢i osobou. Vytejckova et. al (2011) dodava, Ze oSetfovatelstvi hraje
nezastupitelnou roli v péci o zdravi ¢lovéka i celé populace. Poslanim oSetfovatelské péce je

sluZba ¢loveéku a péce o udrZeni a rozvoj zdravi.

Podle Kutnohorské (2007) oSetfovatelska etika, znama také jako etika v oSetfovatelstvi, vychazi
z etiky lékatské a jejim hlavnim tkolem, je formulovat povinnosti a odpovédnost vSeobecnych
sester (dale jen sester). Autorka uvadi, ze se jedna o teorii, kterd stanovuje oSetfovatelsky
zadouci a nezddouci chovani a jedndni. OSetfovatelska etika si klade za cil stanovit mravni
normy profese, analyzovat eticky komplikované situace, studovat pravidla mezilidskych vztaha

na pracovisti a zdroven zkoumat kvalitu vztahii a postojii mezi sestrou a pacientem.
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Simek (2016) vysvétluje rozdil mezi lékafskou a oetfovatelskou etikou prostiednictvim
kontrastu dvou anglickych sloves, konkrétn¢ to cure a to care. Sloveso to cure znamena 1é¢it,
zatimco to care oznacuje peCovat. Lékar je primarné zaméfen na 1éCbu a diagnostiku chorob,
zatimco sestra vyvazuje tuto ¢innost tim, Ze se primarné stard o pacienty, tedy o né pecuje. |
kdyz toto zékladni odliSeni pfijimame jako relevantni, neni pochyb o tom, Ze obé profese se
vyrazng prolinaji. Lékati se mohou podilet na péci a sestry, vedle peCovani, se mohou aktivné
zapojovat do diagnostickych a 1écebnych procesu, véetné vytvareni vlastnich diagnostickych

schémat, jako jsou naptiklad klasifikace potieb pacienti.

Etika v oSetfovatelstvi je specificky zaméfena na Cinnosti profesionalni sesterské péce.
Analyzuje zadouci a nezadouci chovani a jednani sester. Vénuje se také pii¢inam, které k nému
vedou (Buzgova, 2008, s. 36-37). Osetiovatelska etika se dle FiSerové (1996) zaméfuje na
moralni otazky v oSetfovatelské praxi, coz zahrnuje vztahy a postoje sestry k pacientovi
vyjadiené prostrednictvim etického chovani a verbalni i neverbalni komunikaci. Taktéz se
zabyva kolegialnimi vztahy mezi sestrami a vztahy sester k 1ékafim a vztahy k dal§imu
personalu. Kutnohorska (2007) dodava, ze vSechny tkony spojené s oSetfovatelskou profesi
maji moralni dopad. Moralka v oSetfovatelstvi je dle autorky vse, co je dobré a prospésné, ale

také to, co miize byt skodlivé a v koneéném disledku miize nemocnému ublizit.

Mezi tkoly oSetfovatelské etiky fadime zkoumani kvality vztahli a postojli mezi sestrou a
pacientem a vytyCeni zddoucich mezilidskych vztahti. Dale pak stanovovani mravni normy
profese, studovani interpersonalnich vztahd na pracovisti a formulovani toho, co je spravné a
zadouci. DalS§im ukolem je analyzovani eticky komplikovanych situaci a soucasné hledani
a respektovani lidské dustojnosti, dale aktivni oSetfovatelskd péCe a holisticky pfistup

k nemocnému (Buzgova, 2008, s. 38-41).

Mezi cile oSetfovatelské etiky zahrnujeme pfedev§im humanizaci lidskych vztah, a to zejména
mezi nemocnym a sestrou. Za dulezité se povazuje porozumeéni ¢loveéku, pochopeni obtiznosti
jeho situace a podle zjisténych skute¢nosti nalezeni zplisobu, jak mu pomoci. Cilem je tedy
usili o uspokojeni terapeutickych, psychickych, kulturnich, socialnich, duchovnich a jinych

potieb v péc¢i o nemocného (Fiserova, 1996, s. 11).

2.4.1 Vyvaoj etiky v oSetifovatelstvi

Etika v osetfovatelstvi byla ovlivnéna mnoha ceskymi, ale také zahranicnimi osobnostmi.
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Dle JaroSové (2020) jsou dé&jiny Ceského oSetfovatelstvi spojeny s dobou kniZete Boleslava
(935-967), kdy vznikaly prvni hospice a utulky pro osoby chudé a nemocné. V té dobé bylo
oSetrovatelstvi sluzbou trpicimu ¢lovéku a poskytovaly ho osoby bez odborného vzdélani.
Nejvyraznéjsi postavou pocatku ¢eského osetrovatelstvi byla Anezka Pfemyslovna, ktera v roce
1233 zalozila klaster u sv. Hastala, kde byl ziizen i1 Spital. Dale zalozila tad kiizovniki
s ¢ervenou hvézdou, kde byli oSetfovani chudi a nemocni. OSetfovatelské ¢innosti se mj.
vénovaly fady boromejek, johanitek, alzbétinek a milosrdnych bratrii. V 18.stoleti byly
Vv Ceskych zemich zakladany prvni vSeobecné nemocnice, tj. v roce 1785 v Brné, v roce 1787
v Ostravé a v roce 1790 v Praze. To bezesporu pfispélo k otevieni prvnich oSetfovatelskych

kol ve druhé poloving 19.stoleti (JaroSova, 2020, s. 28).

Jednou z nejvyznamnéjSich zahrani¢nich osobnosti byla bezesporu Florence Nightingalova
(1810-1910), ktera je povazovana za zakladatelku oboru oSetfovatelstvi. Tato anglicka sestra
zalozila prvni oSetfovatelskou Skolu na svété. Vytvorila prvni koncepci oSetfovatelstvi a
zarovenn zformulovala etické zésady oSetfovatelky v pfistupu k pacientim. V roce 1859
publikovala knihu Notes on Hospital a v roce 1860 Notes on Nursing. Kladla diraz na
holisticky pfistup k pacientim, bez ohledu na jejich socidlni postaveni. Z jeji koncepce

oSetfovatelstvi ¢erpa dodnes (Kutnohorska, 2007, s. 24, Riegel et al., 2021).

Jarosova (2020) dodavé, ze prvni Ceska oSetfovatelskd Skola vznikla v roce 1874 v Praze.
Vyuku zajiStovali ¢eSti 1ékafi, tj. ucitelé Lékaiské fakulty Univerzity Karlovy. Oporou pro
studium oSettrovatelstvi byla praveé kniha Florence Nightingalové Notes on Nursing, ktera u nas

vysla v roce 1874.

Buzgova (2008) uvadi, Ze béhem éry prvni republiky v Ceskych zemich byla etice vénovéana
zna¢na pozornost, coz je patrné z vydani Ucebnice zdravotnictvi a mravouky od Alexandra
Batka v roce 1920. V prvnim dile této ucebnice, nazvaném Sebevychova, autor detailné
popisuje povinnosti vii¢i bliznim a zaroven zduraziuje i povinnosti vuéi vys§im celkim, jako

je vlast, lidstvo, a déle reflektuje vztah ¢lovéka k Bohu.

Svédska autorka Estrid Rodheovd ve svém dile Etika v oSetfovatelstvi predstavuje
oSetrovatelstvi jako nadherné, avSak narocné povolani, jehoz hlavnim cilem je povzbuzovat a
t&Sit nemocné V jejich utrpeni. Autorka étenafe v knize vyzyva, aby zacinajicim sestram nebyly
zatajovany ,,stiny tohoto povolani“. Nabada sestry k nesobecké chuti pomahat, solidarité
k nemocnym, obétavosti, odpoveédnosti, k potfebé mlcenlivosti, spofivosti a kazni (Buzgova,

2008, s. 37).
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Autorem dalSiho vyznamného dila s ndzvem OsSetfovatelskd etika je doktor FrantiSek
Slabihoudek, V dile, jez bylo publikovano v roce 1946, se autor vénuje piedev§im otazkam
spojenym s vybérem povolani, smyslem zivota, problematikou zenské role a rovnéz poslanim
sestry, jeji povinnosti a pé¢i o nemocné (Buzgova, 2008, 5.37). Vyznamnou postavou v oblasti
etiky Ceského oSetfovatelstvi byla bezesporu také Alice Masarykova (1879-1966), ktera
usilovala o vysoky moralni kredit tehdy ceskoslovenskych sester — osetfovatelek (Kutnohorska,
2007, s.25).

V soucasné dobé se problematikou etiky v o3etfovatelstvi v Ceské republice zabyva ve svych

publikacich nékolik autort, napt. Helena Haskovcova, Jana Kutnohorska a Marta Munzarova.

2.4.2 Etické principy v oSetiovatelstvi

Etické principy v oSetfovatelstvi vyplyvaji z obecné platnych etickych norem, z tcty k ¢lovéku,
konani dobra, neSkozeni, pravdomluvnosti, nezéavislosti, divéryhodnosti, vérnosti a
spravedlnosti (Jarosova, 2000, s. 98-99). Archalousova (2006) dodava, ze etické principy
vyplyvaji nejen z obecné platnych etickych norem, ale také z konkrétnich situaci a ¢ind. Dale
stanovila sedm etickych principti Vv oSetfovatelstvi, tj. princip beneficence, princip
nonmaleficence, princip autonomie a spravedlnosti, respektovani hodnot Zivota, zabezpecovani
lidského blaha a profesionélni zvladnuti oSetfovatelské profese tak, aby diky nevédomosti ¢i

neschopnosti nedochazelo k poSkozeni pacienta.

Kutnohorska (2007) zafadila k zakladnim etickym principim v oSetfovatelstvi autonomii,
divéryhodnost, spravedInost, veracitu a beneficenci. Eticky princip autonomie zdlraziuje, Ze
kazdy jednotlivec mé pravo jednat a rozhodovat se v souladu se svymi vlastnimi etickymi
zasadami a presvédcenimi. DalSim dulezitym etickym principem v oblasti osetfovatelstvi je
davéryhodnost, kterd se projevuje v loajalité vici svym zévazklim a jejich dodrzovani. Eticky
princip spravedlnosti, vyzaduje rovné jednani s lidmi. A veracita, tj. pravdomluvnost je zavazek

tfikat lidem pravdu a neobelhéavat je. Pravdomluvnost je néco, ¢im jsme jinym povinovani.
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3 PRINCIPY LEKARSKE ETIKY V PERIOPERACNI PECI

Tato kapitola se soustfed’uje na Ctyfi zakladni principy 1ékafské etiky v perioperacni péci, t.
princip nonmaleficence, princip beneficence, princip spravedinosti a autonomie. Zaroven
vysvétluje pojem perioperacni péce, dotyka se roli perioperacnich a anesteziologickych sester

a popisuje eticky kodex sester, a je proto neodmyslitelnou soucasti diplomové prace.

»Princip je obecné pravidlo jednani odvozené z lidské zkusenosti. Principy lékarské etiky jsou
vychodiskem a smérnici pro uvazovani nad postupy mediciny. Tvori normativni ramec etického
uvazovani, tzv. principled resolution, tedy v principech zakotvené reseni.” (Chvilova-

Weberova, 2023, s. 35)

Etické principy jsou dle Beachumpa a Childresse (2009) zakladni normy ¢&i hodnoty, které
slouzi jako smérnice pro hodnoceni a rozhodovani v otazkach moralniho jednani. Tyto principy
poskytuji ramec pro uréovani toho, co je spravné a co je nespravné ve specifickych situacich.

Etické principy jsou obvykle formulovany tak, aby reflektovaly hodnoty spole¢nosti.

Beauchamp a Childress v roce 1979 stanovili ¢tyfi zékladni principy 1ékatské etiky. Jejich
koncept ma vyznamnou vyhodu v tom, Ze principy jsou formulovany obecné, coz umoziuje

snadnou aplikaci a jejich siroké ptijeti (Vacha et al., 2012, s. 55).

Pti definovani etickych principi v perioperacni péci Wichsova (2013, 2020) doporucuje
aplikovat koncepty etickych principt pravé podle autord Beauchampa a Childresse. Autorka
dale zduraznuje, ze dodrzovanim téchto etickych principti ve své praxi mohou perioperacni
sestry minimalizovat riziko hrubych chyb a pfispét ke kvalitnimu poskytovani perioperacni

péce.

3.1 Etické kontexty v rozhodovani v perioperacni pé¢i pohledem sestry

Perioperacni péCe je definovdna jako oSetfovatelskd péce, kterou poskytuji perioperacni a
anesteziologické sestry V prostorach operacnich salti. Vznik oznaeni terminu perioperacni
péce souvisel s proménami v terminologii ve zdravotnictvi v roce 2004, kdy byl pfijat zakon €.
96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich. Pfed rokem 2004 byly pouZivany
terminy predoperacni a pooperacni obdobi odd€lené. Nasledné¢ doSlo k zavedeni pojmu
perioperacni, ktery zahrnuje casovy usek jak v $ir§im, tak v uz$im kontextu. Soucasné doslo
k pfejmenovani pozice sestra instrumentaika, salova sestra na perioperacni sestra. V dalSim

kroku byly vypracovany nové materialy, které sjednocuji ptivodni pfedoperacni a pooperacni
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obdobi do jednoho integrované¢ho celku, nazvaného perioperacni obdobi (Jedlickova et al,

2019, s. 194, Wichsova, 2013, s. 133).

Dle EORNA (2019) je periopera¢ni péce rozmanity a specializovany obor s mnoha podobory.
Perioperacni péce je poskytovana pied, v pribéhu a bezprostfedné po skonceni opera¢niho

vykonu a sklada se ze tii fazi, tj. faze pfedoperacni, intraoperacni a pooperacni.

Pavlova et al. (2016) uvadi, Ze za ikony a ucitele v oblasti ¢eské perioperacni péce jsou
povazovani: prof. Arnold Jirasek, prof. Bohuslav Niederle a prof. Miloslav Duda. Podle jejich
nazoru zastavaji zdravotni sestry zdsadni a nezastupitelnou roli, zejména v chirurgickych
oborech, které jsou charakterizovany tymovym pfistupem. Lékafi a zdravotni sestry spole¢né
vytvareji partnersky piistup k péc¢i o pacienta. Jejich vzajemny podil na praci je zvIasté patrny
na operacnich séalech, kde operatéfi a instrumentujici sestra spolupracuji s cilem dosahnout

jednoho hlavniho ukolu, tj. zkvalitnit zdravi pacienta podstupujiciho chirurgicky zakrok.

K sou¢asnym autortim, ktefi se zabyvaji perioperacni péci, lze zatradit Mgr. Janu Wichsovou,

PhD. a Ing. Jaroslavu Jedlickovou, MBA.

3.1.1 Role perioperacni a anesteziologické sestry
Dle EORNA (2019) perioperacni sestry ptsobi na operacnich salech zdravotnickych zatizenich,
jednotkach denni chirurgie a klinikéch. Jejich hlavnim tkolem je vykonavat vSechny kli¢ové

aktivity v pfedoperacni, intraopera¢ni a pooperacni fazi chirurgickych zakrokd.

Perioperacni sestra je zodpovédna za tukoly souvisejici s provozem operacnich sald. Na
opera¢nim sale zastava dvé role, tj. roli instrumentujici sestry nebo obihajici (cirkulujici) sestry.
Zajistuje pfipravu chirurgickych nastrojli a materidlu. V roli instrumentujici sestry se po
chirurgické dezinfekci rukou nésledné obléka do sterilniho plasteé a rukavic, poté sterilné
rouskuje stolky a pfipravuje instrumentarium a material potfebny k operaci. Obléka operacni
tym, tj. operatéra a jeho asistenty, asistuje pii dezinfekci operacniho pole a pii rouskovani.
Instrumentuje véasnym podavanim a odebirdnim chirurgickych néstroji a dalSich pomtcek
operatérovi a asistentim co nejkvalitnéji, tj. musi znat detailn¢ operacni postup a zvyky ¢lenti
operacniho tymu a peclivé sledovat prubéh operace. Zaroven sleduje dodrzovani sterility.
Instrumentujici sestra se mlize podilet na asistenci, pokud je to vyzadovano. V neposledni fadé

iniciuje pocetni kontrolu vSech nastrojii a materialu (Thnat, 2017, s. 36, Wichsova, 2013, s. 58).

Wicker (2015) uvadi, ze role obihajici sestry spo¢iva v piipravé opera¢niho salu, tj. nastrojui a

dal§iho materidlu potfebného k operacnimu vykonu. Kontroluje sterilitu nastrojii a ostatniho
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materialu a zaroven funk¢nost vSech zdravotnickych prostiedktl, které budou pouzity béhem
operace. Po pfedani pacienta na sal, cirkulujici sestra kontroluje jeho identitu, provede
bezpecnostni proceduru (periopera¢ni bezpeénostni protokol/WHO checklist), piiklada
neutralni elektrodu (pokud je vyuzivéana elektrokoagulace v monopolarnim rezimu), podili se
na polohovani. Behem operace poskytuje opera¢nimu tymu vSechny potiebné pomucky, tj. Sici
materialy, chirurgické nastroje, implantaty ad., které jsou potfebné k danému vykonu. Obihajici
sestra dale kontroluje sterilitu, odebird od inStrumentujici sestry histologicky material, ktery

fadné oznaci. Podili se na pocitani rousek a nastrojii a vede perioperacni dokumentaci.

Préce perioperacni sestry sebou nese velkou zodpovédnost. Jedna se o vysoce specializované
povolani, ve kterém je kladen diraz na vlastnosti, jakymi jsou: spolehlivost, peclivost,
trpélivost, emocni stabilita, schopnost tymové prace, ochota ucit se novym vécem a schopnost

improvizovat. V nékterych zemich perioperacni sestry, kromé role instrumentujici a obihajici

sestry, zastavaji i roli anesteziologické sestry (Wichsova, 2013, s. 48, 51).

Anesteziologicka sestra se dle Stéchové a Hermannové (2009) stara o piipravu pacienta
z psychologického, somatického a farmakologického hlediska. Taktéz méa odpovédnost za

ptipravu anesteziologického pracovisté a vedeni dokumentace.

Nejdulezitéjsim pozadavkem anesteziologické péce je bezpecnost pacienta v prubéhu
anestezie. Pred pfijezdem pacienta na opera¢ni sal anesteziologicka sestra kontroluje
anesteziologicky pfistroj, jeho napojeni na zdroj medicinalnich plyni, jeho kalibraci véetné
tésnosti dychaciho okruhu, dale kontroluje odpafovace inhalacnich anestetik, odsavaciho
systému a absorbéru oxidu uhli¢itého. Anesteziologicka sestra je zodpovédna za kontrolu
funk¢nosti a nastaveni hranic alarma u monitorovaci techniky, dale kontroluje funk¢nost dalsi
zdravotnické techniky na opera¢nim sale, napf. defibrilatoru, pfistroje pro ohtev roztokl ad.
Pied piijezdem pacienta na sal zodpovida za piipravu pomicek k zajiSténi dychacich cest,

intravenoznich vstupt a farmak pro anestezii (Zemanova, Mezenska, 2021, 5.133-136).

Po pfijezdu pacienta na operacni sal anesteziologicka sestra provadi identifikaci pacienta,
kontrolu ptedanestetického vySetfeni a kontrolu podepsané¢ho informovaného souhlasu
s anestezii. Dotazem na pacienta ovéfuje opera¢ni vykon, operovanou stranu, kontroluje
alergie, podanou premedikaci, dodrZeni la¢nosti a odstranéni protéz, dale zahajuje neinvazivni
monitoraci. V prubéhu anestezie kontroluje polohu pacienta, monitoraci — napf. kapnometrii,

pulzni oxymetrii ad., ochranu o¢i, dba na prevenci hypotermie. Po ukonceni anestezie
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monitoruje pacienta pii piekladu na dospavaci pokoj, JIP ¢i ARO oddéleni. Poté uklizi

anesteziologické pracovisté (Zemanova, Mezenska, 2021, 139-141).

3.1.2 Prostredi opera¢niho salu

Thnat (2017) uvadi, Zze operacni saly ptedstavuji vysoce specializované a rizikové prostiedi
v nemocnici, ve kterém se provoz fidi pfisnymi pravidly. Chirurgicka intervence klade vysoké
naroky na technické i materidlni vybaveni operacnich salti, na organizaci prace, zauceni

personalu i na co nejdiraznéjs$i dodrzovani zésad asepse a antisepse.

Wichsova (2013) dodéava, ze vytvarenim aseptického prostiedi nejen na vlastnim operacnim
sale, ale i v dalSich prostorach opera¢niho traktu vede k minimalizaci po¢tu infekci operaénich
ran. Bariérové techniky na operacnich salech jsou postupy v perioperacni péci, které maji za

ukol minimalizovat vznik a Sifeni nakaz, které vznikaji v souvislosti s hospitalizaci.

Podle Kachlové a Plevové (2022) eticky kodex sester mj. stanovuje, ze sestra podnikne
odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any a je tedy jejim tikolem fidit se platnou legislativou, a
to jak z pravniho hlediska, tak z hlediska moralniho. Zasady hygieny a bariérové péce jsou
obsazeny ve vyhlaSce ¢. 306/2012 Sb., o podminkéach ptfedchazeni vzniku a Sifeni infek&nich
onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a stavil socidlni

péce (viz Ptiloha B).

Kazdy opera¢ni sal musi spliiovat piisna kritéria v ramci zasad bariérové péce, tzn. musi byt
rozdélen na zonu ochrannou (tj. pacientsky a persondlni filtr, chodby), €istou (umyvarny,
anesteziologické ptipravny, skladové prostory a dospéavaci pokoje), sterilni, tj. aseptickou
(sterilni pfipravny, sterilni sklady a operacni saly) a odsunovou (odsun pacienta, odsun
zdravotnickych prostfedkl, Uklidové mistnosti a dekontamina¢ni mistnost), aby byl
minimalizovan ptenos infekce z vnéjSiho prostifedi do prostor operacniho traktu (Jedlickova

etal., 2021, s.10-11, Kachlova, Plevova, 2022, s. 37).

Idedlnim uspotadanim operacniho traktu je dle Wichsové (2013) rozd¢€leni jednotlivych séalii na
septické a aseptické. Pokud neni mozné takto saly rozd¢lit z prostorovych ¢i stavebnich davodii,
je dulezité operacni program rozd¢lit na Cisté a necisté operacni vykony. Autorka dale dodava,
ze z hlediska efektivity a dodrZzovani hygienicko-epidemiologického reZimu je idedlni budovani
sall centralizovanych, kde je moZzné saly rozdélit dle druhu operaci na: superaseptické,

aseptické, mezoseptické a septické.
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Pro personal vstupujici do prostor operacnich sald je zasadni dodrzovat aseptické zasady:

e Nevstupovat se zavazadly z venkovniho prostiedi.

e Obléknout opera¢ni pradlo ve vstupnim filtru opera¢niho salu — tj. halenu a kalhoty,
obout antistatickou obuv, vlasy kryt jednorazovou ¢epici a pii vstupu do sterilni zoény
nasadit ustenku, Cepice a Ustenka musi byt pouzivana tak, aby zakryvala vlasy, vousy,
bradu, nos a usta.

e Vstupovat pouze bez Sperkl, tj. bez prstenl, hodinek, naramkt. Pod prsteny a
hodinkami se i po dezinfekci rukou mohou vyskytnout spory Clostridium difficile,
Pseudomonas aeruginosa, ale i jini ptivodci, protoze tato mista nejsou dikladné osetfena
dezinfek¢nim prostfedkem.

e Mobilni telefony lze pouzivat pouze ve vyhrazenych prostorech operacnich sali dle
stavebniho a funk¢niho uspotfadani. Je striktné zakdzéno vyuzivat je v zoné aseptické,
sterilni.

e Pfirodni nehty mit kratce zastfizené a nenalakované, nehty nesmi byt umélé, ani
s povrchovou gelovou upravou, protoze stejn¢ jako Sperky i lak nebo gelové nehty
mohou byt rezervoarem infekce. Pod dlouhymi i umélymi nehty byl i po dezinfekci
rukou zjistén vyskyt bakterii, napt. Pseudomonas aeruginosa. Nehty zdravotnika nesmi
ohrozit zdravotni stav pacienta.

e V piipadé, ze dojde k potfisnéni odévi, Ustenky nebo Cepice je nutné tento osobni
ochranny pracovni prostfedek okamzité¢ vyménit.

e Pokud se jednd o infekéni operaci je nutné pouzivat pouze jednorazovy odév a
jednorazové zdravotnické pomiicky.

e Respektovat pohyb na sale dle stanovenych zon Cistoty, pokud jsou operacni saly
rozdélené podle typu operaci na supersterilni, aseptické, poloaseptické a septické, je
dilezité, aby personal neptechéazel z jednoho sélu na jiny.

e Minimalizovat mozné poskozeni personalu opera¢nich sali pouzivanim ochrannych
pomiicek. Vyuzivat ochranné bryle, specidlni bryle pfi praci s laserem, rentgenové
zastéry a limce, rukavice, igelitové zastéry (Jedlickova et al., 2021, s.11-12, Kachlova,

Plevova, 2022, s. 35-38, Reichardt et al., 2014, s.22-28).

Z vyse uvedeného je zfejmé, Ze poruSovani hygienického rezimu opera¢nich sali souvisi

S principem nonmaleficence, nebot’ jeho nedodrZzovanim miiZou zdravotnici pacienta poSkodit.
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Napf. noSeni hodinek a Sperkii, ale také Spatnd uprava nehtli nedovoluje provést fadnou

hygienickou a chirurgickou dezinfekci rukou (viz Kapitola 4.1.1).

3.1.3 Eticky kodex sester

Dle Kutnohosrké (2007) eticky kodex poskytuje zdkladni rdmec, podle kterého by méla sestra
provadét sva vlastni etickd rozhodnuti. Tento kodex ovSem neni zazra¢nou formuli, ktera by
zajistila etické jednani sester. Autorka dodava, Ze tohoto zabezpecCeni lze dosdhnout pouze

vnitinim zakotvenim moralky a laskou k lidem.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (2004) vydalo ve Véstniku ¢astka 7/2024 Eticky
kodex zdravotnického pracovnika nelékatskych oboru (viz Piiloha D), ktery je zavazny na
narodni urovni. V uvodni ¢asti tohoto dokumentu jsou uvedeny etické zasady zdravotnického
pracovnika, jimiZ jsou ucta k zivotu, respektovani lidskych prav, zachovavani distojnosti vsech
osob bez ohledu na jejich vk, rasu, pohlavi, ndrodnost, viru, politické pfesvédceni ¢i socidlni

postaveni.

Stievano a Tschudinova (2019) uvadi, ze Mezinarodni rada sester (ICN) pfijala v roce 1953
eticky kodex pro sestry, ktery byl od té doby né€kolikrat revidovan a pfijat nebo upraven jako
privodce pro sestry v mnoha zemich. Kodex slouzi jako kriticky model pro etické standardy
v oSetfovatelské profesi. Zduraznuje odpovédnost a obhajobu prav pacientt, jejich rodin a
komunit, stejn¢ jako socidlnich otazek, prace sester v rdmci zdravotnickych systéml a

spoluprace s dal§imi zdravotnickymi pracovniky (viz Pfiloha E).

V Etickém kodexu ICN Wichsova (2020) stanovila Ctyfi body, ve kterych spatiuje souvislost
s etikou Vv perioperacni péci. V prvnim ¢lanku kodexu sestra a lidé/obcané autorka uvadi, ze
spoluzodpovédnosti perioperani sestry je dodrZzovani zasad hygieny a bezpecnosti
Vv prostorach operacnich salt. Ve druhém ¢lanku kodexu sestra a jeji prace/praxe je Kladen
daraz na poskytovani co nejvyssi kvality v perioperacni péci, kterym je bezesporu vysoky
standard bezpecnosti. I ve tfetim ¢lanku kodexu sestra a jeji povolani, ktery hovoti o rozvoji
odbornych znalosti vychazejicich z védeckého poznani, autorka vidi souvislost s hygienickymi
1 bezpecnostnimi standardy opera¢nich salli, které jsou zaloZeny na védeckych dikazech.
Posledni ¢lanek kodexu sestra a jeji spolupracovnici pojednava o dilezitosti zasdhnout, pokud

je péce o pacienta ohrozena.

Wichsova (2013) konstatuje, ze v Ceské republice zatim chybi eticky kodex, ktery by byl uréen
pfimo perioperacnim sestram, a proto doporucuje fidit se kodexem, ktery stanovila Evropska

Asociace Salovych Sester ve svych kompetencich. Tento kodex poskytuje smérnice a
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kompetence relevantni pro perioperacni sestry ve vsech evropskych zemich. Hned v jeho uvodu
je uvedeno, Ze perioperacni sestra postupuje v souladu s legislativou a profesnimi smérnicemi
vztahujici se k jeji profesi. Dale projevuje a aplikuje ptfesné chapani etickych zéasad, ptijima
osobni odpoveédnost za sva rozhodnuti, jednani a omyly. Kodex mimo jiné také stanovuje, ze
perioperacni sestra zajistuje efektivni a bezpe¢nou péci o pacienta na operanim sale, pouziva
vhodné strategie vV piedchazeni mimotadnym udalostem, zaroven dodrzuje zasady v boji proti
infekcim v prostredi operacnich salti a v neposledni fadé dba na spravnou verbalni i pisemnou

komunikaci.

rwe

3.2 Etické principy prvniho Fadu v perioperacni péci

Beachump a Childress (2009) popsali ¢tyfi zakladni principy lékaiské, zdravotnické a
osetfovatelské etiky. Dle téchto autorti, se jedna o etické principy prvniho fadu, mezi néz fadi:
princip nonmaleficence, princip beneficence, princip autonomie a princip spravedlnosti. Tyto
Ctyfi principy poskytuji rdmec pro etické rozhodovani lékait a zdravotnického personalu
v perioperani péci a pomahaji zajistit, ze 1écba je poskytovana v souladu s nejvyssimi

standardy etiky a péce o pacienty.

Prvni dva principy, tj. princip nonmaleficence a princip beneficence, maji své koteny v corpus
hippocraticum. Princip autonomie a princip spravedlnosti jsou na rozdil od prvnich dvou
relativné nové (Vacha et al.,, 2012, s. 56). Etika principii a bioetika se zacala formovat
v 70.letech 20. stoleti a vySe uvedené principy byly definovany jako prima facie principl

lékatské etiky, tzn. na prvni pohled zfejmé (Sladek, 2021, s.62).

3.2.1 Princip nonmaleficence v perioperacni péci
Princip nonmaleficence — non je latinsky zapor, male znamena $patné a facere oznacuje €init,

nonmaleficence tedy znamend, zZe nebudeme nemocnym ¢&init nic, co by je jakymkoliv

zptsobem poskodilo (Simek, 2015, s.119).

»lento princip vyjadiuje zakladni axiomy celé mediciny a oSetiovatelstvi. Témi jsou ochrana
Zivota, obnoveni zdravi, uleva od bolesti a utrpeni, obnova ci korekce poskozenych organovych

funkci, zlepSeni kvality zZivota.*“ (Ondriova, 2021, s. 68).

Beachump a Childress (2009) dodavaji, ze princip nonmaleficence ma vztah k hippokratovské
zasad¢: ,,primum non nocere®, tj. v prvni fad¢ neskodit a jednat v nejlep$im zajmu nemocného.

Tento princip zakazuje ubliZit, poSkodit, nebo dokonce usmrtit.
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Poskozeni pacienta lze rozdélit na tfi typy, tj. poSkozeni télesné, psychické a kombinované.
Poskozeni se dotyka vsech operovanych bez ohledu na jejich diagnézu, pohlavi, vék, etnickou
prislusnost ¢i ndbozenské vyznani. K zabranéni poskozeni pacienta ze strany zdravotnikl 1ze

dosahnout pouze vnitinim zakotvenim moralky a vnitinim chténim (Kutnohorska, 2007, s. 62-

63).

Girdler et al. (2019) dodava, ze kazda chirurgicka intervence by méla byt dukladné zvazena,
vzhledem ke vSem pfinostim, rizikim a nasledkim. Dale upozornuje, nejlepsi 1éCbou je

v nékterych ptipadech zadna 1écba.

Princip nonmaleficence Vv periopera¢ni péc¢i zahrnuje implementaci zasad a procedur
zaméfenych na prevenci zpusobeni Skody pacientovi. Hlavnim cilem celého perioperacniho
tymu je V ramci tohoto principu piedevsim zajistit pacientovi komplexni odbornou a bezpe¢nou
péci. Neni-li dodrZzovani standardnich postupil zajiSténo, miize to pfedstavovat riziko pro
bezpecnost pacienta béhem chirurgického zdkroku. Porusenim hygienického rezimu operacnich
sali mize vést k poskozeni pacienta, tj. infekce v misté chirurgického vykonu pro n¢j miize
predstavovat obtiznou rekonvalescenci, v nejhorsim ptipadé dokonce smrt v disledku infekce

(Wichsova, 2020, s. 56).

Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze k minimalizaci poSkozeni pacienta v perioperac¢ni péci je
kli¢ové dodrzovat vSechny zasady a postupy souvisejici s perioperacni péci, tj. neporusovat
hygienicky rezim operacnich sali (viz Kapitola 3.1.2), provadét dukladnou dezinfekci,
sterilizaci nastroju, korektni chirurgické myti rukou, vedeni perioperaéni dokumentace etc. (viz

Kapitola 4).

K poskytnuti bezpecné zdravotni péce vedou dobré komunika¢ni schopnosti, znalost etickych
zasad, principil a prav a zdroven zvySovani kvalifika¢nich dovednosti zdravotnika (Jedlickova,

2019, s. 204).

Mezi nejcastéjsi rizika, kterd mohou pacienta v souvislosti s chirurgickym vykonem ohrozit
Jedlickova et.al. (2021) zatradila: zaménu pacienta, zaménu operované strany, pad z operacniho
stolu, otlaky, parézy, popaleni pacienta, alergické reakce, zaménu medicinalnich plyna,
zapomenuté nastroje, bfiSni rousky a jiny mulovy material, napf. jehly, poskozeni pacienta
zdravotnickym pfistrojem, podchlazeni, ptehtati pacienta a v neposledni fad¢ infekce vznikla

na operac¢nim sale.
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3.2.2 Princip beneficence v perioperaéni péci
Simek (2015) uvadi, ze pojem beneficence znamena ¢inéni dobra. Bene je latinsky dobie a

facere znamena ¢init. Vyznam tohoto principu je vzdy jednat v nejlepSim zajmu pacienta.

Beachump a Childress (2009) uvadégji, ze princip beneficence, tj. princip dobiefinéni se
vztahuje Kk ¢innosti, ktera musi byt ve prospéch nemocného. VSechno, co délame, délame pro
jeho dobro. Tento princip souvisi s principem nonmaleficence, tj. musime pfedchazet
poskozeni, odstraiiovat ho a zaroven podporovat dobro. Ondriovéa dodéava, Ze to Casto ,,znamena
nebyt necinny. Jde tedy o projeveni uprimného a nezistného zajmu o potieby nemocného v jeho
bio-psycho-socidlni dimenzi v procesu preventivnich aktivit, diagnostiky, terapie a

oSetrovatelskych cinnosti.* (Ondriova, 2021, s.68).

Wichsova (2020) udava, ze oba tyto principy, tedy princip beneficence a nonmaleficence velmi
Casto splyvaji. Autorka identifikuje problémy, které vznikaji na operacnich salech v disledku
nékterych nafizeni a postupt, které jsou v kone¢ném disledku nadtazeny prospéchu pacienta.
K témto problémim autorka fadi zejména vypliiovani perioperacniho bezpecnostniho listu pied
ukonéenim operacniho vykonu, véetné¢ souhlasu o pocétu pouzitého materidlu, tj. rousek a

nastroji, bez toho, aby byl materidl fadné¢ spocitan.

»Princip dobrocinnosti (beneficence) predstavuje pozitivni dimenzi nezavadnosti. ““ (Ondriova,

2021, 5.68).

3.2.3 Princip autonomie v perioperacni péci
Dle Simka (2015) je autonomie fecké slovo, auto znamena sam a nomos je pravidlo. Princip

autonomie tedy znamena respektovat autonomii nemocného.

»Princip autonomie je naplnénim tzv. autorského postoje kazdého clovéka ke svému zdravi, coz
znamenad, ze kazdy clovek je autorem svych cinii a za vSechno co dela (nebo naopak nedéla ci

zanedbdva), musi nést zodpovédnost.“ (Zlamal, 2016, s. 37).

Varkey (2021) dodava, ze filozofové Immanuel Kant (1724-1804) a John Stuart Mill (1806—
1873), interpretuji princip autonomie tak, ze zdlraziuji, ze vSichni lidé maji vrozenou a
bezpodminecnou hodnotu, a proto by méli mit moc rozhodovat racionaln¢ a moralné a kazdy
by mél mit moZnost uplatnit svou schopnost sebeurceni. Dale uvadi, Ze tento eticky princip byl
potvrzen rovnéz rozhodnutim soudce NejvysSiho soudu Spojenych stati Benjamina Cardoza
v roce 1914, v némz je uvedena dnes jiz slavnd véta: “Kazdy dospély ¢lovék zdravého rozumu

ma pravo rozhodnout o tom, co se ma dit s jeho vlastnim télem”.
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Kazdy clovek je svépravnd a suverénni bytost, s pravomoci rozhodovat o vlastnim Zzivote,
stanovovat pravidla svého jednani a ur€ovat, s ¢im souhlasi a s ¢im ne. S principem autonomie
je velmi uzce spjato také lidské pravo na osobni a télesnou integritu. Pacient ma pravo byt
o charakteru a dasledku chirurgického vykonu, ktery narusi jeho integritu, nalezité poucen, aby
byl schopen pochopit jeho dusledky. Tento princip se zabyva konceptem informovaného

souhlasu (Seblova et al., 2023, 5.23).

Ziskani informovaného souhlasu pacienta je nezbytné pro planovany diagnosticky a 1é¢ebny
postup. Informovany souhlas lze ziskat pouze od nemocného, ktery je kompetentni. To
znamena, ze Vyjimkou K ziskani souhlasu jsou nekompetentni nemocni, napt. déti, pacienti
Vv bezvédomi, dusevné nemocni, u kterych psychiatr a soud rozhodl o omezeni jejich

svépravnosti (Ondriova, 2021, s. 69).

Pacient podepsanim informovaného souhlasu, vklada davéru v cely zdravotnicky tym s tim, Ze
vSichni, ktefi se budou podilet na jeho 1é¢eni, budou jednat v jeho nejlepsim zajmu. Autorka
dale udava, ze ,,prdvem tedy predpoklidime od zdravotnickych profesiondlii, Ze v otazkdch
bezpecnosti a hygieny budou postupovat v souladu s predpisy, ne proto, zZe cti narizeni, ale
proto, ze lépe, nez kdokoli jiny chapou svou odpovednost za pacientuv zivot a zdravi.*

(Wichsova, 2020, s. 57-58).

3.2.4 Princip spravedlnosti v perioperacni péci
»Princip spravedlnosti (justice) vychazi ze zakladniho zakona ekonomie, ktery vika, Ze kazdy

ma nicim neomezend prani, avsak omezené zdroje.* (Zlamal, 2016, s.37)

Princip spravedInosti se zaméfuje na rovnomérné a férové rozdélovani zdravotni péée a zdroju
v rdmci zdravotniho systému. Jeho cilem je zajistit, aby vSichni pacienti méli rovny piistup
k péci a aby byli 1éCeni s respektem, bez rozdili pohlavi, majetku ¢i etnické prislusnosti.
Spravedlnost ve zdravotni péci je ideal, ktery nelze vzdy naplnit, proto se ve snaze o co mozna

nejspravedlivejsi fungovani zdravotnického systému pouZziva termin equita. Equita klade diiraz

predeviim na rovnost v pfistupu ke zdravotni pé¢i (Simek, 2015, s.120-121).

Dle Zldmala (2016) je nejvétSim etickym problémem v oblasti zdravotnictvi dodrZzovéani tohoto
principu, kde na jedné stran¢ nalézame problémy s omezenymi zdroji v medicing, a na druhé

strané vidime potfebu maximélniho naristu penéz plynoucich do zdravotni péce.

Varkey (2021) dodéava, ze v soucasnosti neni vzdy snadné spravedlnosti ve zdravotni péci

dosdhnout. Spravedlnost vi¢i pacientovi predpokladd primarni roli pii konfliktech z&jma.
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Zjevnym piikladem poruseni tohoto principu by bylo, kdyZ je zvolena konkrétni moznost 1écby
pted ostatnimi, nebo kdyz je zvolen drahy 1€k ptred stejné Gcinnym, ale levnéj$im, protoze to

prospiva lékafi financné nebo jinak.

3.3 Etické principy druhého Fadu v perioperacni péci

Ivanova (2005) zatadila mezi etické principy druhého fadu: pravdomluvnost, ml¢enlivost,
vérnost, poctivost a duvéryhodnost. Tyto principy pomahaji formovat pristup k rozhodovani a
chovani ve slozitych etickych situacich. Zatimco etické principy prvniho fadu se zamétuji na
konkrétni obsahové hodnoty (napf. autonomie, spravedlnost), principy druhého tadu se vice
zamétuji na proces etického rozhodovani a chovani. Tyto principy jsou nezavislé na etickych

teoriich.

Eticky princip pravdomluvnosti se tyka povinnosti mluvit pravdu a vyjadfovat informace ¢estné
a oteviené. Tento princip zdlraziiuje dilezitost upiimnosti, integritu a dodrzovani pravdivych
informaci v komunikaci s pacienty. Zdravotnici maji povinnost fikat pravdu, protoze pokud tak
necini, ztraceji divéru svych pacientl a tim je narusena efektivita 1écby. Pravdomluvnost je

kli¢ovym prvkem etiky a moralky (Ivanova, 2005, s.54-55).

Ondriova (2021) dodava, ze ,,pravdomluvnost bychom mohli charakterizovat jako ctnost, ktera
se projevuje Vv nasich slovech a skutcich, pritom se snazime vyvarovat dvojakosti, pretvirky a
pokrytectvi. Lez je opak pravdy, spociva v tom, ze ¢lovek nemluvi pravdu s umyslem oklamat.
(Ondirova, 2021, s. 70).

Princip mlcenlivosti, tj. vérnosti sliblim, zahrnuje povinnost ochrany divérnych informaci.
PoruSeni slibu je moralné€ akceptovatelné pouze v ptipadé€, Ze by mohlo vazné ohrozit n€koho
jiného. To mlZe zahrnovat situace, kdy je nutné nahlésit zneuZivani ditéte nebo prenosné

infekéni onemocnéni (Ivanova, 2006, s. 44).

Princip vérnosti a poctivosti je dle Ivanové (2006) zdkladnim stavebnim kamenem etického
chovani a slouzi k udrZeni vzajemné divery a respektu. Zdirazituje povinnost dostat svym

zavazkum.

Princip davéryhodnosti je klicovym aspektem, ktery urcuje, zda je vhodné nékomu duvérovat
a spoléhat se na néj. Vztahuje se k principim mlcenlivosti, vérnosti a poctivosti. Diivéryhodnost
je povazovana za nezbytné kritérium uc¢inné komunikace. Divéryhodnost zavisi ¢asteéné i na
nazoru druhych. Aby se zdravotnicky pracovnik stal osobou vérohodnou, musi byt

pravdomluvny a musi dodrzovat své zavazky, musi byt osobou vzdélanou a z jeho feci musi
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vyzafovat jistota a spolehlivost. Od zdravotnika je dale ocekavan eticky vstiicny ptistup

k pacientm (Ivanova, 2006, s.45, Ondriova, 2021, 5.69).
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4 APLIKACE PRINCIPU NONMALEFICENCE V PERIOPERACNI
PECI
Nasledujici kapitola se vztahuje ptimo k aplikovani principu nonmaleficence v perioperacni

péci tak, jak byl vymezen v predchozi kapitole, a ktery je soucasti provedeného priizkumného

Setfeni. Proto je nedilnou soucasti teoretické Casti této diplomové prace.

4.1 Princip nonmaleficence a diikladna dezinfekce
Princip nonmaleficence v perioperacni pééi tizce souvisi s dikladnou dezinfekci. Pacientovo
zdravi mize byt v této souvislosti ohrozeno napft. nespravné provedenou antisepsi opera¢niho

pole ¢i nekorektnim chirurgickym mytim rukou.

»Dezinfekce je soubor opatreni vedoucich ke zniceni mikroorganismiui na plochdch, predmétech
a Vv prostredi, jde o preruseni cesty Sireni od zdroje ke vnimavému jedinci.* (Jedlickova et al.,

2021, s. 23).

Dezinfekce je nedilnou soucéasti hygienicko-epidemiologického rezimu zdravotnického
zatizeni, kde je nutné dezinfikovat vSechny plochy, pomucky a néstroje, se kterymi pfichazeji
do kontaktu nejen pacienti, ale také personal. Zaroven je dilezitd fadnd hygienickd a
chirurgicka dezinfekce rukou a v neposledni fad€¢ dezinfekce opera¢niho pole (Talidnova,

Teclova, 2023, 5.26).

4.1.1 Hygiena rukou
~Hygiena rukou je klicovym opatrenim v prevenci prenosu a sifeni infekc¢nich onemocneni a

prevazné vétsiny nozokomidlnich nakaz.* (Schneiderova, 2014, s.57).

Hygienicka dezinfekce rukou vede k redukci tranzientni mikroflory z pokozky rukou. Po fadné
dezinfekci rukou dojde ke sniZeni poétu mikroorganismii o 4-5 logaritmickych fadi. Uginnost
dezinfekce rukou vyrazné klesa pii noSeni Sperkd, napf. prstent a hodinek, jelikoz pod nimi
mikroorganismy ptezivaji. Problémem v fadné hygienické dezinfekci rukou jsou i dlouhé a

umélé nehty (Sramova, 2013, s. 66-67).

Spravnym postupem pii hygienické dezinfekci rukou je vtirdni dezinfekéniho roztoku do
suchych rukou, napt. Skinmanu, Spitadermu, Spirigelu complete aj., v mnozstvi 3-5 ml po dobu

minimaln¢ 20 sekund (Talianova, Teclova, 2023, s. 163).

Chirurgické dezinfekci rukou ptedchazi mechanické myti rukou k odstranéni necistot a

pfechodné mikroflory pokozky rukou a piedlokti. Postup mechanického myti rukou pred
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chirurgickou dezinfekci je nésledujici: ruce a predlokti zvlhéit vodou, poté nanést myci
prostfedek a dobfe rozettit na ruce a predlokti s malym mnozstvim vody, fadn€ napénit kazdy
prst, dlan a hibet predlokti a myt po dobu jedné minuty. Pokud jsou nehty, nehtové ryhy a
Spicky prstii znec€isténé, muze byt pouzit kartaéek. Nicméné€ neni vhodné pouzivat kartacek na
ktzi a predlokti, jelikoz by na pokozce doslo k drazdéni a k nadmérnému vyplaveni rezidentni
mikroflory z hlubSich vrstev pokozky. Nasledné oplachnout tekouci pitnou vodou od prsti
k lokti a do sucha utfit jednorazovym rucnikem ¢i rouskou (Jedlickova et al., 2021, s.21-22,

Sramova, 2013, s. 67, Wichsova, 2013, s. 19).

Metodicky pokyn Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky s ndzvem Hygiena rukou pfi
poskytovani zdravotni péce udava, Ze chirurgické myti rukou se provadi vzdy pred zahajenim
opera¢niho programu, mezi jednotlivymi operacemi, nebo pii poruSeni celistvosti rukavic.
Chirurgickou dezinfekci rukou také provedeme pti vymeéné rukavic béhem operace (Véstnik

MZCR, 2012).

Cilem chirurgické dezinfekce rukou je redukce tranzientni a rezidentni mikroflory z pokozky
rukou a piedlokti, aby nedoslo ke kontaminaci opera¢niho pole. Chirurgicka dezinfekce probiha
v n¢kolika krocich: po mechanickém myti rukou pted chirurgickou dezinfekci je potfeba na
suché ruce nanést davku alkoholového dezinfekéniho roztoku a vtirat jej od Spicek prsth
K loktiim, dale od $picek prstii do poloviny predlokti, dale od Spicek prstl po zapésti. Vtirat do
zaschnuti. Pfed vstupem na operacni sal a obleCenim operacniho plasté a sterilnich rukavic

drzime ruce pted télem v urovni loktti (Jedlickova et al., 2021, s.22-23, Sramova, 2013, s.68).

Smérnice WHO Hygiena rukou upozoriiuje na dillezitost postupu pii chirurgické dezinfekci
rukou. Zduraznuje, Zze béhem chirurgického vykonu ¢asto dochazi k perforaci rukavic chirurgii
a perioperacnich sester, z nichz 85 % je nerozpoznano, a tim dochdzi k ohroZeni chirurgické
rany kontaminaci. Uvadi se, ze perforovand rukavice zdvojnasobuje riziko rané infekce

(Wichsova, 2020, s. 47).

4.1.2 Dezinfekce operacniho pole

Dezinfekce, tj. antisepse operacniho pole, je nedilnou soucésti vSech operacnich vykont.
Utelem antisepse je zne$kodnéni tranzientni mikroflory na téle pacienta. Na dezinfekci
opera¢niho pole se mohou podilet ¢lenové operacniho tymu po provedené hygienické
dezinfekci rukou, tj. operatér, asistenti, cirkulujici sestra. Antisepse musi byt provedena
V dostatecném rozsahu z diivodu mozného rozsifeni opera¢niho pole. Zaroven je nutné

zkontrolovat, zda dezinfekce nezatekla pod télo pacienta, abychom ptedesli moznému vzplanuti
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ohné. Déle je nezbytné nechat antisepsi piisobit do zaschnuti (Jedlickova et al., 2021, s. 79,

Talianova, Teclova, 2023, s. 167).

V soucasnosti se k antisepsi operacniho pole vyuzivaji dvé metody. Prvni metodou je tzv.
Snekovani ¢i centrifugovani, kdy je smér antisepse veden od stiedu operac¢niho pole k jeho
stranam, tj. od nejCistSi oblasti k tém méné Cistym. Toto je provedeno trikrat. K antisepsi
operacniho pole se pouzivaji sterilni tampony, tamponové klest¢ a miska s dezinfekénim

roztokem (Jedlickova et al., 2021, s. 79, Talianova, Teclova, 2023, s. 167).

Druhou metodou antisepse operacniho pole je tzv. technika kiizkovani. Antisepse je v tomto
pfipad¢ vedena od pfedpokladaného mista operac¢ni rany do stran jednim smérem. ,,PO
zaschnuti se novym tamponem nanasi dezinfekce jednotlivymi tahy, které jdou kolmo na tahy
predchozi. Nakonec se opét roztira dezinfekce do stran. Tento zpiisob se provadi ve trech

vrstvach (Ivrstva =1 tampon).” (Talianova, Teclova, 2023, s. 167).

4.2 Princip nonmaleficence a Fadna sterilizace
Princip nonmaleficence s fadnou sterilizaci uzce souvisi, nebot’ k provedeni bezpec¢ného
chirurgického zdkroku je mimo jiné potiebny fadné vysterilizovany materidl a ostatni

chirurgické nastroje a pomucky.

wterilizace je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismui schopnych rozmnozovani,
vcetné jejich spor, vede k nezvratné inaktivaci virii a usmrceni zdravotné vyznamnych cervit a
Jejich vajicek. Provddi se ve sterilizacnich pristrojich (sterilizatorech).” (Melicher¢ikova, 2015,

s. 59).

Z vyse uvedené citace Melichercikové vyplyva, ze fadna sterilizace chirurgickych néstrojt je
nezbytna k zajisténi k bezpecného provedeni opera¢niho vykonu a tim souvisi s principem
nonmaleficence v perioperacni péci. Tzn. Ze pfi pouZiti nesterilniho materidlu by mohlo dojit

Kk ohroZeni pacientova zdravi.

Sterilni pfedmét je hlavnim cilem sterilizace ve zdravotnictvi. Takovy pfedmét je prosty vSech
zivotaschopnych mikroorganismi. Sterilizaci lze provést prostfednictvim fyzikalni metody,
tzn. sterilizaci horkym vzduchem, vlhkym teplem, radiacnim zafenim ¢i plazmatem, nebo
metodou chemickou, tj. formaldehydem ¢i etylenoxidem (Talianova, Teclova, 2023, s. 110-

127).

Samotné sterilizaci pfedchazi predsteriliza¢ni ptiprava, tj. proces dekontaminace, mechanicka

oCista, kontrola funk¢nosti a kvality nastroje, oSetfeni a baleni a nasledné vlozeni testt.
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K monitoraci a kontrole sterilizaéniho procesu je nutné provést kontrolu G€innosti piistroje, tj.
bowie-dick test a vakuovy test. Dale jsou to chemické indikatory, napt. procesové, a biologické

kontroly sterilizace (Jedlickova et al. 2021, s. 27-29, Talianova, Teclova, 2023, s. 64).

Sterilni material je na operacnich sélech uloZzen v bezprasnych skiinich ¢i sterilnich skladech.
Nutnosti je kontrola expira¢ni doby daného materialu. Pfed zahajenim opera¢niho programu je
povinnosti perioperacni sestry provést kontrolu materialu, ktery bude pouzit béhem vykonu. Tj.
kontrolu celistvosti obalu a zbarveni chemickych indikatora (Jedlickova et al. 2021, s. 32,
Wicker 2015, s. 43).

4.3 Princip nonmaleficence a vedeni periopera¢ni dokumentace
Radné vedeni perioperaéni dokumentace neodmyslitelné souvisi s principem nonmaleficence.
Spravny postup pii provedeni bezpe€nostni procedury a jeji zaznamenani do pacientovy

dokumentace minimalizuje mozné pochybeni v perioperacni péci.

»Vedeni zdravotnické dokumentace je zakladni povinnosti poskytovatele zdravotni péce, kterd
je dand platnou legislativou. Informace vedené ve zdravotnické dokumentaci podléhaji ochrané

osobnich udajii a povinné micenlivosti.” (Jedlickova, 2021, s. 140).

Vyznam zdravotnické dokumentace je terapeuticko-diagnosticky, statisticky, veédecko-
vyzkumny, pravni a vzdélavaci. V perioperacni péci zdravotnickd dokumentace zahrnuje
dokumenty informacniho charakteru, napf. operacni program, ktery udava chod prace na
opera¢nim sdle a je sestavovan primarem ve spolupraci s vrchni/staniéni sestrou salu. DalSim
dokumentem informac¢niho charakteru je operacni kniha, kterd udava potadové Cislo pacienta,
datum opera¢niho vykonu, jméno, ptijmeni a rodné ¢islo pacienta, jména operatéra a asistentt,
pacientovu diagnozu, provedeny vykon, typ anestezie, jméno anesteziologa a jméno
instrumentujici sestry. Dale jsou to dokumenty zajiSt'ujici bezpecnost pacienta, tj. perioperacni
bezpecnostni protokol a stranovy protokol. Také dokumenty, které dokladaji provedené
intervence u pacienta b&hem opera¢niho vykonu, napf. operacni protokol, sesterska
perioperaéni dokumentace. Dal$imi dokumenty jsou anesteziologicky zaznam a
anesteziologicka kniha a standardizované Skaly k hodnoceni stavu pacienta (Jedlickova, 2021,

s. 140-141, Schneiderova, 2014, s. 64).

Wichsova (2020) poukazuje na chyby pii vedeni periopera¢ni dokumentace. Pozastavuje se nad
tim, Ze perioperacni bezpec¢nostni list byva vyplnén a zalozen do pacientovy dokumentace, aniz
by operace vibec zacala, ztoho divodu, aby pfislusné kolonky byly spravné vyplnény.
Alarmujici ovSem je, Ze 1 kdyz dokumentace uvadi, Ze kontrola poctu néstroji a pouzitého
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materialu souhlasi, realné néstroje ani rousky nikdo nespocital. Tzn. kolonky jsou zaskrtavany
automaticky, bez premysleni jen proto, aby byly vyplnény a odpovidaly pozadavkiim ptipadné

kontroly nadfizenych.

4.4 Princip nonmaleficence a bezpecnost pacienta na operacnim sale

Podle WHO (2008) jsou chirurgické zédkroky primarné zaméteny na zachovani zivotl, avSak
nebezpecna chirurgicka péce mize zplsobit vyznamné skody. Tyto situace maji dalekosahlé
dopady na vetejné zdravi, coz je dulezité vzit v ivahu vzhledem k rozsitenosti chirurgickych
procedur. Ve vyspélych zemich studie naznacuji, ze hlavni komplikace se vyskytuji u 3—16 %
hospitalizovanych chirurgickych pacientii, pii¢emz trvalé postizeni nebo umrti se pohybuji
kolem 0,4-0,8 %. V rozvojovych zemich je imrtnost béhem operacnich zakrokti odhadovana
na 5-10 %. V nékterych oblastech subsaharské Afriky je hlasena imrtnost zptisobena celkovou
anestezii az jeden ptipad na 150. Infekce a dal§i komplikace po operaci piedstavuji vazny
problém globalné. Kazdorocné je poSkozeno nejméné sedm miliont chirurgickych pacientii
chirurgickymi komplikacemi, pficemz alesponi jeden milion z nich mlze zemfiit béhem

samotného zakroku nebo bezprostiedné poté.

V roce 2008 WHO vytvofila jednoduchy algoritmus, ktery shrnuje 22 zékladnich pravidel, které
se zamétuji na bezpecnost pacientt pii chirurgickych vykonech tzv. Surgical Safety Checklist
(Perioperacni bezpe¢nostni protokol). V roce 2009 byla publikovana jeho prvni ¢eska verze.
Informace ziskané v pribéhu bezpecnostniho procesu jsou zaznamenavany do perioperacniho
bezpecnostniho protokolu, ktery je soucasti chorobopisu pacienta (Wichsova, 2013, s. 160—
163).

WHO Surgical Safety Checklist probihd ve tfech fazich. Prvni faze, tj. SIGN IN, je zahajena
pfed ivodem do anestezie. V této fazi se kontroluje identita pacienta, ptedpokladany operacni
vykon, misto oznaceni operované strany na téle pacienta s udaji ve zdravotnické dokumentaci
a Vneposledni tad¢ také alergie pacienta. Dale musi byt zkontrolovana funk¢nost
anesteziologického pftistroje. Probihd evaluace rizika aspirace, krevni ztrdty a moZznych
prekazek v dychacich cestach. Soucasti této faze je téZ kontrola souhlasu pacienta s opera¢nim
vykonem. Druhd faze, tj. TIME OUT, je zahdjena bezprostiedné pied koznim fezem, kdy
vSichni ¢lenové operacniho tymu oznaci své jméno a ulohu. Znovu se kontroluje identita
pacienta, misto a typ opera¢niho vykonu a dotazem na anesteziologa se potvrzuje profylaktické
podani antibiotik, a dotazem na perioperacni sestru se zjist'uje pripravenost nstrojii a pomticek

nutnych k operaci. Treti faze, tj. SIGN OUT, je zah4jena pied ukoncenim operacniho vykonu.
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V této fazi dochéazi ke kontrole poc¢tu nastrojti, materidlu a odebranych tkéani k histologickému

¢i jinému vysetfeni (Wichsova, 2013, s. 160-162, Wicker, 2015, s. 12-15).

4.5 Princip nonmaleficence a rizika spojena s chirurgickym vykonem

Charakteristika opera¢niho salu zahrnuje ¢asto rychlé pracovni tempo, mnoho rusivych faktoru,
vyuzivani pokrocilé technologie, které mohou ovlivnit zdravotnické profesionaly a zvysit jejich
nachylnost k chybam. Chyby zdravotnikl pfedstavuji pro pacienty znac¢né riziko. Ptiklady chyb
a nepfiznivych udalosti v chirurgické praxi zahrnuji zaménu pacienta, zaménu operované
strany, chybné postupy, poruchy nebo selhani vybaveni, alergické reakce, poSkozeni nervi v
dasledku nespravné polohy, pouziti nesterilnich pomtcek, vyvoj zilni trombdzy v dasledku

chybného umisténi kompresnich ptistroji a zapomenuty material v téle pacienta (Collins et al.,
2014, s. 65).

Zaménu pacienta a zamenu operované strany Watson (2015) definuje jako, chybny chirurgicky
zakrok, kterému lze predejit. Tento zakrok spociva v provedeni nespravného postupu nebo
operace u nespravného pacienta, na nespradvném misté, Grovni, ¢asti ¢i strané b&éhem
chirurgického zakroku ¢i jinych invazivnich procedur. Papadakis et al. (2019) dodava, ze kazdy
¢loveék déla chyby, vSechny osoby ve vSech profesich dé€laji chyby, ale amputace Spatné nohy
nebo omylem zapomenutd jehla v bfisni dutiné jsou udalosti, které si zadny lékar ani
perioperacni sestra na svété nepieje zazit. Takové katastrofalni udalosti, kromé nasledkd na
zdravi pacienta a kariéru zdravotnickych pracovnikd, maji vazné finan¢ni dopady na

zdravotnicky systém.

V bieznu roku 2024 doslo ve Fakultni nemocnici na Bulovce v Praze k zaméné pacientek
gynekologicko-porodnické kliniky. Nasledkem $patné identifikace pacientky doslo k zahdjeni
operac¢niho zakroku, tzv. kyretdzi, u zdravé, t¢hotné Zeny, kterd v diisledku tohoto zakroku

potratila (www.ct24.cz).

Jako prevenci zamény pacienta a zimény operované strany Jedli¢kova et al. (2019) doporucuje
dodrzovéani postupu identifikace pacienta, dle vnitfnich ptfedpisi zdravotnického zatizeni.
K prevenci téchto zamén slouzi vicestupniova kontrola, tj. kontrola identity pacienta dotazem
na pacienta, kontrola s identifikaénim naramkem, s dokumentaci, s opera¢nim programem.
Dale kontrola stranového-verifika¢niho protokolu, oznac¢eni mista vykonu na téle pacienta

operatérem pied operaci a zaroven postup dle WHO checklistu.

Zapomenuté nastroje, jehly, brisni rousky a jiny mulovy material ponechané v téle pacienta po
skonCeni operaénitho vykonu mohou zpisobit poSkozeni pacienta, zpomalit jeho
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rekonvalescenci, prodlouzit hospitalizaci, dale zpisobit vznik infekce a v extrémnim ptipadé

smrt (Wicker, 2015, s. 55).

V této souvislosti Steelmanova (2019) dodava, ze americké studie z roku 2008 udavaji, ze
zapomenuty materidl v téle pacienta byl pfitomen v jednom z kazdych 5 500 operaci. Mezi lety
2015 a 2017 studie ukdzaly, Zze zapomenut¢ jehly, bfisni rousky a jiny mulovy material byly
kazdy rok nejcastéji hlaSenou nezadouci udalosti. V roce 2018 studie ukazaly, Ze zapomenuty
material v t€le pacienta béhem chirurgického vykonu sdilel nejvyssi postaveni spolu s pady

pacienta.

Od tijna 2012 do zafi 2017 probé&hla ve Spojenych statech americkych studie, ktera mapovala
zapomenuty material v téle pacienta, ktery byl nahlasen The Joint Commission Office of
Quality and Patient Safety. Jednalo se o 319 ptipadu, kdy se zapomenuty material v 50,2 %
nalézal v dutin€ bfis$ni ¢i panevni, ve 23,9 % ve vaging, v dalSich ptipadech se jednalo o dutinu
hrudni, ale také v oblasti krku pfi tonsilektomii ad. Divody, které vedly k témto chybam, byly
identifikovany jako selhani lidského faktoru, selhani vedeni a Spatna komunikace mezi ¢leny
opera¢niho tymu. K poSkozeni pacienta doSlo v 69,6 % piipadt, ztoho jeden pacient na

nasledky téchto pochybeni umfel (Steelman et al., 2018).

Pad pacienta z operacniho stolu. Pad pacienta je dle Borikové et al. (2018) definovan jako
situace, kdy pacient nepfedvidané, neimysiné spadne na podlahu (nebo na jiny nizsi vodorovny
povrch), bez ohledu na to, zda utrpél zranéni nebo ne. Wicker (2015) dodava, Ze je zasadni pii
polohovani pacienta pied operaci fadné zajistit a béhem operace kontrolovat bezpe€nost
pacienta, zvlast¢ pokud se v prubéhu opera¢niho vykonu méni poloha operovaného, tak, aby

nedoslo k jeho padu.

Podle Jedlickové et al. (2019) je pfi polohovani pacienta na operacni stil a zajisténi jeho
bezpecnosti proti padu zcela kli¢ové vyuzivat polohovaci a antidekubitni pomicky. Tim lze
predejit vzniku otlakii a paréz. Dale upozoriiuje na duilezitost kontroly alergii dotazem na

pacienta a zaroven se zdravotnickou dokumentaci, abychom zabranili mozné alergické reakci.

K prevenci zdamény medicindlnich plynii Jedlickova et al. (2021) doporucuje, aby vSichni
zdravotnicti pracovnici znali oznaceni tlakovych lahvi, tj. kyslik — bila barva, oxid uhliity —
Seda barva, vakuum — Zluta barva, oxid dusny — tmaveé modré barva, stlaceny vzduch — bila

barva s cernymi pruhy.
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Mezi dalsi rizika pro pacienta podstupujiciho operacni vykon tadime poskozeni pristrojovym
vybavenim, napt. laserem, elektrokauterem, rentgenovym piistrojem ¢i operacnim stolem.
K zabranéni poSkozeni pacienta je zcela zasadni dusledna kontrola kazdého piistroje pred

operaci a pravidelné kontroly BTK (Jedlickova et al, 2019, s. 70, Jedlickova et al., 2021, s.17).
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5 PRINCIP NONMALEFICENCE V PERIOPERACNI PECI
V RESERSI AKTUALNICH STUDII

V oblasti zkoumané problematiky byly v minulosti realizovany odborné studie, z nichz n¢které
budou vyuzity k porovnani s vysledky prizkumného Setfeni popsaného v empirické casti této

prace. Proto je tato kapitola nedilnou soucasti diplomové prace.

Na Lékarské fakult¢ Masarykovy Univerzity v Brné byla dne 9.9.2010 obhijena Lenkou
Penkovou bakalarska prace na téma ,,Nejcastejsi komplikace u pacientit v perioperacni péci*.
Penkova svou praci rozdélila na dvé tradicni linie, tj. Cast teoretickou a vyzkumnou.
V teoretické Casti se autorka zabyvala charakteristikou prace na operacnich salech, zdsadami
bezpecnosti v perioperacni péci, komunikaci s pacientem a v neposledni fadé komplikacemi,
které mohou vzniknout v souvislosti s poskytovanim perioperacni péce a jejich predchazeni.
V empirické c¢asti se autorka zaméfila na prezentaci vysledkli dotaznikového Setfeni.
Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na dodrzovani zasad perioperacni péce, vyskyt, Cetnost a

stupen rizikovosti periopera¢nich komplikaci z pohledu periopera¢nich sester (Penkova, 2010).

Zkoumanym vzorkem respondenti Penkové byly perioperacni sestry pracujici na centralnich
operacnich salech ve Fakultni nemocnici Brno v Bohunicich. Autorka v ramci svého Setieni
distribuovala 80 dotaznikd, z toho se ji vratilo 71 vyplnénych dotaznikd (89 %). Vysledky
dotaznikového Setfeni ukazaly, ze perioperacni sestry nedodrzuji vSechny zasady perioperacni
péce, a ze az 75 % respondentl si mysli, Ze nedokaZou vzdy zajistit bezpe€nost pacienta na
operacnim sale, a Ze azZ 92 % respondentl se béhem své praxe setkalo s komplikaci souvisejici

s perioperacni péci (Penkova, 2010).

Na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské Univerzity v Plzni, byla v roce 2013 obhajena
Ivanou Vohrnovou bakalarskd prace na téma ,,Bezpecnost pacienta na operacnim sdle —
realizace resortnich bezpecnostnich cilu v provozu operacnich salii“. Vohrnova bakalafskou
praci rozdélila na dvé casti, tj. ¢ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti se autorka
soustfedila na vymezeni bezpecné péfe ve zdravotnickych zafizenich, popsala resortni
bezpecnostni cile, systémy zajist'ovani a fizeni kvality. Dale se vénovala bezpecnosti pacienta
Vv prostorach operacniho salu, tj. riziky pro pacienta pii poskytovani perioperacni péce

(Vohrnova, 2013).

Autorka Vohrnova své dotaznikové Setieni provedla na vsech typech opera¢nich salti Fakultni

nemocnice Plzen. Celkem rozdala 130 dotaznikd. Vraceno bylo 122 spravné vyplnénych
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dotazniki, navratnost byla 93 %. Vzorek respondentl rozdélila na tii skupiny, prvni skupinu
tvorily vSeobecné sestry Centralnich opera¢nich sald - 44 (36 %), druhou skupinu tvofily
vSeobecné sestry operacnich sali jednotlivych zdravotnickych oddé€leni, klinik s vlastnim
vedenim — 58 (48 %) a tieti skupinu tvotily vSeobecné sestry ambulantnich operaénich sali
riznych oddéleni, klinik — 20 (16 %). Prizkum Vohrnové prokazal, Ze znalosti sester
v poskytovani bezpecné péce u pacienta na opera¢nim sale jsou na vysoké urovni. Autorka
svym Setfenim mimo jiné také prokazala, ze respondenti zatfadili mezi negativni faktory, které
mohou nejvice pfispivat k nezadouci udalosti pfi pobytu pacienta na operatnim sale
nedodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu 39 (32 %), dale unavu, stres 38 (31 %) a
tietim nejcastéji uvadénym faktorem bylo nedodrzovani standardnich postupti 30 (26 %).
V zavéru prace autorka apeluje na to, ze je dulezité, aby periopera¢ni sestry mély dostate¢né
znalosti o ¢innostech a povinnostech v bezpecné poskytované péci u pacienta na opera¢nim
sale, a Ze je mimotadné dulezité neptestat v kontinualnim vzdélavani a realizovat pravidelné

seminaie na toto téma (Vohrnova, 2013).

Na Fakult¢ humanitnich studii Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢ byla v roce 2014 obh4jena
Petrou Poulikovou bakalaiska prace na téma: ,,Pacient v perioperacni péci — prevence rizik®.
Poulikova rozdé¢lila praci na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti se autorka zaméfila
na perioperacni péci, na mozna rizika, kterym je pacient v perioperatnim obdobi vystaven a na

mechanismy, které by mohly témto rizikim zabranit.

Autorka Poulikova provedla dotaznikové Setieni, kterého se zucastnilo 69 respondentt z fad
perioperaénich sester. Dotaznikové Setieni se uskute¢nilo v Ustfedni vojenské nemocnici v
Praze, ve VSeobecné fakultni nemocnici Praha, Fakultni nemocnici Hradec Kralové,
Masarykové onkologickém ustavu Brno, Vitkovické nemocnici a. s., Nemocnici Ceska Lipa,
Nemocnici s poliklinikou Karvina — Raj, Nemocnici Kyjov, Krométizské nemocnici a.s.,
Nemocnici Tiebi¢ a Nemocnici Ivancice. Autorka svym Setfenim odhalila velmi zavazna
pochybeni. Zjistila, Ze n€které perioperacni sestry pied zapocetim operace a na zavér operace
pocitaji pouze rousky a nekontroluji néstroje. Dale na zdklad¢ svého prizkumu pojmenovala
chyby pfi realizaci bezpe¢nostniho procesu. Jedna se o chyby, které mohou nejcastéji ovlivnit
bezpecnost pacienta na operacnim sale, tj. Spatna interpersonalni komunikace, nedostatek
personalu nebo spéch v disledku pfedimenzovaného opera¢niho programu. Rezervy autorka
zaznamenala také v oznaceni mista vykonu na téle pacienta. Na mnoha pracovistich sice maji

zavedeny verifika¢ni protokol jako prevenci stranové zamény, ovSem oznaceni na téle pacienta

casto chybi (Poulikova, 2014).
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Na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice byla v roce 2016 obhajena Terezou
Kratochvilovou bakalafska prace na téma: ,,Bezpecnost pacienta na operacnim sale*. Autorka
provedla vyzkumné Setfeni pomoci dotaznikli. Rozdala celkem 70 dotazniku s navratnosti
100 %. Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici fakultniho typu na centralnich operacnich

salech a na salech oborovych (Kratochvilova, 2016).

Ze ziskanych dat, které Kratochvilova shromazdila, vyplyva, ze ptevazna ¢ast dotazovanych se
domniva, ze se bezpecnostni opatieni V perioperacni pé¢i dodrzuji. Bohuzel v oblastech, jako
jsou identifikace pacienta, pocetni kontrola materidlu pouzitého béhem opera¢niho zakroku,
kontrola pfiloZeni neutralni elektrody nebo kontrola polohy pacienta na opera¢nim sale, maji
perioperacni sestry stale znacné nedostatky. Autorka si kladla za cil pfipomenout perioperacnim
sestrdm zasadni vyznam dodrzovéni bezpecnostnich pravidel pii péci v souvislosti s pobytem
pacienta na opera¢nim sale a dodrzovani realizace periopera¢niho bezpecnostniho procesu

(Kratochvilova, 2016).

Na Lékarské fakult¢ Masarykovy univerzity v Brné byla vroce 2016 obhajena Pavlou
Stefanovou diplomova prace s ndzvem ,,Bezpeénost pacienta na operaénim sale“. Autorka praci
rozdélila na &ast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické &asti se Stefanové soustiedila na
bezpetnost pacienta v prostorach opera¢niho salu. Vysvétluje zde pojmy akreditace a
nezaddouci udalost. Dale se zabyva kvalitou sluZzeb poskytovanych ve zdravotnickych
zatizenich, bezpec¢nosti pacienta v souvislosti s anestezii a podavanim medikace. Dale zminuje
také komunikaci a tymovou spolupraci. Vyzkumna ¢ast diplomové prace autorky Stefanové
analyzuje data ziskana dotaznikovym Setfenim. Vyzkumnym vzorkem autorky bylo 97
perioperacnich sester a 31 anesteziologickych sester pracujicich ve Fakultni nemocnici Brno
Bohunice a Fakultni nemocnici U svaté Anny v Brn¢ na centralizovanych a decentralizovanych
operaénich salech. Stefanova svym Setfenim mimo jiné zjistovala, zda respondenti souhlasi
S tvrzenim, Ze pouziti checklistu snizuje pravdépodobnost chyby na opera¢nim sale. Autorka
zjistila, Ze negativni postoj k pouzivani checklistu vyjadfilo 31 (45,59 %) dotazovanych na

centralnich salech a zaroveti 19 (38 %) sester na decentralizovanych salech (Stefanova, 2016).

Na 1.1ékatské fakulte¢ Univerzity Karlovy v Praze byla v roce 2017 obhéajena Milusi Benakovou
magisterskd prace s ndzvem ,,Bezpecnostni proces v anesteziologické a perioperacni péci*.
Autorka praci rozdélila na Cast teoretickou a vyzkumnou. V teoretické ¢asti Bendkovéa definuje
kvalitu zdravotni péce, dale se zamé&fuje na popis bezpecné chirurgie a popisuje rizika pro

pacienta, ktera souviseji s pobytem na operacnim sale. Vyzkumné Setfeni autorka provedla
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metodou kvalitativniho  vyzkumu, tj. hloubkovych individualizovanych rozhovort
s anesteziologickymi a periopera¢nimi sestrami. Pro vyzkum autorky bylo pouzito celkem 14
rozhovor — v deviti piipadech se jich ucastnily perioperacni sestry a v péti pripadech
anesteziologické sestry. Bendkova mimo jiné svym Setfenim zjistila, Ze oslovené sestry se
shoduji v tom, Ze bezpec¢nost pacientli ma nejvyssi prioritu pii poskytovani oSetiovatelské péce
v prostiedi operacnich salii. Dale konstatuje, ze sestry zajiStuji bezpeci pacientli opravdu
svédomité a nékdy 1 nad ramec svych povinnosti a kompetenci. AvSak nedomniva se, ze by tak
Cinily na zéklad¢ vnitinich predpist zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji, ale divodem
by dle Benakové mohla byt spiSe osvéta oSetfovatelského personalu v ramci celozivotniho

vzdélavani a vnitini moralni aspekty participujicich sester (Bendkova, 2017).

Na lékatské fakultd Masarykovy univerzity v Brné byla v roce 2018 obhéjena Ivanou Stefkovou
bakalatska prace na téma: ,,Mira poskozeni pacienta v perioperacni péci. Stefkova ve své praci
popisuje zasady prace na operacnich séle, tj. popisuje uspotradani operacnich sali, definuje
zasady spravné dekontaminace a sterilizace ndastroji, dale se zabyvd hygienicko-
epidemiologickym reZzimem opera¢nich sald, roli sestry v perioperacni péci a v neposledni fadé
také psychologickou problematikou nemocného pied a béhem operace. Metodou vyzkumu
Stefkové bylo dotaznikové Setfeni. Jeden vyzkumny soubor tvofili pacienti a druhym
vyzkumnym souborem byly anesteziologické a perioperacni sestry. Vyzkum byl proveden
v Urazové nemocnici Brno, v Nemocnici Ceské Budé¢jovice a.s., v Batoveé nemocnici Zlin, ve
Fakultni nemocnici Motol v Praze, ve Fakultni nemocnici Plzen Lochotin a v Nemocnici Tabor

as. (Stefkova, 2018).

Stefkova ve svém dotaznikovém Setfeni mimo jiné zjistila, Ze z celkového poétu dotazovanych
sester, se béhem své praxe setkaly s poSkozenim pacienta celé tii ¢tvrtiny sester, tj. 44 sester se
béhem své praxe setkalo s vysokofrekvencnim popalenim, 12 s proleZzeninami, 26 sester se
setkalo s otlaky po operaci, 8 sester uvedlo vzplanuti ohné po alkoholové dezinfekci, 13 sester
uvedlo ranou infekci v operaéni rang, 17 sester uvedlo zapomenuty materidl v dutinach a
zaménu operované strany uvedlo 5 sester. Stefkova konstatuje, e pro zlepeni zabezpeéeni
pacienti béhem operacniho vykonu je dualezita kontinualni edukace sester, jejich vyssi
kvalifikace dalSim studiem a disledné Skoleni vSech pracovnikii na opera¢nim sale. Dale
navrhuje pouziti mikrobialniho zamku InteguSeal, coz je mikrobidlni bariéra pro Snizeni rizika
infekci ran zptsobenych chirurgickym zdkrokem. Nanasi se na jiz dezinfikované operacni pole
a vytvori neprodys$ny film v té€sné blizkosti opera¢niho fezu. Jde o mechanickou bariéru proti

bakteriim, jeZ z 20 % nelze viibec znicit dezinfekci. Jednoduchou aplikaci efektivné snizi riziko
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infekce ran do dvou dnil po operaci, které ve studii predstavovalo 11 % uvedenych komplikaci

(Stefkova, 2018).

Na fakulté zdravotnickych studii Zapado¢eské Univerzity v Plzni byla v roce 2020 obhajena
Jitkou Vorackovou bakalarskd prace na téma: ,,Etické aspekty perioperacni péce*. Autorka
svou praci rozdélila na dvé tradi¢ni linie, tj. ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
Vorackova definuje etiku a moralku, dale se zabyva Iékaiskou etikou a etikou v oSetfovatelstvi.
V neposledni fadé popisuje pojem perioperacni péce, dale se zabyva roli perioperacni sestry,

komunikaci na opera¢nim sale a kvalitou a bezpec¢im v periopera¢ni péci (Vorackova, 2020).

Hlavnim cilem Vorackové bylo zjistit, jaky vliv m& komunikace a etické jednani na praci
opera¢niho tymu, chod operacniho sdlu a dopady na bezpeci pacienta na opera¢nim sale.
Autorka pro sviij vyzkum zvolila kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory byly vedeny se Sesti respondenty, tj. vyzkumny vzorek tvofily perioperaéni sestry
pracujici v riznych nemocnicich v ramci celé Ceské republiky. Svym Setfenim autorka zjistila,
ze pouze dv¢ ze Sesti respondentek vypoveédély, Ze na svém pracovisti pouzivaji perioperacni
bezpecnostni list, tj. z Setfeni vyplynulo, ze se implementace dokumentu do praxe nedafi ani po
11 letech, kdy ho WHO doporucila pouzivat. Autorka dale zjistila, Ze se vSechny respondentky
shodly v ndzoru, Zze komunikace je dilezita pro bezpecnost pacienta i pro praci na operacnim
sale. Komunika¢ni schopnosti, organizace prace a pracovni zkuSenosti se fadi mezi klicové
faktory ovlivilujici bezpecnost pacienta na operacnim sale. Komunikace na operacnim sale
ovliviiuje vSechny ¢leny operac¢niho tymu i celou atmosféru v pribéhu opera¢niho vykonu.
Vyzkumné Setfeni Vorackové rovnéz ukdzalo, Ze emocné vypjaté jednani a chovani je

prekazkou v efektivni komunikaci a miize mit vliv na bezpeci pacienta (Vorackova, 2020).
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VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast diplomové prace popisuje cely prubéh vyzkumného setfeni na zakladé predem
stanovenych cili prace. Soucasti prace je prezentace vysledkll prizkumného Setfeni zjisténych

pomoci dotaznikové metody s naslednou analyzou a komparaci dat.

6 CILE A HYPOTEZY

Vyzkumna ¢ast diplomové prace si klade nésledujici cile:

» Zjistit, co se dle nazorti perioperacnich a anesteziologickych sester vztahuje
k principu nonmaleficence v perioperac¢ni péci.

» Zjistit, jak je respondenty vniman princip nonmaleficence v souvislosti
s dodrzovanim vsech opatteni tykajicich se hygienického rezimu operac¢nich salu.

» Zjistit, jak je respondenty vniman princip nonmaleficence v souvislosti s vedenim
oSetfovatelské dokumentace.

» Zjistit, jaky je nejcast&jsi typ poskozeni pacienta v perioperacni péci, se kterym se
vybrané skupiny sester setkaly.

» Zjistit, jaké jsou nejCastéj$i negativni faktory, které mohou vést k poskozeni

pacienta v perioperaéni péci z pohledu vybranych skupin sester.
Stanovené cile byly doplnény o nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy:

Vyzkumna otizka ¢. 1 — Zavisi hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace na pracovni

pozici, v€ku, délce praxe ¢i stupni dosazeného vzdélani respondent?

H1o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace nesouvisi S pracovni pozici.

H1a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace souvisi S pracovni pozici.

H20: Hodnoceni vedeni o$etfovatelské dokumentace nezavisi na véku.

H2a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace zavisi na véku.

49



H3o0: Hodnoceni vedeni oSetiovatelské dokumentace nezdvisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H3a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H4o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.

H4a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace zavisi na stupni dosazené¢ho vzdélani.

Vyzkumna otazka €. 2 — Zavisi nazor sester na dodrzovani vSech opatfeni vztahujicich se
K hygienickému rezimu opera¢nich sali na pracovni pozici, véku, délce praxe ¢i stupni

dosazené¢ho vzdelani respondenta?

H50: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salu ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech nesouvisi s pracovni pozici.

H5a: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operac¢nich

sl ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech souvisi S pracovni pozici.

H6o: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salt ze strany vSech pracovnikll na operacnich salech nezavisi na véku.

H6a: Nazor na dodrzovani vsech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salu ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech zavisi na véku.

H70: Nazor na dodrZzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich
sall ze strany vSech pracovnikli na operacnich sdlech nezéavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H7a: Nazor na dodrzovani vSech opatfeni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich
sali ze strany vSech pracovnikii na operacnich salech zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.
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H8o: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

sl ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech nezavisi na stupni dosazené¢ho vzdelani.

H8a: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

sl ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

Vyzkumna otazka €. 3 — Zavisi upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu na pracovni

pozici, véku, délce praxe ¢i stupni dosazeného vzdélani respondenti?
H90: Upozornovani na poruseni hygienického rezimu nesouvisi S pracovni pozici.

H9a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu souvisi S pracovni pozici.

H100: Upozoriiovani na poruSeni hygienického rezimu nezavisi na véku.

H10a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu zavisi na véku.

H11lo: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu nezéavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H11la: Upozorfiovani na poruSeni hygienického rezimu zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H120: Upozornovani na poruSeni hygienického rezimu nezavisi na stupni dosaZzeného vzdélani.

H12a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu zavisi na stupni dosazené¢ho vzdélani.

6.1 Metodika

Pro vyzkumnou ¢ést diplomové prace byl zvolen kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni (viz Priloha F). Kvantitativni metoda vyzkumu je zaméfena na kvantifikovatelné
problémy. Kvantitativni vyzkum méfi intenzitu zkoumanych jevl. Tato metoda pracuje
s velkymi vzorky respondentil, zkouma cetnost jevil a umoziuje statistické zpracovani dat.
Vyhodou dotaznikového Setfeni je moznost hromadného pocitacového zpracovani. NejCastéjsi

podobou kvantitativniho vyzkumu je podoba dotaznikového Setfeni. V uvodu dotazniku je
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vhodné respondenty uvést do zkoumané problematiky, zaroven je dilezité zdlraznit potvrzeni
faktu, ze je dotaznik anonymni. V pfipad¢, Ze dotaznik neni anonymni, je vyzadovan

informovany souhlas respondenta (Karlicek, 2018, s. 92-94, Kutnohorska, 2009, s. 41-42).

Nejrozsitengjsi formou dotazovani, je online dotazovani, které je pro respondenty
nejjednodussi, nebot’ je dotaznik odeslan jednim kliknutim. Dotazovany jej nemusi vkladat do
obalky a zabyvat se dal jeho odeslanim (Karli¢ek, 2018, s. 98-99). Vyhodou online dotazovani
je okamzité ukladani odpovédi do databaze, takZze odpadd pracné a potencialn¢ chybné

ptepisovani z papirového dotazniku do pocitace (Novotna et al., 2019, s. 148).

Dotaznikovému Setieni diplomové prace piedchazela pilotni studie, jejimz cilem bylo ovétit
celkovou srozumitelnost dotazniku. V ramci pilotni studie bylo pomoci aplikace Google Forms
distribuovano 13 dotaznikli mezi vybrané studenty perioperacni péce navazujiciho
magisterského oboru oSetfovatelstvi v periopera¢ni péci na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Vybrani studenti sou¢asné pracuji jako perioperacni sestry. Zarovei byl
dotaznik v ramci pilotni studie konzultovan s anesteziologickymi sestrami, tj. S pani Romanou
Hor¢ickovou, s Mgr. Adélou Zemanovou a s panem Mgr. Petrem Caletkou. Na zaklad¢

vyhodnoceni pilotni studie, nedoslo ke zméné ve formulaci otazek.

Dotaznik slozeny z celkem 22 otazek byl anonymni a byl konstruovan tak, aby navazal na
poznatky shrnuté v teoretické ¢asti prace véetné diive realizovanych studii, tykajicich se daného
nebo podobného tématu (viz Kapitola 5). Ziskana data byla nasledné porovnana. Dotaznik je

V plném znéni soucasti ptilohy F.

Uvodni &ast dotazniku byla kontaktni. Seznamovala respondenty s dotaznikem a s diivody
pruzkumného Setfeni. Respondenti byli v tivodu pozadani o spolupraci a zaroven byli ujisténi,
ze dotaznikové Setfeni je zcela anonymni. Dotaznik byl vytvoren v aplikaci Google Forms a
byl nastaven tak, aby neshromazd’oval e-mailové adresy respondentii. Uvodni &ast dotazniku

obsahovala také popis a vysvétleni postupu spravného vyplnéni dotazniku.

V dalsi casti dotazniku byla prostfednictvim polozek ¢. 1-5 ziskdvana identifika¢ni data
(pohlavi, vék, nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni pozice a délka praxe v oboru). Polozka ¢. 6
méla zjistovat nazory respondentll na vymezeni principu nonmaleficence v perioperacni péci a
vztahovala se Kprvnimu cili vyzkumné casti diplomové prace. Polozky ¢. 7-20 byly
orientovany na aplikovani principu nonmaleficence v perioperacni péci, z toho polozky ¢. 9, 10
a 12 se vztahovaly k druhému cili vyzkumné ¢asti diplomové prace a polozka ¢. 8 k ttetimu cili

vyzkumné Casti prace, polozky ¢. 17 a €. 18 ke Ctvrtému cili vyzkumné ¢asti a polozka €. 19

52



Kk patému cili vyzkumné ¢asti diplomové prace. Polozka ¢. 21 zjistovala nazor respondentti na
dilezitost etiky a daného principu v souvislosti s perioperacni péci. V zavéreéné polozce ¢.22

byli respondenti vybidnuti k tomu, aby vyjadfili sviij vlastni nazor na danou problematiku.

V dotazniku bylo pouzito n€kolik typti otazek. Z celkového poctu 22 otdzek, bylo 13 otazek
uzavienych. V téchto polozkach méli respondenti na vybér z nékolika moznosti. P&t otazek
V dotazniku bylo polouzavienych, kde byla u kazdé z polozek nabidnuta moznost uvedeni
konkrétniho ptikladu. Timto bylo respondentiim umoznéno vyjadfit svou vlastni zkuSenost.
Déle bylo vyuzito jedné maticové otazky (tzv. baterie otdzek) a jedné oteviené otazky, kterd

umoznila dotazovanym projevit své vlastni myslenky a nazory.

Po vyhodnoceni dotazniku byla ziskana data usporddéana do ptehlednych tabulek a grafil.
Vysledky byly vyjadfeny v absolutnich ¢islech a pomoci relativni ¢etnosti v procentech. Ke
zpracovani dat bylo vyuzito programt Microsoft Office 365 Excel a TIBCO STATISTICA.

6.1.1 Organizace pruzkumného Setieni
Vlastnimu prazkumu ptedchézela literarni reSerSe odborné literatury k tématu této prace a k

metodologickému zdkladu prizkumu. Na tomto zéklad€ byly stanoveny cile diplomové prace.

Dotaznikovému Setfeni predchézela pilotni studie, ktera se uskutecnila v prosinci 2023 (viz

Kapitola 6.1).

Po schvaleni prizkumného Setieni vedoucim katedry a vedoucim diplomové prace, byla
oslovena dvé nejmenovana zdravotnicka zatizeni fakultniho typu a na zéklad¢ ziskani souhlasu
vrchnich sester a ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci bylo provedeno dotaznikové Setfeni.

Toto Setieni probihalo od ledna 2024 do unora 2024.

Dotaznik byl distribuovan v online formé&, pomoci aplikace Google Forms. Respondenti byli
osloveni a vyzvani k vyplnéni dotazniku vrchnimi sestrami prostiednictvim pracovnich emailti
s odkazem na dotaznik. Dotaznik vyplnilo 117 respondentli. Zadny z dotazniki nebyl vyfazen

pro neuplnost uda;ji.

6.1.2 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Kvantitativni prizkumné Setfeni bylo provedeno u dvou skupin vSeobecnych sester. Prvni
skupinu tvofili perioperacni sestry a druhou skupinu anesteziologické sestry. Ob¢ skupiny
zkoumaného vzorku pracuji ve dvou nejmenovanych fakultnich nemocnicich na oddé¢lenich

centralnich operacnich salu.
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Centralni operacni saly prvni nemocnice disponujici 13 opera¢nimi saly. Tyto sily jsou
vyuzivany pro obory: chirurgie, urologie, gynekologie, neurochirurgie, ortopedie a

traumatologie a v ptipadé potieby i jinych specializaci.

Centralni operacni saly druhé nemocnice jsou rozdéleny na cast détskou a dospélou. Centralni
operacni saly pro déti disponuji dvéma stanicemi. Prvni stanice poskytuje perioperacni péci
oborim détské chirurgie, détské otorinolaryngologie, oftalmologie, détské gynekologie a
transplantologie. Druha stanice zajistuje zdzemi pro obory détské neurochirurgie, ortopedie a
stomatologie. Centralni opera¢ni saly pro dosp€lé jsou organizacné rozdéleny na 6 stanic a 3
useky a disponuji celkem 21 saly. Tato pracovisté zajistuji zazemi pro 8-10 chirurgickych
pracovist’ dospé€lé ¢asti nemocnice, tj. chirurgie, ortopedie, spondylochirurgie, neurochirurgie,

otorinolaryngologie a kardiovaskularni chirurgie.

Prvni skupinu respondentti tvotily perioperacni sestry, druhou skupinu tvofily anesteziologické
sestry. Tento zdmérny vybér obou skupin byl proveden v souladu s tim, Ze podle definice
perioperacni péce se praveé anesteziologické a perioperacni sestry podileji na péci poskytované

v prostorach operacnich sala (viz Kapitola 3.1).

6.2 Vysledky vlastni prace

Vysledky zpracovani ziskanych dat jsou prezentovany prostiednictvim absolutni a relativni

cetnosti za pomoci tabelarnich prehledi.

Polozka ¢.1 — Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Pohlavi respondenti

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

muz 5 4,3 %
Zena 112 95,7 %
celkem 117 100,0 %

Z Tabulky 1 je ziejmé, ze ve vyzkumném vzorku dotaznikového Setfeni je z celkového poctu
117 respondentt vEétsi zastoupeni zen, tj. 112 (95,7 %) nez muzu, tj. 5 (4,3 %). Ve vyzkumném
vzorku je vy$si zastoupeni muzii neZ v populaci sester v Ceské republice. Zastoupeni muzi

v populaci sester CR je 2,2 % (Cesky statisticky ufad, 2020).
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Polozka ¢. 2 — VEk respondentii

Tabulka 2 VéEk respondentii

Kategorie odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
18-25 6 51%
26-35 23 19,7 %
36-45 41 35,0 %

46 a vice 47 40,2 %
celkem 117 100,0 %

Tabulka 2 vyjadiuje, jaké procentudlni zastoupeni v danych vékovych skupinach mé zkoumany
vzorek sester. V nejvétsim poctu se nachazeji respondenti ve véku 46 a vice let, tj. 47 (40,2 %)
respondentl. Vekova skupina v rozmezi 36-45 let byla tvofena 41 (35,0 %) respondenty. Dalsi
vékova skupina ve veéku 26-35 let byla zastoupena v poctu 23 (19,7 %) respondentd. Nejméné
zastoupenou skupinu tvofili respondenti ve véku 18-25 let, tj. 6 (5,1 %). Nejéetngjsi skupina
zkoumaného vzorku souhlasi s daty Ceského statistického ufadu, ktery uvadi, ze praimérny vék

sester v Ceské republice je 46 let (Cesky statisticky tfad, 2019).

Polozka €. 3 — Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

stiredoskolské 27 23,1 %
vyssi odborné 27 23,1 %
vysokoSkolské 63 53,8 %
celkem 117 100,0 %

Soubor dotazovanych respondentii (viz Tabulka 3) tvofilo pievazné 63 (53,8 %) sester
s vysokoskolskym vzdélanim. Zbyvajici dveé skupiny byly zastoupeny stejnym poctem sester

se stfedoskolskym a vyssim odbornym vzdélanim, tj. 27 (23,1 %).
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Polozka €. 4 — Na jaké pozici v soucasné dobé pracujete?

Tabulka 4 Pracovni pozice respondentii

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

anesteziologicka sestra 46 39,3%
perioperacni sestra 71 60,7 %
celkem 117 100,0 %

Z celkového poctu 117 dotazovanych pracuje na pozici anesteziologické sestry 46 (39,3 %)

respondentll, a na pozici perioperaéni sestry 71 (60,7 %) respondentti (viz Tabulka 4).

Polozka ¢. 5 — Jak dlouho pracujete na pozici perioperaé¢ni/anesteziologické sestry?

Tabulka 5 Délka praxe

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
do 5 let 26 22,2 %
do 10 let 14 12,0 %
do 15 let 26 22,2 %
do 20 let 14 12,0 %
déle nez 20 let 37 31,6 %
celkem 117 100,0 %

Tabulka 5 vyjadiuje, jaké je procentudlni zastoupeni v danych ¢asovych udajich, vztahujicich
se k délce praxe zkoumaného vzorku. V nejvétsim poctu se nachazeji respondenti s praxi déle
nez 20 let, tj. 37 (31,6 %) sester. Na stejné pozici se nalézaji dve skupiny respondentd, tj. sestry
s délkou praxe do 5 let a sestry s délkou praxe do 15 let, tj. 26 (22,2 %) respondentli. Dale se
na stejné pozici umistily také sestry s délkou praxe do 10let a sestry s praxi do 20 let, tj. 14
(12,0 %) respondentd.
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PolozZka ¢. 6 — Co se dle Vaseho nazoru vztahuje k principu nonmaleficence (neskozeni,

neposkozeni) v souvislosti s perioperacni péci?

Tabulka 6 Princip nonmaleficence (moznost vice odpovédi; n = 117)

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
efektivni komunikace mezi

¢leny operacniho tymu a 46 39,3%

S pacientem

dodrzovani hygienického 40 34.2 %

reZimu operacnich sali

provedeni perioperacni
bezpecnostni procedury 0
(perioperacni bezpecnostni 39 333 %
protokol /WHO checklist)

dukladna prgdoperacm 33 28.2 %
evaluace pacienta

radné vedeni oSetrovatelské 31 26,5 %
dokumentace

eticky pristup k pacientim 28 23,9 %
v§e z vySe uvedeného 73 62,4 %
nic z vyse uvedeného 0 0,0 %
jiné 0 0,0 %

Z dat prezentovanych v tabulce 6 vyplyva, Ze dle nazorti zkoumaného vzorku, se 73 (62,4 %)
sester domniva, ze se k principu nonmaleficence v perioperacni péci vztahuje: efektivni
komunikace mezi ¢leny operacniho tymu a s pacientem, fadné vedeni oSetfovatelské
dokumentace, dodrzovéani hygienického rezimu operacnich salii, provedeni perioperacni
bezpecnostni procedury, eticky piistup k pacientlim a ditkkladna predoperacni evaluace pacienta.
Podle 46 (39,3 %) respondentti se k principu nonmaleficence vztahuje efektivni komunikace
mezi Cleny operaéniho tymu a s pacientem, 40 (34,2 %) sester si mysli, ze dodrzovani
hygienického rezimu operacnich sali ma souvislost s principem nonmaleficence. Provedeni
perioperacni bezpecnostni procedury v souvislosti s danym principem uvedlo 39 (33,3 %)
sester. Dikladnou pfedoperacni evaluaci pacienta v ramci tohoto principu v perioperacni péci
uvedlo 33 (28,2 %) respondentt. Dle 31 (26,5 %) sester se k principu nonmaleficence vztahuje
fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace. Nejméné zastoupenym ndzorem vztahujicim se
k vyse uvedenému principu, je eticky pristup k pacientiim, ktery oznacilo 28 (23,9 %) sester.
Odpovéd’ ,,nic z vySe uvedeného a ,,jiné* nikdo nezvolil. Polozka ¢. 6 dotazniku: ,,Co se dle

Vaseho nazoru vztahuje k principu nonmaleficence (neskozeni, neposkozeni) v souvislosti
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S perioperacni péci?* méla moznost vice odpovédi, prepocet relativni Cetnosti byl proveden na

celkovy pocet sester, tj. n = 117. Soucet relativnich ¢etnosti proto nedava 100 %.

Polozka ¢. 7 — Hodnotite interpersonalni komunikaci na Vasem pracovisti kladné?

Tabulka 7 Komunikace

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 27 23,1 %
spiSe ano 70 59,8 %
spiSe ne 20 171 %
ne 0 0,0 %

celkem 117 100,0 %

Z tabulky 7 vyplyva, Ze zZ celkového poctu 117 sester, 70 (59,8 %) zvolilo odpovéd ,,spise ano®,
27 (23,1 %) respondentt uvedlo odpovéd ,,ano* a 20 (17,1 %) sester zvolilo odpovéd’ ,,spise

ne“. Zadny z respondentii neuvedl odpovéd’ ,,ne.

Polozka ¢. 8 — Hodnotite vedeni oSetiovatelské dokumentace na Vasem pracovisti kladné?

Tabulka 8 Osetfovatelska dokumentace

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 48 41,0 %
spiSe ano 57 48,7 %
spiSe ne 12 10,3 %

ne 0 0,0 %
celkem 117 100,0 %

Tabulka 8 prezentuje odpovédi zkoumaného vzorku sester na otazku, zda hodnoti vedeni
oSetrovatelské dokumentace na jejich pracovisti kladn€. Z celkového poctu 117 respondentil,
odpovédélo ,spise ano“ 57 (48,7 %) sester, odpoved’ ,,ano“ vybralo 48 (41,0 %) sester a

odpovéd ,,spise ne“ zvolilo 12 (10,3 %) sester. Zadny z respondenti nezvolil odpovéd ,,ne.
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Polozka ¢. 9 — Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich salech, kde pracujete,

dodrZuji v§echna opatfeni, vztahujici se k hygienickému reZimu operacnich salia?

Tabulka 9 Opatieni vztahujici se k hygienickému reZimu

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 34 29,1 %
spiSe ano 58 49,6 %
spiSe ne 19 16,2 %
ne 6 51%

celkem 117 100,0 %

Tabulka 9 popisuje nazory sester na dodrzovani vSech opatieni, kterd se vztahuji
K hygienickému rezimu opera¢nich sali. Z vyse uvedenych dat vyplyva, ze celkem 58 (49,6 %)
respondentll odpovédélo ,,spise ano®, odpoveéd ,,ano* zvolilo 34 (29,1 %) sester, odpovéd’

»Spise ne* uvedlo 19 (16,2 %) respondentii a odpovéd’ ,,ne* vybralo celkem 6 (5,1 %) sester.
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Polozka €. 10 — Jak hodnotite miru dodrZovani niZe uvedenych bodii na Vasem pracovisti?

Tabulka 10 DodrZovani hygienického rezimu, AC — Absolutni &etnost, RC — relativni Eetnost

DodrzZovano Spise Spise
Kategorie odpovédi vidy dodrzovano nedodrzovano
AC | RC | AC RC AC RC | AC | RC AC RC

NedodrZovano Celkem

Pievlékani do
operacniho odévu
(halena, kalhoty) 95 [81,2%| 21 17,9 % 1 0,9 % 0 0,0 % 117
pred vstupem na
operacni sal

100,0
%

Prezouvani do

salové obuvi pred 0 . . . 100,0
vstupem na 96 |82,1%| 20 17,1 % 1 0,9 % 0 0,0% 117 %

operacni sal

100,0
%

Vlasy zcela zakryté

] a e .| 49 1419%| 52 44,4 % 15 12,8 % 1 0,9 % 117
jednorazovou cepici

Pouzivani ustenky,
ktera plné zakryva
usta i nos pri vstupu
na operacni sal

100,0

59 [50,4% | 44 37,6 % 14 12,0 % 0 0,0 % 117 %

Prirodni nehty
kratce zastiiZené, 35 [29,9% 57 48,7 % 22 18,8 % 3 2,6 % 117
nenalakované

100,0
%

ZA4dné noSeni
Sperki, hodinek v
prostorach
operacniho salu

100,0

22 [188%| 53 45,3 % 36 308% | 6 51% 117 %

ZAadné vnaseni jidla
a piti na opera&ni 71 |60,7%| 39 | 333% 4 34% | 3 | 26% 117
sal

100,0
%

Radna dezinfekce
rukou pied 61 [52,1%| 49 41,9 % 7 6,0 % 0 0,0 % 117
vstupem na sal

100,0
%

Dodrzovani doby
expozice
dezinfekeniho 58 [496%| 51 |436% | 8 | 68% | 0 | 00% | 117 | 1900
pripravku pii %
pripravé
operacniho pole

ZarouSkovani po

provedeni antisepse
operacniho pole, po
expozici a zaschnuti

100,0

66 [56,4% | 41 35,0 % 10 8,5% 0 0,0 % 117 %

DodrZovani zasad
sterility béhem 93 |795% 24 20,5 % 0 0,0% 0 0,0% 117
operacniho vykonu

100,0
%

Minimalizace
pohybu a poctu
osob na opera¢nim
sale

100,0

26 [222%| 54 46,2 % 31 26,5 % 6 51% 117 %

UKklid a dezinfekce
povrchi a podlah

mezi jednotlivymi
operacemi

100,0

73 [62,4% | 37 31,6 % 7 6,0 % 0 0,0 % 117 %

Spravny postup
dekontaminace 78 |66,7% | 33 28,2 % 6 51% 0 0,0 % 117
nastroju

100,0
%
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V tabulce 10 jsou uvedeny odpovédi na otazku: ,,Jak hodnotite miru dodrzovani nize uvedenych
bodu (v ramci hygienicko-epidemiologického rezimu Vasi nemocnice) na Vasem pracovisti?®.
Nejvice jsou dodrzovany tfi zasady a to: ,,Prezouvini do salové obuvi pred vstupem na
operacni sal“, toto je vzdy dodrzovéano v 82,1 % ptipadi (96 sester), ,,Previékani do operacniho
odévu (halena, kalhoty) pred vstupem na operacni sal“, vzdy je toto dodrzovéano v 81,2 %
ptipadech (95 sester) a ,,Dodrzovani zasad sterility behem operacniho vykonu* (vzdy 79,5 %;
93 odpovedi).

Naopak nejméné ¢asto je dodrZovamo: ,Zddné noseni Sperkii, hodinek v prostordch
operacniho salu‘* a ,,Minimalizace pohybu a poctu osob na operacnim sale*. V obou ptipadech
je v setfeni 6 sester (5,1 %), které priznavaji, ze toto neni dodrzovano ,,nikdy“. V piipadé
Sperkii pouze 18,8 % sester ptiznava, ze je to ,.dodriovano vidy“ (22 sester), v piipadé

minimalizace pohybu je to ,,dodrzovdno vzdy* pouze v 22,2 % ptipadech (26 sester).

Polozka ¢. 11 — Domnivate se, Ze poruSeni hygienického rezimu operacnich salii miZe byt

diivodem vzniku infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV)?

Tabulka 11 Infekce v misté chirurgického vykonu

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 80 68,4 %
spiSe ano 32 274 %
spiSe ne 5 42 %

ne 0 0,0 %
celkem 117 100,0 %

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze se z celkového poctu 117 respondenttt 80 (68,4 %) sester

odpovédélo ,,ano*. Odpoveéd ,,spise ano* zvolilo 32 (27,4 %) respondentii a odpoved’ ,,spise

ne* uvedlo 5 (4,2 %) sester. Zadny z respondentii nezvolil odpovéd ,,ne.
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Polozka ¢. 12 — Pokud vidite, Ze nékdo na opera¢nim sile porusSuje hygienicky rezim,

upozornite ho na to?

Tabulka 12 Upozornéni na poru$eni hygienického rezimu

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 65 55,6 %
spiSe ano 33 28,2 %
spiSe ne 19 16,2 %

ne 0 0,0 %
celkem 117 100,0 %

Vyse uvedena tabulka 12 ukazuje, ze celkem 65 (55,6 %) respondentti uvedlo odpovéd’ ,,ano,
33 (28,2 %) sester zvolilo odpoved’ ,,spise ano* a celkem 19 (16,2 %) respondentti vybralo

odpovéd’ , spiSe ne“. Zadny respondent nezvolil odpovéd’ ,,ne*.

¥

Polozka ¢. 13 — Kdo se dle VaSeho nazoru nejcastéji dopousti prestupkii proti

hygienickému reZimu na opera¢nich salech?

Tabulka 13 Osoby dopoustéjici se pfestupkii (moZnost vice odpovédi; n = 117)

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
studenti 81 69,2 %
anesteziolog 45 38,5 %
sanitar/sanitarka 40 34,2 %
chirurg 27 23,1 %
anesteziologicka sestra 26 22,2 %
perioperacni sestra 4 3,4 %
jini 19 16,2 %

Z tabulky 13 je ziejmé, ze celkem 81 (69,2 %) respondentii si mysli, Ze nejéastéji se dopoustéji
prestupkt proti hygienickému rezimu operacnich salt ,,studenti. Druhou nejcastéji volenou
moznosti byl ,,anesteziolog®, tj. celkem 45 (38,5 %) sester vybralo tuto moznost. Odpovéd’
Lwsanitdar/sanitarka® uvedlo 40 (34,2 %) sester. Odpovéd’ ,.chirurg® zvolilo 27 (23,1 %)
respondentl. Odpovéd’ ,.anesteziologicka sestra* uvedlo 26 (22,2 %) sester. Odpoved
Lwperioperacni sestra‘ oznacili 4 (3,4 %) respondenti. Kategorii ,,jini* zvolilo 19 (16,2 %)

respondentl.
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Polozka ¢. 14 — Mobilni telefony (osobni, pagery) na Vasem pracovisti:

Tabulka 14 PouZivani mobilnich telefoni v prostorach operaéniho salu

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

pouZivime pouze

v prostorach k tomu 41 35,0 %
uréenych

vkladame do

uzzvlvir’ateln)':?h boxi k tomu 17 145 %
urcenych, pri vstupu na

operacni sal

pouZivame bez omezeni,

véetné zony aseptické, 56 47,9 %
sterilni

jiné 3 2,6 %
celkem 117 100,0 %

Tabulka 14 popisuje ¢etnost odpovédi sester na otazku, v jakych prostorach pouzivaji mobilni
telefony na svém pracovisti. Z celkového pocétu 117 respondentd 56 (47,9 %) sester uvedlo
odpovéd ,,pouZivime bez omezeni, véetné zony aseptické, sterilni‘. Odpoveéd’ ,pouzivame
pouze Vv prostordch k tomu urcenych® zvolilo 41 (35,0 %) respondentti. Odpovéd’ ,,jiné* zvolili
3 (2,6 %) respondenti, z ¢ehoz jeden respondent uvedl, ,Ze pouze perioperacni sestry

nepouzivaji mobilni telefony v prostordach operacniho salu®, druhy respondent se domniva, ,.Ze

je to individudlni*, a tteti uvedl, ,.Ze pouzivaji mobilni telefony pouze na predsali‘

Polozka ¢. 15 — PovaZujete provedeni periopera¢ni bezpe¢nostni procedury (perioperacni

bezpecnostni protokol/WHO checklist) za dilezité?

Tabulka 15 Provedeni periopera¢ni bezpecnostni procedury

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni éetnost

ano 92 78,6 %
spiSe ano 24 20,5 %
spiSe ne 1 0,9 %
ne 0 0,0 %
celkem 117 100,0 %
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Tabulka 15 popisuje, Ze celkem 92 (78,6 %) respondentii zvolilo odpovéd ,,ano®, dale 24 (20,5
%) sester uvedlo odpovéd’ ,,spise ano“ a1 (0,9 %) respondent zvolil odpovéd , spiSe ne*. Zadny

z respondentii neuvedl odpovéd’ ,,ne*.

Polozka ¢. 16 — Mate na Vasich operacnich salech zaveden verifikacni protokol u vykonu

na parovych organech ¢i na stranové odliSnych ¢astech téla?

Tabulka 16 Stranovy protokol

Kategorie odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
ano 92 78,6 %

ne 14 12,0 %
nevim 11 9,4 %
celkem 117 100,0 %

Z tabulky 16 je ziejmé, ze 92 (78,6 %) sester potvrdilo vybérem odpovédi ,,ano*, Zze na
operacnich salech, kde pracuji, maji verifika¢ni protokol zaveden. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 14

(12,0 %) sester a 11 (9,4 %) respondentt uvedlo ,,nevim*.

Polozka ¢. 17 — DosSlo na VaSem pracovisti k poSkozeni pacienta béhem operac¢niho

vykonu v poslednich péti letech?

Tabulka 17 PoSkozeni pacienta

Kategorie odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

ano 43 36,8 %
ne 74 63,2 %
celkem 117 100,0 %

Z tabulky 17 je patrné, ze z celkového poctu 117 respondentl, se S po§kozenim pacienta

V perioperacni péci setkalo 43 (36,8 %) sester. Oproti tomu 74 (63,2 %) sester nebylo

pritomno poskozeni pacienta v perioperacni péci V poslednich péti letech.
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PoloZzka ¢. 18 — Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ANO, o jaké poSkozeni

pacienta se jednalo?

Tabulka 18 Druh poskozeni pacienta (mozZnost vice odpovédi; n = 43)

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
alergicka reakce

(dezinfek¢ni prostiedek, 21 48,8 %
1éky)

zapomenuty material v téle 13 302 %
pacienta ’
pad pacienta z operacniho 12 279 %
stolu ’
vysokofrekvenc¢ni popaleni 9 209 %
(koagulaci) ’
ztrata, zaména nebo

znehodnoceni biologického 7 16,3 %
materialu

vzplanuti ohné po 0
alkoholové dezinfekci S 116%
zaména pacienta 2 4.7 %
zaména operované strany 1 2,3 %

Vyse uvedend tabulka prezentuje data tykajici se poSkozeni pacienta v perioperacni péci, se
kterym se setkalo 43 (36,8 %) sester (viz Tabulka 16). Mezi nejcastéjsi druh poSkozeni pacienta
21 (48,8 %) sester uvedlo ,alergickou reakci (dezinfekéni prostitedek, 1éky), 13 (30,2 %)
sester se setkalo se ,,zapomenutym materidlem V téle pacienta“. Dale 12 (27,9 %) sester bylo
ptitomno ,,pddu pacienta®, 9 (20,9 %) sester uvedlo ,,vysokofrekvencni popdleni*, 7 (16,3 %)
sester se setkalo se ,ztrdrou ¢i zamenou biologického materialu®, 5 (11,6 %) sester bylo
ptitomno ,,vzplanuti ohne®, 2 (4,7 %) sestry se setkaly se ,,zdménou pacienta“a 1 (2,3 %) setra

byla pfitomna ,,zaméné operované strany*.

65



Polozka ¢. 19 — Ktery z téchto faktori, dle Vaseho nazoru, nejéastéji muze vést k situaci,

ktera ma za nasledek poskozeni pacienta béhem operacniho vykonu?

Tabulka 19 Negativni faktory (mozZnost vice odpovédi; n = 117)

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
o
nedostatek personilu 56 47,9 %
unava 55 47,0 %
nedbalost 51 43,6 %
stres 42 35,9 %
nedostatek ¢asu 39 33,3%
gftc}:drieni postupu lege 36 30,8 %
jina odpovéd’ 2 1,7%

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze mezi tii nejéastéjsi faktory, které mohou vést k situaci,
kterd ma za nésledek poSkozeni pacienta béhem operacniho vykonu, respondenti zatadili:
Spatnou komunikaci mezi ¢leny operacniho tymu® s poctem 64 (54,7 %) odpovédi,
Lhedostatek persondlu® s poctem 56 (47,9 %) odpovédi a ,unavu® s poctem 55 (47,0 %)
odpovédi. Negativni faktor ,,nedbalost* uvedlo 51 (43,6 %) sester, ,,stres* 42 (35,9 %) sester,
Lhedostatek casu* 39 (33,3 %) respondentd a ,,nedodrzeni postupu lege artis™ 36 (30,8 %)
sester. Dv¢ sestry (1,7 %) zvolily odpovéd ,jiné“, tj. jedna sestra uvedla, Ze za jeden ze tii
nejcastéjSich negativnich faktor povazuje ,,predimenzovany operacni program* a druha sestra

uvedla ,.tlak na vykon pri nedostatku personalu*.

PoloZka €. 20 — Nechali byste se operovat na VaSem souc¢asném pracovisti?

Tabulka 20 Diivéra v pracovisté

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 61 52,1 %
spiSe ano 43 36,8 %
spiSe ne 10 8,5 %

ne 3 2,6 %
celkem 117 100,0 %
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Tabulka 20 prezentuje nazory respondentl, zda by se nechali operovat na jejich sou¢asném
pracovisti. Odpoveéd™ ,,ano* uvedlo 61 (52,1 %) sester, odpovéd ,spise ano“ zvolilo 43
(36,8 %) sester, odpoveéd’ ,,spise ne vybralo 10 (8,5 %) sester a odpoved’ ,,ne zvolili 3 (2,6 %)

respondenti.

PoloZzka €. 21 — Je dle VaSeho nazoru diilezité se etikou a principem nonmaleficence

V perioperacni péci zabyvat?

Tabulka 21 DiilezZitost principu nonmaleficence

Kategorie odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
ano 85 72,6 %
spiSe ano 32 27,4 %
spiSe ne 0 0,0 %

ne 0 0,0 %
celkem 117 100,0 %

Tabulka 21 popisuje nazory sester na otazku, zda si mysli, Zze je dulezité se principem
nonmaleficence v perioperacni péci zabyvat. Z celkového poctu 117 respondentl zvolilo 85
(72,6 %) sester odpoveéd’ ,,ano*“ a 32 (27,4 %) odpoveéd’ ,,spise ano®. Odpoveéd ,,spise ne* a ,,ne*

neuvedl Zadny z respondenti.

Polozka ¢. 22 — Napada Vas v souvislosti s principem nonmaleficence v perioperaéni péci

néco dalSiho? Kam se dle VaSeho nazoru bude toto téma vyvijet?

Na vySe uvedenou polozku €. 22 odpovédélo pouze 16 respondentli z celkového poctu 117.
Ctyfi respondenti odpovédéli ,,ne”, tj. Ze je v této souvislosti nic nenapada. T¥i respondenti
odpovédéli ,,nevim®. Tii respondenti na tuto otdzku odpovédéli, Ze ,,si mysli, Ze je dulezité
zlepsit komunikaci mezi cleny operacniho tymu®. Jeden respondent odpovedel, ze ,,si mysli, Ze
je diilezité se timto principem zabyvat a zahrnovat vyuku etiky na zdravotnickych Skolach a
zaroven poradat semindre na toto téma na pracovistich.” Dalsi respondent uvedl, ze ,,jde 0
dillezitou problematiku, kterou nelze zanedbat, a Ze doufa, Ze se stane pro vSechny soucasti
perioperacni péce.” Jeden respondent odpoveédél, ze ,,si mysli, zZe je diilezité dukladné
proskoleni persondlu se zdravotnickou technikou na operacnich salech.” Dalsi respondent
zminil ,duleZitost kontroly ze strany nadrizenych.* Jeden respondent uvedl, ze ,,je to zajimavé
téema, opomijené v ceském zdravotnictvi.“ Dal$i respondent uvedl, ze ,,si mysli, Ze si toto téma

vynuti vice pozornosti do budoucnosti, jelikoz dochazi kvétsimu a vétsimu nedostatku
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personalu, ktery slouzi vice smen, tim padem jsou unaveni a je tedy pravdépodobné, ze miize

dochazet k pochybeni, tj. k poskozent pacienta.*

6.3 Testovani hypotéz

Nasledujici kapitola vyzkumné ¢asti diplomové prace je zaméfena na vyhodnoceni
vyzkumnych otazek. Punch (2008) uvadi, Ze ,,vyzkumné otazky vychdzeji z obecného urceni
abstraktnich konceptii, pouzitych v urceni cilu, s empirickym svetem specifickych a konkrétnich
dat a datovych indikatoru, které budou ve vyzkumu vyuzity.” (Punch, 2008, s. 42). Diplomova
prace vyhodnocuje tfi vyzkumné otdzky. Ke kazdé vyzkumné otdzce byly pfifazeny Ctyfi
hypotézy. Hypotéza je urcité tvrzeni, které vyjadiuje urcitou piedstavu o zkoumaném jevu.
Dulezitym krokem je pfesné formulovani testované hypotézy, tj. nulové hypotézy Ho. Nulova
hypotéza je opakem toho, co chceme vyzkumem prokazat. Dale je tfeba vymezit, s jakou
moznosti pocitame v piipad¢, kdy nulova hypotéza neplati, tj. stanovime alternativni hypotézu
Ha, kterd vymezuje, do jaké situace se dostdvame, kdyZz nulové hypotéza neplati (Bartlova et
al., 2008, s. 160, Zvarova, 2016, s. 106). K testovani hypotéz byly pouzity nasledujici testy:
Pearsontiv chi-kvadrat test nezavislosti a Spearmantv korela¢ni koeficient. Data jsou
prezentovana pomoci tabulek a sloupcovych grafi. Hladina vyznamnosti pro rozhodnuti o

nulové hypotéze ¢inila 5 %. V piiloze G jsou pfilozeny ukazky vypoctu z programu Statistica.

6.3.1 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1
K vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1 se vztahuji: hypotéza 1 (H1), hypotéza 2 (H2), hypotéza
3 (H3) a hypotéza 4 (H4)

Vyzkumna otazka ¢. 1

Zavisi hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace na pracovni pozici, véku, délce

praxe ¢i stupni dosaZeného vzdélani respondentii?

H1o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace nesouvisi S pracovni pozici.

H1a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace souvisi s pracovni pozici.
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Hypotézu H1 vyhodnotime pomoci proménné ,,Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace
na Vasem pracovisti kladné?“ a proménnou ,,Na jaké pozici v soucasné dob¢ pracujete?”.
Hodnoceni otazky ,,Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace na VaSem pracovisti

kladné?* probihalo na ¢tytbodové Skale, kde 4 = ano, 3 = spiSe ano, 2 = spiSe ne a 1 = ne.

Tabulka 22 Testovani hypotézy 1

2 10
4,35 % 14,08 %

22 35 57
47,83 % 49,30 %

22 26 48
47,83 % 36,62 %

46 71 117

V souboru je 71 (60,7 %) perioperacnich sester a 46 (39,3 %) anesteziologickych sester.
Z tabulky 22 vyplyva, ze nejcastéjsi odpoveéd’ sester obou skupin na otdzku hodnotici vedeni
oSetfovatelské dokumentace kladné byla ,,spise ano“. Tuto odpovéd’ volila téméf polovina
z kazdé skupiny sester. Odpoved ,,spise ne“ volily 2 (4,35 %) anesteziologické sestry a 10
(14,08 %) perioperacnich sester. Z tabulky Cetnosti nevyplyva, Ze by mezi sestrami existoval

vyznamny rozdil v hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, zvolime pro otestovani hypotézy
Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu vyznamnosti
vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,178, tj. vyssi nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin€é vyznamnosti 0,05 nebyla prokizana

zavislost mezi hodnocenim vedeni oSetfovatelské dokumentace a pracovni pozici.
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H2o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace nezavisi na véku.

H2a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace zavisi na véku.

Pro ovéfeni této hypotézy pouzijeme opét promeénnou ,,Hodnotite vedeni oSetfovatelské

dokumentace na Vasem pracovisti kladn€?* a proménnou ,,Vek*™.

Obrazek 1 Sloupcovy graf zavislosti kladného hodnoceni oSetfovatelské dokumentace na véku

Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace na Vasem
pracovisti kladné?
70,00% 66,67%

60,00% 53,19%

0,
50,00% 47’83/’43 48% 9 o
’ 41,46%41,46% 40,43%

40,00% 33,33%

30,00%
20,00% 17,07%
10,00% 8,70% 6,38%

0,00%

0,00%
18-25 26-35 36-45 46 a vice

Spise ne Spise ano [ Ano

Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 1) lze vidét, Ze Cetnost odpovédi ,,spise ano“ je ve vSech
vekovych kategoriich nejvyssi. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi je ve vSech vékovych kategoriich
odpovéd’ ,,ano “. Nelze tedy predpokladat, ze hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace
zavisi na véku. Po prekddovani prvni proménné, viz hypotéza 1, mame 2 ordinalni proménné.
Souvislost mezi dvéma ordindlnimi proménnymi popisuje neparametricky Spearmantv

korelacni koeficient a jeho test statistické vyznamnosti.

Tabulka 23 Testovani hypotézy 2

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,01 0,932 nezamitame ne

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korelaéniho koeficientu vysla s ohledem na 3

desetinna mista 0,932 (viz Tabulka 23), tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
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hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

hodnocenim vedeni oSetfovatelské dokumentace a vékem.

H3o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelsk¢é dokumentace nezavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H3a: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

Pti vyhodnoceni tfeti hypotézy pouzivame stale proménnou: ,,Hodnotite vedeni oSetfovatelské
dokumentace na VaSem pracovisti kladné?, kde s rostouci hodnotou roste i souhlas s danym

vyrokem.

Obrazek 2 Sloupcovy graf zavislosti kladného hodnoceni oSetfovatelské dokumentace na délce praxe

Hodnotite vedeni oSetrovatelské dokumentace na Vasem

pracovisti kladné?

57,14%
60,00% 50,00% 0 54,05%
50,00%
50,00% ; 42,31%
' 42,86% 42,31%

40,00% 35,71%

40,54%

30,00%
21,43% 21,43% 21,43%

20,00% 15,38%

10,00% 5,41%

0,00%
Do 5 let Do 10 let Do 15 let Do 20 let Vice nez 20 let

Spise ne SpiSe ano [1Ano

Ani jednoho typu odpovédi na otazku ,,Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace na VaSem
pracovisti kladn€?* nedochazi se zvysujici se délkou praxe k rastu ¢i poklesu (viz Obrazek 2).
Sestry s délkou praxe do 5 let volily nejéastéji odpoveéd’ ,,ano“ a ,,spise ano“ (50 %). Sestry
s délkou praxe do 10 let volily nejcastéji odpoveéd ,,ano*“ (42,86 %). Sestry s délkou praxe do
15 let volily nejcastéji odpoved ,,ano “ a ,,spise ano “ (42,31 %). Sestry s délkou praxe do 20 let
volily nejcastéji odpoveéd ,,spise ano (57,14 %). Sestry s délkou praxe nad 20 let volily
nejcastéji odpoved’ ,,spise ano* (54,05 %). Odpovedi na zkoumanou otazku se tedy v ramci

skupin dle délky praxe moc nelisi.
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Po ptekodovani prvni proménné, viz hypotéza 1, mame 2 ordinalni proménné. Souvislost mezi
dvéma ordinalnimi proménnymi popisuje neparametricky Spearmantv korela¢ni koeficient a

jeho test statistické vyznamnosti.

Tabulka 24 - Testovani hypotézy 3

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,08 0,392 nezamitame ne

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz Tabulka 24) vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,392, tj. vy$§i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

hodnocenim vedeni oSetrovatelské dokumentace a délkou praxe.

H4o: Hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace nezavisi na stupni dosazeného vzdélani.
H4a: Hodnoceni vedeni osetfovatelské dokumentace zavisi na stupni dosazené¢ho vzdélani

Pii vyhodnoceni ¢tvrté hypotézy pouzivame stidle proménnou: ,,Hodnotite vedeni
osetfovatelské dokumentace na Vasem pracovisti kladné?*, kde s rostouci hodnotou roste i

souhlas s danym vyrokem.

Obrazek 3 Sloupcovy graf zavislosti kladného hodnoceni oSetfovatelské dokumentace na vzdélani

Hodnotite vedeni oSetrovatelské dokumentace na Vasem

pracovisti kladné?
60,00% 55,56%
51,85%

50,00% 44,44%
40,74% 27 0% °  42,86%
’ 0

40,00%
30,00%

0,
20,00% 12,70%

10,00% 7,41% 7,41%

0,00%
Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Spise ne Spise ano [ Ano
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Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 3) vidime, ze nejcastéjs$i odpovédi ve vsech skupinach dle
vzdélani je ,,spise ano* (cca 50 %) a druhou nejcastéjsi ,,ano“ (cca 40 %). Odpovédi na

zkoumanou otazku se tedy v ramci skupin dle vzdélani moc nelisi.
Vzdélani je také ordinalni proménnd, a proto je i zde mozné K ovéfeni hypotézy pouzit
neparametricky Spearmaniiv korelacni koeficient.

Tabulka 25 Testovani hypotézy 4

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,00 0,979 nezamitame ne

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (Tabulka 25) vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,979, tj. vy$§i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

hodnocenim vedeni oSetfovatelské dokumentace a stupném dosazeného vzdélani.

6.3.2 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 2
K vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 1 se vztahuji: hypotéza 5 (HS), hypotéza 6 (H6), hypotéza
7 (H7) a hypotéza 8 (H8)

Vyzkumna otazka ¢. 2

Zavisi nazor sester na dodrZovani v§ech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu

operac¢nich sali na pracovni pozici, véku, délce praxe ¢i stupném dosazeného vzdélani

respondenti?

H50: Nazor na dodrZzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salii ze strany vSech pracovnikili na operacnich salech nesouvisi s pracovni pozici.

H5a: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operac¢nich

salt ze strany vSech pracovnikll na operacnich salech souvisi s pracovni pozici.
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Tabulka 26 Testovani hypotézy 5

2 4
4,35 % 5,63 %

8 11 19
17,39 % 15,49 %

20 38 58
43,48 % 53,52 %

16 18 34
34,78 % 25,35 %

46 71 117

Z tabulky 26 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpoved sester obou skupin na uvedenou otazku byla
»Spise ano ““. Tuto odpoved’ volilo 43,48 % anesteziologickych sester a 53,52 % perioperacnich
sester. Odpovéd’ ,,ano“ volilo 16 (34,78 %) anesteziologickych sester a 18 (25,35 %)
perioperacnich sester. Odpovéd’ ,,spise ne“ volilo 8 (17,38 %) anesteziologickych sester a 11
(15,49 %) perioperacnich sester. Odpoveéd’ ,,ne* volilo 2 (4,35 %) anesteziologickych sester a
4 (5,63 %) perioperacnich sester. Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych,

zvolime pro otestovani hypotézy Pearsonliv chi-kvadrat test nezavislosti.

P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu vyznamnosti vysla s ohledem na 3 desetinna mista
0,665, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
Na hladin€ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi mirou souhlasu s nazorem, ze

vSechna opatieni jsou dodrzovana, a pracovni pozici.

H6o: Nazor na dodrzovani vSech opatfeni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salu ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech nezavisi na véku.

H6Aa: Nézor na dodrZzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salu ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech zavisi na véku.

Pro ovéteni hypotézy bude pouzita proménna: ,Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na

operacnich salech, kde pracujete, dodrzuji vSechna opatieni, vztahujici se k hygienickému
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13

rezimu operacnich sali? (v ramci hygienicko-epidemiologického rezimu Vasi nemocnice).

Druhou proménnou bude vék.

Obrazek 4 Sloupcovy graf zavislosti nazoru na dodrZovani vSech opatieni na véku

Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich salech,
kde pracujete, dodrzuji vSechna opatreni, vztahuijici se k
hygienickému reZzimu operacnich sali?

70,00% 66,67%

0,
60,00% 51.06%
47,83% 46,34%

50,00%

40,00% p6,17%

30,00% 6 75 26,09%  P6,09% 26,83%
0,

20.00% 16,67‘% ’ 19,51

7,32% 8,51%

10,00% 4,26%

0,00%
18-25 26-35 36-45 46 a vice

Ne SpiSe ne [Spise ano O Ano

Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 4) lze vidét, Ze Cetnost odpoveédi ,,spise ano “ je ve vSech
veékovych kategoriich nejvyssi. Druhou nejcetnéjsi odpovédi je ve vsech vékovych kategoriich
odpovéd’ ,,ano “. Podil odpovédi ,,spise ano “ je u sester ve véku 18-25 let vyssi nez u ostatnich

veékovych kategorii (66,67 %).
Jelikoz jsou ob¢ sledované proménné ordinalniho charakteru, 1ze pouzit k ovéfeni hypotézy
neparametricky Spearmantv korela¢ni koeficient.

Tabulka 27 Testovani hypotézy 6

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,18 0,049 zamitame ano

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz Tabulka 27) vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,049, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05
byla prokazana zavislost mezi nazorem na dodrZzovani vSech opatfeni a vékem. Vzhledem ke

kladné hodnoté korela¢niho koeficientu, kterd je mezi 0,1 a 0,3, se jedna o ptimou zavislost o
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slabé intenzité. S rostoucim vékem je ve slabé intenzit¢ zavislosti spojena rostouci mira

souhlasu s nazorem, ze vSechna opatfeni jsou dodrzovana.

H70: Nazor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich
sall ze strany vSech pracovnikli na operacnich salech nezéavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

H7a: Nazor na dodrzovani vSech opatfeni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich
sall ze strany vSech pracovnikli na operaénich salech zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

Obrazek 5 Sloupcovy graf zavislosti nazoru na dodrZovani vSech opatieni na délce praxe

Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich sdlech,
kde pracujete, dodrzuji vSechna opatreni, vztahujici se k
hygienickému rezimu operacénich sali?

70,00%
57,69% 56,76%
50,00% -
50,00% ] 42,86%

60,00%

40,00% 34,62%
° 30,77% g 579 0.77% g 579% 32,43%
30,00% ' 26,92% :

21,43%
20,00% 14,29%
7,699 g 7,69% 9 8,119
10,00% 3.85% 7,14% ’_‘ 1 7.14% 2,70%

0,00%

Do 5 let Do 10 let Do 15 let Do 20 let Vice nez 20 let

Ne [1Spise ne [ISpiSe ano [Ano

Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 5) 1ze vidét, Ze Cetnost odpoveédi ,,spise ano “ je ve vSech
veékovych kategoriich nejvyssi. Druhou nejcetnéjsi odpovédi je ve vSech vékovych kategoriich
odpovéd’ ,,ano “. Nelze tedy predpokladat, ze ndzor na dodrzovani vsech opatteni vztahujicich
se k hygienickému rezimu operacnich salli ze strany vSech pracovnikli na operacnich salech

zavisi na délce praxe.

Jelikoz jsou ob¢ sledované proménné ordinalniho charakteru, lze pouzit K ovéfeni hypotézy

neparametricky Spearmaniiv korela¢ni koeficient.
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Tabulka 28 Testovani hypotézy 7

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,06 0,492 nezamitame ne

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz Tabulka 28) vysla
s ohledem na 3 desetinnad mista 0,492, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

nazorem na dodrZovani vSech opatteni a délkou praxe.

H8o0: Nézor na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

sall ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech nezavisi na stupni dosaZzeného vzd¢lani.

H8a: Nazor na dodrzovani vSech opatfeni vztahujicich se k hygienickému rezimu operacnich

salu ze strany vSech pracovnikil na operacnich salech zavisi na stupni dosazeného vzdélani.

| v ptipadé hypotézy 8, pro ovéfeni hypotézy pouzijeme jiz vySe uvedenou proménnou:
,2Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich salech, kde pracujete, dodrzuji vSechna
opatfeni, vztahujici se k hygienickému rezimu operacnich sald? (v rdmci hygienicko-

epidemiologického reZimu Vasi nemocnice)* a proménnou vzdélani.

Obrazek 6 Sloupcovy graf zavislosti nazoru na dodrZovani vSech opatieni na vzdélani

Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich salech,
kde pracujete, dodrzuji vSechna opatfeni, vztahujici se k
hygienickému rezimu operacnich sala?

60,00% 51,85%
0,
50,00% 44,44% i >0,79%
,00% 44,44%

40,00%
29,63%

0,
30,00% 22.22%

18,52%
20,00% 6 17,46%
0,
11,11% 9,52%

10,00%

0,00%
Stredoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Ne [1SpiSe ne [SpiSe ano [ Ano
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Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 6) lze vidét, Ze Cetnost odpoveédi ,,spise ano “ je ve vSech
veékovych kategoriich nejvyssi. Druhou nejéetnéjsi odpoveédi je opét ve vSech vékovych

kategoriich odpovéd’ ,,ano “. U stfedoSkolsky vzdélanych sester je podil odpovédi ,,spise ano*
a,,ano “ stejny (44,44 %).

Opét se tedy jedna o dvojici ordinalnich proménnych, a proto je mozné pouzit k ovéfeni
hypotézy neparametricky Spearmantiv korelacni koeficient.

Tabulka 29 Testovani hypotézy 8

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,23 0,014 zamitame ano

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (Tabulka 29) vysla
s ohledem na 3 desetinna mista 0,014, tj. niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladiné vyznamnosti 0,05
byla prokazana zavislost mezi ndzorem na dodrzovani vSech opatieni a stupném dosazené¢ho
vzdélani. Vzhledem k zaporné hodnoté korela¢niho koeficientu, kterd je mezi -0,1 a -0,3, se
jedna o nepfimou zavislost o slabé intenzité. S rostoucim stupném dosazeného vzdélani je ve
slabé intenzit& zavislosti spojena klesajici mira souhlasu s ndzorem, ze vSechna opatfeni jsou

dodrZzovana.

6.3.3 Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3
K vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 3 se vztahuji: hypotéza 9 (H9), hypotéza 10 (H10),
hypotéza 11 (H11) a hypotéza 12 (H12).

Vyzkumna otazka ¢. 3

Zavisi upozornovani na poruseni hygienického rezimu na pracovni pozici, véku, délce

praxe ¢i stupni dosaZeného vzdélani respondenti?

H90: Upozoriovani na poruseni hygienického rezimu nesouvisi s pracovni pozici.

H9a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu souvisi s pracovni pozici.
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Tabulka 30 Testovani hypotézy 9

18 15
39,13 % 21,13 %

15 50 65
32,61 % 70,42 %

13 6 19
28,26 % 8,45 %

46 71 117

Z tabulky 30 vyplyva, Ze nejcastéjsi odpovédi anesteziologickych sester na uvedenou otazku
byla ,,spise ano“ (39,13 %). Nejcastéjsi odpovedi perioperacnich sester na uvedenou otazku
byla ,,ano“ (70,42 %).

Jelikoz sledujeme vztah dvou kategoridlnich proménnych, zvolime pro otestovani hypotézy
Pearsontv chi-kvadrat test nezavislosti. P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat testu vyznamnosti
vysla s ohledem na 4 desetinna mista 0,0002, tj. niz8i nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05.
Nulova hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hlading
vyznamnosti 0,05 byla prokazana zavislost mezi mirou upozoriiovani na poruseni
hygienického rezimu a pracovni pozici. Mira upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu

byla pro perioperacni sestry statisticky vyznamné vyssi nez pro anesteziologické sestry.
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H100: Upozoriiovani na porusSeni hygienického rezimu nezavisi na véku.

H10a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu zéavisi na véku.

Obrazek 7 Sloupcovy graf zavislosti upozoriiovani na poruseni hygienického reZimu na véku

Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale porusuje hygienicky rezim,
upozornite ho na to?
90,00%
80,00%
70,00%
0,
60,00% S0.00%
50,00% 43,48%

40,00% 33,33%
30,00% 26,09%

76,60%

39,02% 41,46%
30,43%

19,51%
20,00%  16:67% 0 14,39%

8,51%
10,00%

0,00%

18-25 26-35 36-45 46 a vice

Spise ne Spise ano [ Ano

Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 7) vidime, Ze se rozdéleni odpovédi na zkoumanou otazku
v ramci kategorii li$i. Nejvétsi rozdily miizeme pozorovat u kategorii 18-25 let a nad 46 let.
Nejcastéjsi odpovedi u vékové kategorie 18-25 let je ,,spise ano™ (50 %). U kategorie 46 a vice

o 24

let je nejcastéjsi odpovedi ,,ano“ (76,60 %).
Jelikoz jsou ob¢ sledované proménné ordinalniho charakteru, 1ze pouzit k ovéfeni hypotézy
neparametricky Spearmaniiv korela¢ni koeficient.

Tabulka 31 Testovani hypotézy 10

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,31 0,001 zamitame ano

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (viz Tabulka 31) vysla
s ohledem na 3 desetinnd mista 0,001, tj. niz8i nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin€¢ vyznamnosti 0,05

byla prokazana zavislost mezi upozoriiovanim na poruSeni hygienického rezimu a vékem.
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Vzhledem ke kladné hodnot¢ korelacniho koeficientu, které je mezi 0,3 a 0,5, se jedna o ptimou
zavislost o stfedni intenzité. S rostoucim vékem je ve stiedni intenzit¢ zavislosti spojena

rostouci mira upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu.

H11lo: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu nezévisi na délce praxe na pozici
perioperacni/anesteziologické sestry.
H11a: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu zavisi na délce praxe na pozici

perioperacni/anesteziologické sestry.

Obrazek 8 Sloupcovy graf zavislosti upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu na délce praxe

Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale porusuje hygienicky rezim,
upozornite ho na to?

90,00% -
80,00%
70,00%
o0 42,86%
, (0]
50,00% 42,31% 42,86%
0, ) o
40,00% 34 6290 46% 38,46%
26,92% 21,439

30,00% ,

’ 21,43% 18.23%
20,00% 14,29%

57,14%

10,81%
10,00% 5,41%

0,00%

Do 5 let Do 10 let Do 15 let Do 20 let Vice nez 20 let

Spise ne SpiSe ano [JAno

Na sloupcovém grafu (viz Obrazek 8) vidime, Ze se rozdéleni odpovédi na zkoumanou otazku
v ramci kategorii 1i$i. Nejvice se 1181 od ostatnich kategorie sester s praxi nad 20 let. Nejcasté;si

odpovédi je u této kategorie odpoved ,,ano (83,78 %).

Jelikoz jsou obé sledované proménné ordinalniho charakteru, 1ze pouzit k ovéfeni hypotézy

neparametricky Spearmanilv korela¢ni koeficient.

Tabulka 32 Testovani hypotézy 11

Spearmantiv korela¢ni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

0,33 0,0003 zamitame ano
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P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (Tabulka 32) vysla
s ohledem na 4 desetinna mista 0,0003, tj. niz§i neZ zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza byla zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05
byla prokazana zavislost mezi upozoriiovanim na poruseni hygienického rezimu a délkou
praxe. Vzhledem ke kladné hodnoté korela¢niho koeficientu, ktera je mezi 0,3 a 0,5, se jedna o
pfimou zavislost o stfedni intenzité. S rostouci délkou praxe je ve stiedni intenzité zavislosti

Spojena rostouci mira upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu.
H120: Upozoriiovani na poruseni hygienického rezimu nezéavisi na stupni dosazené¢ho vzdélani.

H12a: Upozornovani na poruSeni hygienického rezimu zavisi na stupni dosaZzeného vzdélani.

Obrazek 9 Sloupcovy graf zavislosti upozorinovani na poruseni hygienického reZimu na vzdélani

Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale porusuje hygienicky rezim,
upozornite ho na to?
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0,00%
Stfedoskolské Vyssi odborné Vysokoskolské

Spise ne Spise ano [ Ano

A4

Sestry s vyssim odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim odpovidaly na sledovanou otazku
velmi podobné. Sestry se sttedoskolskym vzdélanim odpovidaly ,,ano “ ve vétsi mife nez sestry

S jinym vzdélanim (70,37 %).

Jelikoz jsou ob¢ sledované proménné ordinalniho charakteru, l1ze pouzit k ovéfeni hypotézy

neparametricky Spearmantv korelaéni koeficient.
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Tabulka 33 Testovani hypotézy 12

Spearmantiv korelacni koeficient a test nezavislosti

hodnota R p-hodnota rozhodnuti o Ho zavislost prokazana

-0,11 0,251 nezamitame ne

P-hodnota testu vyznamnosti Spearmanova korela¢niho koeficientu (Tabulka 33) vysla
s ohledem na 3 desetinnad mista 0,251, tj. vyssi nez zvolena hladina vyznamnosti 0,05. Nulova
hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost mezi

upozornovanim na poruseni hygienického rezimu a stupném dosazené¢ho vzdelani.
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7 DISKUZE

Cilem této kapitoly je prezentovat vysledky prizkumného Setfeni komparaci s diive
realizovanymi studiemi (viz Kapitola 5). K naplnéni tohoto cile bylo provedeno dotaznikové

Setfeni u dvou vybranych skupin sester, tj. anesteziologickych a perioperac¢nich sester.

Prvnim cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, co se dle nazori
anesteziologickych a periopera¢nich sester vztahuje k principu nonmaleficence
Vv perioperacni péci. K tomuto cili se vztahovala polozka ¢. 6 dotazniku. Prizkumné Setfeni
ukazalo, Ze z celkového poctu 117 respondentd, si 73 (61,9 %) sester mysli, Ze se k tomuto
principu vztahuje: dikladné ptedoperacni evaluace pacienta, efektivni komunikace mezi cleny
opera¢niho tymu a s pacientem, fadné vedeni oSetfovatelské dokumentace, dodrzovani
hygienického rezimu operacnich salu, eticky piistup k pacientim a provedeni periopera¢ni
bezpecnostni procedury. Dédle mé zajimalo, zda respondenti povazuji za dilezité se principem
nonmaleficence v perioperaéni péci zabyvat. Pruzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze 85
(72,6 %) sester zvolilo odpovéd ,ano“ a 32 (27,4 %) odpovédélo ,spise ano“. Zadny
z respondentt nezaujal v tomto ptipadé negativni postoj (viz Tabulka 6). Dle mého nazoru, jsou
vysledky dotaznikového Setfeni v téchto bodech velmi pozitivni. Je ziejmé, Ze sestry povazuji
za dulezité zkoumat problematiku etického principu nonmaleficence v perioperacni péci a

zaroven jej umi definovat a vymezit v praxi.

Druhym cilem vyzkumné ¢asti diplomové prace bylo zjistit, jak je respondenty vniman
princip nonmaleficence v souvislosti s dodrzovanim vSech opatieni tykajicich se
hygienického rezimu operacnich sali. K tomuto cili se vztahovaly polozky ¢. 9, 10 a 12.
V polozce ¢. 9 byly zjiStovany nazory respondentli ohledné dodrZovani vSech opatieni
vztahujicich se k hygienickému reZimu operacnich sali. Z prizkumného Setieni vyplynulo, Ze
78,7 % sester se piiklané€lo k souhlasnym typum odpovédi, na rozdil od 21,3 % sester (viz
Tabulka 9). S vySe uvedenou polozkou souvisela i vyzkumna otazka ¢. 2, tj. zda existuje
zavislost mezi ndzorem sester na dodrzovani vSech opatieni vztahujicich se k hygienickému
rezimu operac¢nich salli na pracovni pozici, véku, délce praxe nebo stupni dosazeného vzdelani.
Testovanim hypotéz H6 a H8 byla prokazana zavislost mezi nazorem na dodrzovani vSech
opatieni a vékem respondentt (S rostoucim vékem je ve slabé intenzité zavislosti spojena
rostouci mira souhlasu s nazorem, ze vSechna opatieni jsou dodrzovana) a zaroven také na
stupni dosazeného vzdélani (S rostoucim stupném dosazeného vzdélani je ve slabé intenzité
zavislosti spojena klesajici mira souhlasu s nazorem, Ze vSechna opatieni jsou dodrzovana).

Nulova hypotéza byla v obou pfipadech zamitnuta ve prospéch alternativni hypotéz (viz
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Kapitola 6.3). Polozka ¢. 10 dotazniku zkoumala miru dodrzovani $estnacti bodi v ramci
hygienického rezimu opera¢nich sali. Mezi nejhiire hodnocené varianty pattilo s 35,9 % noSeni
Sperkt a hodinek v prostorach operacniho salu, s 31,6 % minimalizace pohybu a poc¢tu osob na
operanim sale a s 21,4 % piirodni nehty kratce zastfizené, nenalakované. Polozka ¢. 12
zjistovala, zda respondenti v piipad¢ ze vidi nékoho na opera¢nim sale poruSovat hygienicky
rezim, dotyéného na tento pfestupek upozorni. Prizkumné Setfeni ukdzalo, ze 83,8 %
respondentli upozorni na poruseni hygienického rezimu (viz Tabulka 12). Tato polozka zaroven
souvisela s vyzkumnou otazkou ¢. 3, tj. zda zavisi upozoriiovani na poruseni hygienického
rezimu na pracovni pozici, v€ku, délce praxe ¢i stupni dosazeného vzdélani. Testovanim
hypotéz H9-H11 byla prokdzana souvislost mezi upozoriovanim na poruSeni hygienického
reZimu s pracovni pozici (mira upozorniovani na poruSeni hygienického rezimu byla pro
perioperacni sestry statisticky vyznamné vyss$i neZz pro anesteziologické sestry), vékem (S
rostoucim vékem je ve stfedni intenzité zavislosti spojena rostouci mira upozorfiovani na
poruseni hygienického rezimu) a délkou praxe (S rostouci délkou praxe je ve stfedni intenzité
zavislosti spojena rostouci mira upozorfiovani na poruSeni hygienického rezimu). Nulova
hypotéza byla v téchto ptipadech zamitnuta ve prospéch alternativni hypotézy (viz Kapitola
6.3). Wichsova (2020) v tomto kontextu dodava, ze ,,aktér perioperacni péce, ktery md na
mysli, Ze pacienta v prvé rade nesmi poskodit, nemiize véedomé slevovat ze zdasad hygieny.*

(Wichsova, 2020, s. 56).

Diplomova prace ve svém tietim cili vyzkumné ¢asti chtéla zjistit, jak je respondenty
vniman princip nonmaleficence v souvislosti s vedenim oSetfovatelské dokumentace.
K tfetimu cili diplomové prace také smetovaly vyzkumné otazky €. 1, 2 a 3. Prlizkumné Setfeni
prokazalo, ze respondenti hodnotili vedeni oSetfovatelské dokumentace (polozka ¢. 8
dotazniku) z velké ¢asti kladng, tj. 48 (41 %) zvolilo odpoveéd ,,ano* a 57 (48,7 %) zvolilo
odpovéd’ ,,spise ano* (viz Tabulka 8). K hodnoceni vedeni oSetfovatelské dokumentace se
zaroven vztahovala vyzkumna otazka ¢. 1, tj. zda existuje zavislost mezi hodnocenim vedeni
osetfovatelské dokumentace a pracovni pozici, vékem, délkou praxe ¢i stupném dosazeného
vzdélani. Testovanim hypotéz H1-H4 bylo zjisténo, ze na hladiné vyznamnosti 0,05 nebyla

prokazana zavislost v téchto bodech, tudiz nulova hypotéza nebyla zamitnuta (viz Kapitola 6.3).
Ctvrtym cilem vyzkumné &asti diplomové prace bylo zjistit, jaky je nejéast&jsi typ
posSkozeni pacienta v perioperacni péci, se kterym se vybrané skupiny sester setkaly.
Priizkumné Setieni prokazalo, Ze s poSkozenim v perioperacni péci se v poslednich péti letech

setkalo 43 (36,8 %) sester, na rozdil od 74 (63,2 %) sester z celkového pocétu 117 respondenti
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(viz Tabulka 17). Dale bylo zjisténo, Ze nejcastéjSim typem poskozeni pacienta za poslednich
pét let, se kterym se sestry setkaly, byla alergicka reakce, kterou uvadi 21 (48,8 %) sester.
Druhym nejcastéjSim typem poskozeni pacienta byl zapomenuty material v téle pacienta, se
kterym se setkalo 13 (30,2 %) sester a tietim nejéastéj$im typem poskozeni byl pad pacienta, u
n¢hoz bylo ptitomno 12 (27,9 %) sester (viz Tabulka 18). Podobnou problematikou se zabyvaly
také autorky Penkova, Kratochvilova, Stefkova a Poulikova (viz Kapitola 5). Penkova svym
dotaznikovym Setfenim zjistila, ze z celkového poctu 71 (100 %) respondentd, se s poskozenim
pacienta v perioperacni péci setkalo 65 (92 %) respondent a zaroven zjistila, Zze mezi tii
nejcastéjsi typy poskozeni pacienta v perioperacni péci, se kterymi se respondenti setkali, byla
alergicka reakce na dezinfekci 41 (15 %), popaleni 38 (14 %) a alergicka reakce na 1éky 31 (11
%). Z priazkumu Kratochvilové je ziejmé, Ze se béhem své praxe 32 (91,43 %) respondentd,
pracujicich na centralnich operaénich séalech, a 30 (85,71 %), pracujicich na oborovych salech,
setkalo s nezadouci udalosti u pacienta v souvislosti s periopera¢ni pé¢i. Kratochvilova svym
pruzkumem prokazala, ze na centralnich operacnich salech se 25 (14,79 %) respondenti setkalo
s alergickou reakei, 22 (13,02 %) uvedlo zapomenuty material v téle pacienta, ztratu, zaménu
nebo znehodnoceni biologického materialu a 18 (10,56 %) bylo svédkem vzplanuti ohné po
alkoholové dezinfekci. Na oborovych salech se respondenti nejcastéji setkali s alergickou
reakci 17 (21,79 %), s vysokofrekvenénim popalenim 16 (20,51 %) a se zaménou operované
strany 15 (19,23 %). Autorka Stefkova svym Setfenim zjistila, Ze z celkového podtu 80
respondenttl, se s poskozenim pacienta v perioperacni péci setkalo 60 (75 %) sester. Nejcastéji
se jednalo o vysokofrekvencni popaleni 44, otlaky 26 a zapomenuty material v operacni ran¢
17. Autorka Poulikové ve svém prizkumném Setieni zjiStovala, s jakou nejcastéjsi nezddouci
udalosti se béhem své praxe respondenti setkali. Nejcastéji se jednalo a alergickou reakci 32
(17,2 %), zaménu operované strany 24 (12,9 %) a zapomenutou rousku v téle pacienta 22 (11,83
%). Lze konstatovat, ze ve vSech vySe popsanych studiich byl spole¢nym jmenovatelem
zapomenuty material v téle pacienta. V této souvislosti Steelmanova (2019) dodava, Ze
americké studie z roku 2008 udavaji, Ze zapomenuty materidl v té€le pacienta byl pfitomen
v jednom ptipadé zkazdych 5 500 operaci. Mezi lety 2015 a 2017 studie ukazaly, ze
zapomenuté jehly, bfisni rousky a jiny mulovy material byly kazdy rok nej¢astéji hlaSenou
nezadouci udalosti. Ze studie z roku 2018 vyplyva, Ze zapomenuty material v téle pacienta
behem chirurgického vykonu byl spolecné s pady pacienta nejCastéjsi pfi¢inou poskozeni
pacienta v perioperacni péci. Steelmanova et. al. (2018) dale uvad¢ji, ze od fijna 2012 do zafi
2017 probéehla ve Spojenych statech americkych studie, ktera mapovala zapomenuty material

Vv téle pacienta, ktery byl nahlaSen The Joint Commission Office of Quality and Patient Safety.
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Jednalo se o 319 ptipadt. K poskozeni pacienta doslo v 69,6 % ptipadu, z toho jeden pacient

na nasledky téchto chyb umfel.

wewrs

Patym cilem vyzkumné Casti prace bylo zjistit, jaké jsou nejcastéjSi negativni faktory,
které mohou vést k poSkozeni pacienta v perioperacni péci z pohledu vybranych skupin
sester. Prizkumnym Setfenim bylo zjisténo (viz Tabulka 19), ze dle nazoru sester k témto
faktortim patii $patna komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu (54,7 %), nedostatek personalu
(47,9 %) a unava (47,0 %). Podobnou problematiku zkoumaly autorky Vohrnova, Poulikova a
Kratochvilova. Z prizkumu Vohrnové vyplynulo, Ze mezi tfi negativni faktory, které mohou
nejcasteji prispét k poSkozeni pacienta v perioperacni péci, respondenti zahrnuli nedodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu 39 (32 %), tnavu a stres 38 (31 %) a nedodrzovani
standardnich postupt 30 (26 %). Z prizkumu Poulikové naopak vyplynulo, Ze respondenti
povazovali za tfi nejCastéj$Si negativni faktory Spatnou interpersondlni komunikaci 46
(19,92 %), nedostatek personalu 44 (17,89 %), spéch v disledku pfedimenzovaného programu
44 (17,89 %) a tnavu 34 (13,82 %). Autorka Kratochvilova svym pruzkumem zjistila, ze mezi
tii nejcastéjsi negativni faktory v této souvislosti respondenti zvolili stres a nepozornost 39
(38,59 %), nedostatecnou interpersonalni komunikaci 29 (22,99 %) a tinavu 24 (22,99 %) (viz
Kapitola 5). Jak bylo uvedeno vyse, od roku 2012 do zaii 2017 prob&hla ve Spojenych statech
americkych studie, kterd mapovala zapomenuty materidl v téle pacienta, ktery byl nahlaSen The
Joint Commission Office of Quality and Patient Safety. Tato studie také mapovala faktory, které
vedly ktémto chybam. Tyto negativni faktory byly identifikovany jako selhani lidského
faktoru, selhani vedeni a $patnd komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu (Steelman et al.,
2018). Na zaklad¢ vyse uvedenych studii lze obecné fici, ze nejcastéj$im spolecnym
jmenovatelem byla Spatna komunikace mezi ¢leny operacniho tymu. Wichsova (2020) v této
souvislosti dodava, Ze efektivni komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu je zdsadni, a zaroven
upozoriuje, ze ,,chyby v komunikaci vedou az v70 % pripadii k nezidoucim uddlostem*.
(Wichsova, 2020, s. 39-40).

7.1 Limity vyzkumu

V ramci vyzkumné ¢asti diplomové prace byly identifikovany dva limity vyzkumu.

Prvnim limitem byla distribuce dotazniku pouze v online formé&. Tato forma dotaznikového
Setfeni nemusi vyhovovat v§em respondentim. Je pravdépodobné, Ze nékterym respondentim

by vyhovoval dotaznik v papirové podob¢. Dal§im problémem online dotazniku mohou byt
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technické problémy, napt. chybna funkce zvolené aplikace nebo potize s pfipojenim K internetu.
Online dotaznik byl zvolen z diivodu nejen snadné distribuce a presnéjsiho vyhodnoceni, ale
také z duvodu hygienickych, tzn. cilem bylo vyhnout se zanaseni papirového dotazniku do

prostorti operacniho salu.

Druhym limitem vyzkumu byl pocet a struktura respondentd zkoumaného vzorku.
Zkoumanym vzorkem byly dvé skupiny vsSeobecnych sester, tj. perioperacnich a
anesteziologickych. Dotaznikové Setfeni ziskalo vétSi pocCet perioperacnich nez
anesteziologickych sester. Z hlediska miry reprezentativnosti vzorku by bylo mozné vytknout
neosloveni zdravotnickych zatizeni mimo hlavni mésto. Dlivodem pro osloveni pouze dvou
vySe zminénych nemocnic, byla skutecnost, ze se jedna o fakultni nemocnice,
s centralizovanymi opera¢nimi saly, které jsou akreditované (certifikat kvality Spojené
akreditacni komise, o.p.s., Joint Commission International) a ve kterych je implementovan

perioperaéni bezpecnostni list, tudiz zkoumané prostiedi obou nemocnic bylo podobného typu.

7.2 Doporudeni pro praxi

Eticky princip nonmaleficence je jednim z pilifd, o ktery se zdravotnici mohou opfit nejen
v oblasti perioperaéni péce, ale napfi¢ vSemi medicinskymi obory. Cilem zdravotnikd je
pacienta pfedev§im neposkodit a vysSe uvedeny princip nam dava pomyslny navod, prostor ke

zkoumani a hledani té nejlepsi cesty, té nejlepsi volby v pfistupu ke kazdému jednotlivci.

» Doporuceni pro vzdélavani zdravotniku — vzdélavani studentli zdravotnickych obort
a nasledné zdravotnickych profesionalii v oblasti etiky by mélo byt souc¢asti osnov na
vSech urovnich, s moznosti opfit se o kostru etickych principli a etickych kodext a
hledat v nich mozny smér, zabyvat se etickymi otdzkami a konkrétnimi piipady ze
zdravotnické praxe.

> Doporouceni pro dalsi vyzkum — provedeni dal§iho vyzkumu zabyvajiciho se touto
tématikou s rozsifenim o dalsi zdravotnicka pracovisté, popfipadé rozsifeni okruhu
respondenti o tyto profese: chirurg, anesteziolog, sanitai. Dale by mohlo byt pfinosné
provést vyzkum u studentli zdravotnickych obort, tj. medikt a studentli oSetfovatelstvi,
kteti béhem svého studia vykonavaji praxe na operacnich salech. Ptipadny vyzkum by
je mohl podnitit k zamysSleni se nad diilezitosti zkoumané problematiky. Také by mohlo
byt zajimavé podrobnéji prozkoumat eticky princip beneficence, autonomie a

spravedlnosti v periopera¢ni péci.
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» Doporuceni pro zdravotnicka zafizeni — zajisténi pravidelného a komplexniho
Skoleni zdravotnického persondlu v oblasti etiky a etického principu nonmaleficence,
které by mohlo zahrnovat simulace situaci, ve kterych je potfeba jednat v souladu
s timto principem.

» Doporuceni pro zdravotniky — snazit se poskytnout vSem pacientim odbornou a

bezpecnou péci.
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8 ZAVER
Diplomova préace se vénovala problematice principu nonmaleficence v perioperacni péci. Tato

préace byla rozdélena na dv¢ tradi¢ni linie, tj. na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast shrnula zakladni poznatky tykajici se etického principu nonmaleficence
Vv perioperaéni péci. Princip nonmaleficence je jednim z klicovych etickych principa
v medicing. Tento princip zdiraziiuje povinnost zdravotnickych pracovnikidi minimalizovat
Skodu a nepiinaset pacientovi uyjmu. V kontextu perioperacni péce ma tento princip zvlastni
vyznam. Pacient podstupujici chirurgicky zakrok je zdravotnikiim na operacnim sale zcela
vydan. A piestoze perioperacni péce zahrnuje Sirokou skalu klinickych postupti, které maji za
cil minimalizovat riziko komplikaci a zajistit bezpecny prubéh chirurgického zakroku,
k poskozenim stale dochazi. A proto je zcela zasadni se timto principem zabyvat a snazit se

témto poskozenim predchazet.

Ve vyzkumné casti diplomové prace byla analyzovana data ziskana prostiednictvim
dotaznikového Setfeni, ve kterém byly zjiStovany ndzory anesteziologickych a perioperacnich

sester na aplikovani principu nonmaleficence v perioperacni péci.
Lze konstatovat, ze stanovené cile diplomové prace byly splnény (viz Kapitola 1):

» Princip nonmaleficence v periopera¢ni péci byl vymezen, jako soubor vSech postupti a
¢innosti, které vedou k minimalizaci moZného poSkozeni pacienta podstupujiciho
chirurgicky zakrok. Zakladnim kamenem principu nonmaleficence je poskytnout
pacientovi komplexni a bezpe¢nou péci. Tzn. dodrZovat zasady bezpecnosti, dodrzovat
zasady hygienického rezimu operac¢nich salii, zachovavat eticky pfistup k pacientiim a
znat eticky kodex souvisejici s vykonavanou profesi.

» Zanalyzy odpovédi vyplynulo, ze s principem nonmaleficence v perioperaéni péci
souvisi dle ndzorl respondentli zejména: dikladna predoperacni evaluace pacienta,
efektivni komunikace mezi c¢leny operaéniho tymu a pacientem, fadné vedeni
oSetfovatelské dokumentace, dodrZzovani hygienického reZimu operacnich sala, eticky
pfistup k pacientim a provedeni perioperacni bezpecnostni procedury.

» Dale bylo zjisténo, ze vnimani principu nonmaleficence v souvislosti s dodrzovanim
vSech opatieni tykajicich se hygienického rezimu opera¢nich salt je respondenty
z vétSiny hodnoceno kladné.

> Analyza odpovédi také prokdzala, Ze hodnoceni respondentii ohledné¢ vedeni

osetfovatelské dokumentace mélo pozitivni rozmer.
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» Vyzkumné Setfeni dale identifikovalo nejcastéjsi typy poSkozeni pacienta
Vv perioperaéni péci, se kterymi se respondenti setkali na: alergickou reakci, zapomenuty
materidl v téle pacienta a pad pacienta.

> Analyza odpovédi pak poukazuje na tii nejcastéjsi negativni faktory, které mohou vést
k poskozeni pacienta v perioperacni péc¢i. Témito negativnimi faktory jsou: Spatna

komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu, nedostatek personalu a inavu personalu.

Eticky princip nonmaleficence je nedilnou soucasti perioperacni péce. Dle mého nazoru se bude
princip nonmaleficence v perioperacni péci nadale vyvijet a zdokonalovat tak, aby byla
zajiSténa maximalni bezpecnost a kvalita poskytované péce vSem pacientim podstupujicim
jakykoliv chirurgicky zakrok. Predpoklddam, Ze se budou rozvijet a zdokonalovat také
vzdelavaci programy pro zdravotnicky personal zamétené na etiku a principy nonmaleficence.
To by mohlo vést k lepsi informovanosti a uvédoméni zdravotnického personalu o dulezitosti

dodrzovani etickych principl v perioperacni péci.

Soucasné by vysledky tohoto prizkumu mohly piispét k lepSimu povédomi v oblasti etiky a
etickych principi a tim poskytnout podklad pro dalsi diskuse a rozvoj etickych otazek

V perioperacni péci.
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Priloha A Hippokratova piisaha

Ptisaham pii 1ékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii a pfi vSech bozich a
bohynich, jez beru za svédky, ze budu plnit podle svych schopnosti a podle svého tsudku tuto
pfisahu a smlouvu:

Budu povazovat toho, ktery mé naucil tomuto uméni za rovnocenného svym rodi¢tim a

budu Zzit svlij zZivot v partnerstvi s nim; bude-li mit potiebu penéz, rozdélim se s nim o sviyj dil,
budu se divat na jeho potomky tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uménti,
budou-1i si ptat byt tomuto uceni a to bez odmény a bez smluvni listiny. Podélim se o piedpisy,
ustni instrukce a o vSechny védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery m¢ ucil, a s zaky,
kteti podepsali zavazek a slozili ptisahu dle 1¢katského zakona, ale s nikym jinym.
Budu aplikovat dieteticka opatieni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti a podle svého
usudku; budu je chranit pied poskozenim a pted kiivdou. Nepoddm nikomu smrtici latku, i
kdyby ji ode mne zadal, a ani nikomu tuto moznost nenavrhnu. Podobné nepodam zen¢
abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu stiezit svlij Zivot a své umeni.

Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim ve prospéch téch,
ktefi se zabyvaji touto praci.

Navstivim-li kterykoliv dim, pfijdu pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv
zamérné nepravosti, veSkeré zlomyslnosti a obzvlasté sexudlnich vztahli at’ se Zenami nebo s
muzi, at’ se svobodnymi nebo otroky.

Cokoliv uvidim nebo usly§im v pribéhu 1é¢eni nebo dokonce mimo 1é¢eni v pohledu na
zivot lidi, to se v zddném piipadé nesmi §ifit mimo diim, vSe si necham pro sebe, vzdyt bych
se musel stydét o tom mluvit.

Jestlize splnim tuto pfisahu a neporusim ji, mohu mit zaruceno, Ze se budu radovat ze
Zivota a z umeéni, a Ze budu ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny cCasy, které piijdou,

jestlize ji vSak porusim a budu pfisahat falesn¢, at’ je opak toho v§eho mym udélem.

Zdroj: Haskovcova (2015)
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Priloha B — Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach predchazeni vzniku a §ifeni infekénich onemocnéni a o
hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavi socialni péce

Zpiisob a rozsah hlaseni infek¢énich onemocnéni s vyjimkou infekci spojenych se zdravotni péci
(K § 62 odst. 1 zédkona)
(1) Ptipady infek¢énich onemocnéni jsou klasifikovany pro pottebu hlaseni na

a) mozny ptipad infekéniho onemocnéni s klinickou symptomatologii svédéici o onemocnéni; nejedna
se o potvrzeny ani pravdépodobny piipad,

b) pravdépodobny ptipad infekéniho onemocnéni s jasnou klinickou symptomatologii nebo klinicky
ptipad v epidemiologické souvislosti s potvrzenym piipadem infekéniho onemocnéni, piipadné
laboratorni kritéria definovana pro pravdépodobny ptipad,

C) potvrzeny piipad infekéniho onemocnéni spliujici klinicka a laboratorni kritéria, popfipadé
diagnosticka kritéria, nebo infekéniho onemocnéni s bezpfiznakovym pribeéhem spliujici jen
laboratorni kritéria.

(2) Hlaseni

a) zjisténych onemocnéni, véetné podezieni nebo recidiv tuberkuldzy ¢i jinych mykobakteridz, o imrti
na tuberkul6dzu nebo jinou mykobakteriézu u osob neevidovanych ve skupiné aktivni tuberkul6zy nebo
jiné mykobakteriozy (dale jen ,,tuberkuldza nebo jina mykobakteriéza podléhajici hlaSeni®) a o zjisténi
tuberkul6ozy nebo jiné mykobakteridzy u osob neevidovanych ve skupiné aktivni tuberkulézy, které
zemiely z jiné prficiny, se podava elektronicky nebo na tiskopise ,,Povinné hldsSeni tuberkulozy a
ostatnich mykobakterioz*, a to v rozsahu tidaji uvedenych v ptiloze €. 6 k této vyhlasce,

b) u osob dispenzarizovanych ve skuping aktivni tuberkuldzy se podava jednou ro¢né elektronicky nebo
na tiskopise ,,Kontrolni hlaSeni tuberkulozy a ostatnich mykobakterioz*, a to v rozsahu udaji uvedenych
v ptiloze €. 6 k této vyhlasce; obdobné se hlasi zjisténi imrti osoby dispenzarizované ve skuping aktivni
tuberkulo6zy, zjisténi, ze fyzicka osoba dispenzarizovana v uvedené skupiné€ aktivni tuberkulézu nebo
mykobakteriézu nema, nebo piefazeni takové osoby do skupiny inaktivni tuberkulédzy,

C) u osob zatazenych do skupiny aktivni tuberkulozy a jinych mykobakterioz podléhajicich hlaseni o
zmeéné prijmeni, rodného Cisla a dispenzarizujiciho zatizeni se podava elektronicky nebo na tiskopise
»HlaSeni o zméné udaji u osob v Registru tuberkulozy*, a to v rozsahu udaji uvedenych v ptiloze €. 6
k této vyhlasce,

d) pozitivniho vysledku mykobakteriologického vysetieni se podava elektronicky, a to v rozsahu udaju
uvedenych v pfiloze €. 6 k této vyhlasce,

e) o pohlavni nemoci, v¢etné podezieni na takové onemocnéni [piijice (syfilis), kapavka (gonorrhoea),
mekky vied (ulcus molle), ¢tvrta pohlavni nemoc (lymphogranuloma venereum), granuloma venereum
(Donovanosis)] a o umrti a podezieni z imrti na ni se podava elektronicky nebo na tiskopise ,,HlaSeni
pohlavni nemoci*, a to v rozsahu udaji uvedenych v ptiloze €. 6 k této vyhlasce,

f) o podezieni, vyskytu nebo tumrti na ostatni infekéni onemocnéni, s vyjimkou infekénich onemocnéni
uvedenych v pfiloze €. 1 k této vyhlasce, se podava na tiskopise ozna¢eném ,,HlaSeni infek¢ni nemoci®,
a to v rozsahu udaji uvedenych v pfiloze ¢. 6 k této vyhlasce,

(3) Hlaseni o infekénich onemocnénich podava poskytovatel zdravotnich sluzeb bezodkladné organu
ochrany vetejné¢ho zdravi prislusnému podle mista vyskytu infekéniho onemocnéni. Hlaseni se podava
podle jeho typu elektronicky v zabezpeceném formatu nebo na tiskopisech uvedenych v odstavci 2.

(4) Infekéni onemocnéni, ktera se hlasi az pfi jejich hromadném vyskytu, jsou uvedena v piiloze ¢. 1 k
této vyhlasce. Hlaseni jsou podavana okamzité telefonicky a nasledné bez zbyte¢ného prodleni se
potvrdi elektronickou postou v zabezpeceném formatu.
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(5) Hlaseni zivot ohrozujiciho nebo rychle se $ificiho infekéniho onemocnéni nebo podezieni na takové
infek¢éni onemocnéni nebo epidemicky vyskyt podava ihned osoba poskytujici péci organu ochrany
vefejného zdravi pfislusSnému podle mista vyskytu infekéniho onemocnéni osobné, telefonicky nebo
elektronickou postou.

(6) HlaSeni infekénich onemocnéni musi byt v souladu se standardnimi definicemi vybranych
infek¢énich onemocnéni podle piedpisu Evropské uniel).

§2
Zpiisob hlaseni infekci spojenych se zdravotni péci
(K § 16 odst. 2 zakona)

HlaSeni infekci spojenych se zdravotni péci se podava telefonicky nebo elektronickou postou v
zabezpeceném formatu. V ptipadé nebezpeci z prodleni se hlaseni podava vzdy telefonicky.

§3

Seznam infekénich onemocnéni, pri nichZ se narizuje izolace ve zdravotnickych zarizenich
lizkové péce, a nemoci, jejichZ 1éceni je povinné

(K § 45 odst. 3 a § 70 odst. 1 zakona)

Seznam infek¢nich onemocnéni podle § 70 odst. 1 zakona je uveden v pfiloze €. 2 k této vyhlasce. V
ptipad¢ vyskytu infek¢énich onemocnéni uvedenych v bodech 1 az 15 ptilohy €. 2 k této vyhlasce musi
byt vzdy nafizena izolace a léCeni na infekénim oddéleni, poptipadé oddéleni tuberkuldzy
zdravotnického zatizeni lizkové péce.

§4
Lékai‘ské prohlidky u fyzickych osob vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné
[K § 20 pism. a) zakona]

Fyzicka osoba vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné se podrobi lékaiskym prohlidkam a
vySetienim,

a) je-li postizena prijmovym, hnisavym nebo hore¢natym onemocnénim nebo jinym infekénim
onemocnénim anebo je-1i podeziela z nakazy, nebo

b) pokud byla v epidemiologicky vyznamném kontaktu s nemocnym s prujmovym onemocnénim,
virovou hepatitidou A nebo E nebo jinym zavaznym infekénim onemocnénim.

§5
Zasady pro odbér a vySetieni biologického materialu a naleZitosti Zadanky
[K § 62 odst. 4 pism. a) a b) zakona]

(1) Pfi odbéru biologického materialu a jeho vySetfeni se postupuje podle téchto hygienickych
pozadavkd:

a) odbéry biologického materialu u poskytovatele zdravotnich sluzeb lze provadét v mistnostech nebo
prostorech, uréenych pro manipulaci s biologickym materidlem, spliiujicich zakladni hygienické
pozadavky pro odbér biologického materialu,

b) k odbéru biologického materidlu se pouzivaji sterilni zdravotnické prostfedky a diagnostické
zdravotnické prosttedky in vitro?) (dale jen ,,zdravotnicky prostiedek) a jednorazové rukavice, a to
vzdy pouze pro jednu vysetiovanou fyzickou osobu; propustnost a odolnost rukavic musi odpovidat
jejich pouziti a mite rizika biologickych ¢initeld,
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c) biologicky material se odebirda zpravidla pfed zahajenim lécby chemoterapeutiky nebo
antimikrobialnimi pfipravky,

d) biologicky material u infekénich onemocnéni se odebird s ohledem na patogenezi infekéniho
onemocnéni; ke stanoveni diagndézy se materidl odebird zpravidla v akutnim stadiu infekéniho
onemocnéni; v piipadé sérologickych vysetieni se odebere jesté druhy vzorek za 2 az 3 tydny po odbéru
prvniho vzorku, jinak podle potieby,

e) biologicky material je nutno ukladat do standardizovanych nadob a do dekontaminovatelnych
ptepravek deklarovanych pro ptepravu vzorkil spadajicich do kategorie UN3373, s vylouc¢enim rizika
kontaminace zadanek,

f) biologicky material se transportuje tak, aby nedoslo k jeho znehodnoceni fyzikalnimi vlivy a k
ohrozeni fyzickych osob.

(2) Zadanka o vySetieni biologického materialu musi obsahovat jméno, poptipadé jména, piijment,
rodné ¢islo, pripadné Cislo pojisténce nebo datum narozeni, neni-li ¢islo pojisténce pridéleno, telefonni
¢islo, ma-li jej fyzicka osoba nebo jeji zakonny zastupce k dispozici, statni piislu$nost, pohlavi, resortni
identifikator pacienta, je-li pfidélen, a adresu mista pobytu vysetfované osoby v Ceské republice,
identifika¢ni ¢islo poskytovatele zdravotnich sluzeb a jeho adresu, jmenovku, podpis nebo v piipadé
elektronické podoby zadanky ovéfeni podle § 54a zakona o zdravotnich sluzbach a telefonni ¢islo 1ékate
zadajiciho o vySetteni biologického materialu, ¢iselny kod zdravotni pojistovny, u které je vysetfovana
fyzicka osoba pojisténa, druh materialu, datum a hodinu odbéru, datum prvnich ptiznaki infekéniho
onemocnéni, druh antibiotické terapie a jeji zacatek, kod diagndzy dle aktudlni verze Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN) a pozadovany druh vySetieni.

(3) Hlaseni o laboratornim nalezu se podava okamzité poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
biologicky material k vySetfeni odeslal. Laboratorni nalez potvrzujici etiologii infek¢niho onemocnéni
hlasi laboratof mistné pfislusnému organu ochrany vetejného zdravi podle mista, kde se pacient v dob¢
odbéru biologického materialu nachazi.

(4) V ptipadé reaktivniho vysledku vysetieni na virus lidského imunodeficitu, vySetieni na syfilis, s
vyjimkou pacientu s jiz 1é¢enou syfilis nebo bez podezieni na relaps ¢i reinfekci, se biologicky material
zasila do Narodni referen¢ni laboratote pro HIV nebo pro syfilis ziizené Ministerstvem zdravotnictvi k
zajisténi konfirmacéniho vysetteni.

§ 6zruseno

§7

Piijem a oSetfovani fyzickych osob ve zdravotnickych zarizenich a vybranych zatizenich
socialnich sluzeb

(K § 17 odst. 1 zakona)

(1) Hygienické pozadavky na piijem a oSetfovani fyzickych osob v pé¢i poskytovatele zdravotnich
sluzeb luzkové péce, jednodenni péce i ambulantni péce jsou stanoveny v provoznim fadu kazdého
poskytovatele zdravotnich sluzeb vzdy s pifihlédnutim k charakteru a rozsahu cinnosti a formé
poskytované zdravotni péce.

(2) Prijimajici 1ékai poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho lizkovou péci, jednodenni péci
nebo osoba, kterd posuzuje zdravotni stav fyzickych osob pfijimanych do tydennich stacionait, domovi
pro osoby se zdravotnim postizenim, domovll pro seniory a domovu se zvlastnim rezimem (dale jen
»vybrané zafizeni socialnich sluzeb®), zaznamenava anamnestické idaje diilezité pro mozny vznik
infekce spojené se zdravotni péc¢i vcetné zjiSténi cestovni a epidemiologické anamnézy, popiipadée
provadi prislu$na vysetfeni s ohledem na celkovy zdravotni stav fyzické osoby a udaje zjisténé v ramci
epidemiologické anamnézy. Dale zjistuje, zda se podrobily stanovenym pravidelnym a jinym
ockovanim nebo maji doklad, Ze jsou proti nakaze imunni nebo ze se nemohou o¢kovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci.
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(3) Lékar provadi klinické a sérologické vysetfeni na syfilis s pouzitim jedné nespecifické a jedné
specifické reakce u

a) vSech t€hotnych zen ve tretim a sedmém mésici t€hotenstvi,
b) kazdého novorozence z pupecnikové krve,
¢) kazdé zeny pied provedenim interrupce,

d) vSech osob, které dovrsily patnacty rok véku a jsou pfijimany na dermatovenerologické oddéleni z
davodu diagnozy syfilis nebo podezieni na tuto diagnozu,

e) osob, které dovrSily patnacty rok véku, pfijimanych na jina nez dermatovenerologicka oddé¢leni,
pokud to 1€kat povazuje za odiivodnéné.

(4) Pti piijmu osoby s anamnézou aktivniho i minulého nitrozilniho uzivani drog do péce poskytovatele
zdravotnich sluzeb lizkové péce nebo dlouhodobé ambulantni péce se provede vySetieni zakladnich
markerd virové hepatitidy C, u osob, které nebyly prokazateln€¢ ockovany, také markerd virové
hepatitidy A a B. Této osobe¢ je aktivné nabidnuto vySetieni na infekci HIV. V pfipadé zjisténi reaktivity
pii vySetieni protilatek proti virové hepatitidé C laboratof provede nebo zajisti provedeni amplifika¢niho
testu HCV RNA z téhoz krevniho vzorku.

(5) Pokud je s ohledem na zdravotni stav fyzické osoby pfijeti nezbytné i pii podezieni na pocinajici
infekéni onemocnéni, je tieba provést adekvatni izolacni a bariérova opatieni, popiipade piijimajici
Iékai zajisti prelozeni na prfislusné oddéleni. Obdobna povinnost plati i pro praktického 1ékafte,
odborného I¢kaie a Iékate v poradn€é ambulantniho zatizeni.

(6) Fyzické osoby se umistuji do pé¢e poskytovatele zdravotnich sluzeb lazkové péce piedevsim podle
zdravotniho stavu a zptisobu nebo rozsahu zdravotni péce pii zvaZeni a realizaci epidemiologickych
hledisek, zejména pfi riziku pfenosu infekce, kolonizaci multirezistentnimi mikroorganismy, nosicstvi
patogennich mikroorganizmti nebo pobytu v ohnisku infekce. V ptipadé zjisténi kolonizace fyzické
osoby vysoce rezistentnimi bakteriemi poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb zajisti bariérovy
zpusob osetfovani.

(7) Pti ptijmu fyzickych osob do zdravotnickych zatizeni a vybranych zatizeni socialnich sluzeb a jejich
osetfovani, véetné odbéru a vysetieni biologického materialu, je-li nezbytnou soucasti oSetfovani, musi
byt dodrzeny hygienické pozadavky uvedené v piiloze €. 3 k této vyhlasce; ve vybranych zatizenich
socialnich sluzeb se postupuje podle charakteru a druhu poskytovanych sluzeb jako pfi pfijmu a
osetfovani, vcetné¢ odbéru a vySetfeni biologického materidlu, je-li nezbytnou soucasti oSetfovani,
fyzickych osob obdobné.

§8
Sterilizace, vysSi stupeii dezinfekce, dezinfekce
(K § 17 odst. 1 a 5 zédkona)

Sterilizace, vy$si stupen dezinfekce, metody dezinfekce, zpiisoby a postupy pii jejich vykonavani véetné
jejich kontroly jsou uvedeny v priloze €. 4 k této vyhlasce.

§9
Manipulace s pradlem
(K § 18 odst. 1 zakona)

(1) Vyména osobniho pradla a lizkovin pacienta ve zdravotnickych zafizenich se provadi podle potieby,
nejméné vSak jednou tydné, vzdy po kontaminaci a po operacnim vykonu, poptipadé€ prevazu a vzdy po
propusténi nebo pielozeni pacienta.
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(2) Ve vybranych zatizenich socialnich sluzeb se vyména Itzkovin provadi podle potieby, ale vzdy po
kontaminaci biologickym materiadlem; frekvence obmény je stanovena v provoznim fadu zafizeni.

(3) Pti vyméné luzkovin se po propusténi nebo Gmrti pacienta nebo klienta vybraného zatizeni
socialnich sluzeb (déle jen ,klient”) dezinfikuje liizko a matrace. Nevypratelné, hrubé znecisténé a
poskozené matrace a lizkoviny se vytadi z pouzivani.

(4) Pouzité pradlo se bezprostiedné odklada do vyclenénych obald a tiidi se, pokud je to nutné, pouze v
mistnosti k tomu uréené s prirozenym nebo nucenym vétranim. Pfi tfidéni pradla jsou pouzivany osobni
ochranné pracovni prostredky.

(5) Luzko se po provedené dezinfekci a kompletaci luzkovin piikryje Cistym prostéradlem nebo
jednorazovym obalem do pfichodu dalsiho pacienta nebo klienta.

(6) Prani osobnich ochrannych pracovnich prostiedkd je zajistovano s piihlédnutim k charakteru
provozu zdravotnickych zafizeni a s pfihlédnutim k moznosti rizika pienosu infekéniho onemocnéni.

(7) Ve zdravotnickych zafizenich a vybranych zatizenich socialnich sluzeb se na pokryti vysetiovacich
stolt a lehatek, kde dochazi ke styku s obnazenou ¢asti téla pacienta nebo klienta, pouziva jednorazovy
material, ktery je ménén po kazdém pacientovi nebo klientovi.

(8) V ptipadé prani pradla subjektem odlisSnym od poskytovatele zdravotnich nebo socilnich sluzeb
postupuje poskytovatel zdravotnich nebo socialnich sluzeb podle smlouvy o zajisténi sluzeb prani pradla
a provozniho tadu poskytovatele zdravotnich nebo socialnich sluzeb.

(9) Zptisob ukladani pradla z provozu zdravotnickych zafizeni, vybranych zafizeni socialnich sluzeb
nebo provozoven pro piijem pradla, jeho pfevazeni, prani a zachdzeni s nim, jakoz i vybaveni pradelny
stanovi pfiloha ¢. 5 k této vyhlasce.

§10
Hygienické poZadavky na uklid zdravoetnickych zatizeni a vybranych zarizeni socialnich sluzeb
(K § 17 odst. 1 zakona)

(1) Uklid v§ech prostor zdravotnickych zafizeni a vybranych zafizeni socialnich sluzeb se provadi denné
na vlhko, v ptipadé potieby i ¢astéji. Tomuto zptsobu tklidu musi odpovidat podle charakteru provozu
podlahova krytina. Na operacnich a zakrokovych salech, kde jsou provadény vykony porusujici integritu
ktize nebo sliznic, se tklid provadi vzdy pted zacatkem opera¢niho programu a vzdy po kazdém
pacientovi. Na pracovistich akutni [iizkové péce intenzivni se uklid provadi tfikrat denn€, v mistnostech,
kde se provadi odbér biologického materialu, minimalné jednou denné podle provozni doby. Frekvence
uklidu na ostatnich pracovistich je prizptisobena charakteru provozu a je stanovena v provoznim fadu.
V ptipadé¢ tklidu provadéného subjektem odlisSnym od poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo
vybraného zafizeni socialnich sluzeb postupuje povéfeny odpoveédny pracovnik podle smlouvy a
dezinfek¢niho nebo uklidového fadu.

(2) Na pracovistich ltizkové, jednodenni a ambulantni péce, na operacnich a zakrokovych salech, v
laboratotich a tam, kde je provadén odbér biologického materialu a vykony porusujici integritu kiize
nebo sliznic, na zdchodech a v koupelnach se pfi tiklidu pouzivaji bézné Cistici pripravky a dezinfekéni
ptipravky s virucidnim u€inkem dle hodnoceni rizika pienosu infekéniho agens a rizika vzniku a Sifeni
infekcei spojenych se zdravotni péci; dezinfekeni pripravky se §ir§im spektrem G¢innosti se pouZzivaji na
pracovistich s vyskytem infekéniho agens vyZadujiciho danou tc¢innost. Pfi tklidu ostatnich prostort
lze pouzivat bézné Cistici pripravky.

(3) Kazdé pracovisté ma vyclenény podle G¢elu pouziti vlastni tiklidové prostiedky nebo tiklidové stroje,
vyjimkou jsou pouze standardni ambulantni a ltizkova odd€leni stejného typu a charakteru skladby
fyzickych osob.

(4) Pti kontaminaci ploch biologickym materidlem se provede okamzitd dekontaminace potfisnéného
mista zejména prekrytim buniitou vatou nebo jednordzovou utérkou navlhcenou dezinfekénim
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roztokem s virucidnim u¢inkem nebo zasypanim absorpénimi granulemi s dezinfekénim tcinkem.
Kontaminované misto se po uplynuti expozi¢ni doby dezinfekéniho ptipravku ocisti obvyklym
zpusobem. Pouzita lizka a matrace se dezinfikuji v pokoji nebo centralni upravné lizek dezinfekénim
prostiedkem s virucidnim u¢inkem po kazdém propusténi pacienta nebo klienta.

(5) Odpad se tiidi v misté vzniku, nebezpe¢ny odpad se uklada do oznaéenych, odd€lenych, krytych,
uzaviratelnych, nepropustnych a mechanicky odolnych obalil, podle moznosti spalitelnych bez nutnosti
dal$i manipulace s odpadem. Ostry odpad se ukladd do oznacenych obald, které musi odpovidat
pozadavkiim jiného pravniho ptedpisu?). Nebezpeéné odpady se neukladaji do papirovych obald.
Nebezpeény odpad vznikajici u lizek pacientd nebo klientli se z mistnosti odnasi bezprostiedné, z
pracovisté pak prubézné, nejméné jednou za 24 hodin. Soustfed’ovani tohoto odpadu se provadi podle
provozniho tadu zatizeni v nddobéch k tomu urcenych, které musi odpovidat pozadavkim podle jiného
pravniho piedpisu?). Soustfedovani nebezpecného infekéniho a anatomického odpadu pied jeho
kone¢nym zpracovanim je mozné nejdéle 3 dny, a to ve vyhrazeném uzavieném prostoru, nebo po dobu
1 mésice v mrazicim nebo chlazeném prostoru pfi teploté maximalné 8 °C. Vysoce infekéni odpad, u
kterého se s vysokou pravdépodobnosti predpoklada, Ze bude obsahovat biologické ¢initele skupiny 3
nebo 4 ve smyslu jinych pravnich piedpisti®)*?), musi byt bezprostfedné v piimé nédvaznosti na jeho
vznik upraven v zafizeni s validovanou technologii dekontaminace s prokazatelnou ovérenou
Gcinnosti?). V ptipadé tpravy dekontaminaci se postupuje podle jiného pravniho piedpisu?). Pfi
nakladani s ¢astmi téla a organii se postupuje podle jiného pravniho predpisu?). Pfi evidenci odpadu,
jeho prepravé a predani do zatizeni uréeného k nakladani s odpady se postupuje podle jinych pravnich
piedpist®). Pfi manipulaci s nebezpe¢nym odpadem v dopravnich prostiedcich poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni sluzby a poskytovatele pifepravy pacientl
neodkladné péce a poskytovatele zdravotni péce, ktery poskytuje zdravotni péci pii navstévni sluzbé, a
pti poskytovani zdravotnich sluzeb mimo zdravotnické zafizeni se pfimefené pouZzije postup podle
tohoto odstavce.

(6) Malovani mistnosti zdravotnickych zafizeni a vybranych zatizeni socialnich sluzeb se provadi podle
charakteru ¢innosti; zakrokové a operacni saly, pracovisté akutni lizkové péce intenzivni, odbérové
mistnosti, laboratote, infek¢éni oddéleni, détskd a novorozenecka oddéleni se maluji jedenkrat rocné,
ostatni prostory s vyjimkou prostor zdravotnickych zatizeni neslouzicich k poskytovani zdravotnich
sluzeb jednou za 2 roky. Malovani mistnosti zdravotnickych zafizeni a vybranych zatizeni socialnich
sluzeb se provadi vzdy, dojde-li ke kontaminaci stén nebo stropi biologickym materidlem. V ptipadé
aplikace antibakterialnich natérovych hmot se postupuje podle navodu vyrobce.

(7) V dopravnich prostiedcich poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické dopravni
sluzby a poskytovatele prepravy pacientii neodkladné péce se provadi uklid a dezinfekce pied zafazenim
do sluzby, jedenkrat denng¢ v kabin¢ fidiCe a v prostoru pro pacienta. V pripad¢ kontaminace dopravniho
prosttedku biologickym materialem se provede vzdy dezinfekce piipravkem s virucidnim tc¢inkem a
mechanicka ocista pred dalsim pfevozem. V piipad¢ prevozu fyzickych osob s podezienim na infek¢ni
onemocnéni nebo s infekénim onemocnénim se provede dezinfekce prostoru pro pacienta po kazdém
ptevozu dezinfekEnim ptipravkem se Sirokym spektrem dezinfekéniho ucinku, a to minimalné i¢inkem
virucidnim, baktericidnim, tuberkulocidnim a fungicidnim. S ohledem na mozné Sifeni infekcnich
nemoci provadéji poskytovatelé zdravotnich sluZzeb bé€Znou ochrannou dezinsekci a deratizaci, jejiz
frekvence je stanovena v provoznim fadu.

§11
ZruSovaci ustanoveni

Vyhlaska ¢. 195/2005 Sb., kterou se upravuji podminky ptfedchazeni vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a fstavil socidlni péce, se
zrusuje.
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§12
Prechodné ustanoveni

Podle prilohy ¢. 4 casti III bodu 2 pism. a) se postupuje do doby vybaveni pracovisté¢ v oboru péce
gastroenterologie podle pfilohy €. 2 casti II pism. B bodu 1.10. pism. i) vyhlasky ¢. 92/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist
domaci péce, ve lhatach stanovenych v § 2 odst. 1 vyhlasky €. 92/2012 Sb.

§13
Utinnost

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. fijna 2012.

Zdroj: www.zakonyprolidi.cz
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Piiloha C WHO Surgical Safety Checklist

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia Before skin incision

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

u) 9-.!-:8-!;1!8

lz!..sl.gu«lloiatv.

O Yes ,
[ Not applicable

ESIQE;
_uog
[ What are the critical or non-routing
O Howlong will the case take?
D iw’igg

3 Ave there equipment issues of any concerns?

ai..lil.-!&.s

This checkdist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged.

,w ioﬂ_azmm:_._vw:mamm*mz
4& 2 Organization oo e e 50

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:

J The name of the procedure

O ni&aaggouua:z&o

O labelling (read labels al
ﬁpﬂgﬁi o R,

0 Whether there are t to be
addressed My S penien

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

(3 What are the key concerns for recovery and
g.wﬂzugﬁ%

Revised 1/2009 © WHO, 2009

Zdroj:

www.who.int
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Piiloha D Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékafskych obori

Zdravotnicky pracovnik nelékaiskych obort (déle jen ,,zdravotnicky pracovnik) pifi své praci
zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidska prava a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu

na vek, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické piesvédceni a socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovéani prav pacientd tak, jak jsou vyjadiena v Charté prav pacienti a v Charté prav

hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veskerou odbornou schopnosti,
kterou ma, s védomim profesionalni odpoveédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za

obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni, za ptispéni ke klidnému umirani a distojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péc¢i jednotliveim, rodindm, skupinam a
spolupracuje s odborniky jinych obord. Pfi poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje zajmy

téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy své.

Zdravotnicky pacient je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje své sluzby, bez
ohledu na zptsob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shromazd’ovany a uchovavany.
Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a pravdive, chrani ji pfed zneuzitim a

znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich piedpisech platnych pro jeho

profesi a dodrzuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni péce komerénim zdjmim

subjektil, pisobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluobcané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje Zivotni hodnoty obcand,
jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenske presvédCeni a snazi se vytvaret podminky

zohledijici individualni potfeby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obaniim informace,

které jim pomahaji pievzit spoluzodpovédnost za jejich zdravotni stav a ptipadnou 1é¢bu.
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Piiloha D — pokracovani

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za divérné a je si védom povinnosti
zachovavat mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvédél v souvislosti s vykonem svého

povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péfe dba v maximalni mozné mife o
zajisténi intimity.
Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho duvéru a zavislost

jakymbkoliv zptisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu zaloZzeného na
davéte, ktery cti prdva pacienta, reaguje na aktudlni rozpoloZeni pacienta, soucasné jsou

respektovana prava a povinnosti zdravotnického pracovnika jako poskytovatele zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni pé¢i v rozsahu své odbornosti a pravomoci, s

potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektudlni rist po celou

dobu svého profesionalniho Zivota a své nové znalosti a dovednosti se snazi vyuzit v praxi.
Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a uroven poskytované zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné¢ nutnou zdravotni péfi i nad ramec svych
pravomoci, pokud ji nemize poskytnout zptisobily zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpeci,
které plyne z prodleni, je vé&tSi neZ mozZné nebezpeci plynouci z nedostateCnych znalosti a

dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udrzeni prestize a

zvySovani spoleenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pii piebirani tkolu i1 pfi povéfovani ukolem zodpovédné zvazuje

kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovniki.
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Piiloha D — pokracovani
Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik pisobi na zdravotni uvédoméni jednotlivel pfi poskytovani zdravotni

péce. Podle svych odbornych schopnosti se podili na

podporovani a §ifeni zdsad zdravého zivota, zdsad ochrany zivotniho prostiedi, objastiovani

problémt spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pti téch aktivitach, které smétuji ke zlepseni zdravotniho

a socialniho prosttedi v zivoté lidi.
Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioborového tymu s ostatnimi odborniky tak,

aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegti i spolupracovniki jinych

odbornosti.

Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a aktivné rozvijeji

uctu k sob¢ i druhym.

Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktudlni situace, jako ochrdnce pacienta, zejména
pokud je péce o ného ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jednanim jiného zdravotnika ¢i

osoby.
Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péfe a za co

nejvyssi odbornou troven svého vzdélavani.
Zdravotnicky pracovnik dba na udrZzovani a zvySovani prestize své profese.

Zdravotnicky pracovnik se neustdle snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého profesniho

zaméfeni a zvySeni své odborné Grovné.

Zdroj: www.mzcr.cz
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Priloha E Eticky kodex ICN

Eticka pravidla zdravotni péce

Sestra je povinna pfevzit profesionalni odpoveédnost za pé¢i o zdravi, prevenci nemoci a za
zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych prave tak, jako za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetfovatelskou péci jsou nerozluéné
spjaty: respekt k lidskému zivotu, dastojnost a lidska prava. Zdravotni péci je tfeba poskytovat
bez ohledu na narodnost, rasu, viru, barvu ktize, vék, pohlavi, politické presvédceni a socidlni
postaveni.

Zdravotni sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€é a spolecnosti a spolupracuje v tom i

S reprezentanty jinych obort.

Zdravotni sestra a spoluob¢an

Zdravotni sestra méa v prvni fadé zodpovédnost za obcCany, kteti potfebuji zdravotni péci. Pti
poskytovani péce respektuje zdravotni sestra viru jednotlivce, jeho zivotni hodnoty a obyceje a
snazi se vytvofit podminky respektujici individualitu.

Zdravotni sestra chrani informace o osobnich pomérech pacienta, povazuje je za divérné a

svédomité¢ hodnoti, v jakém rozsahu a komu muze tyto divérné informace predat.

Zdravotni sestra a péce v praxi

Zdravotni sestra je osobné¢ odpovédna za kvalitu poskytované péfe a za obnovovani svych
odbornych znalosti cestou neustalého vzdélavani.

Zdravotni sestra se snazi udrZovat pecovatelsky standart na co nejvyssi Grovni, a to v kazdé
situaci.

Zdravotni sestra hodnoti jak svou kvalifikaci, tak 1 kvalifikaci jinych osob, kdyz piejima
zodpovédnost za jisty tkol a kdyZ jej ptredava jinym osobam.

Zdravotni sestra ve funkci jedna tak, aby jeji chovani pfispélo k dobré povésti povolani.

Zdravotni sestra a spole¢nost
Zdravotni sestra, podobn¢ jako ostatni obéané, podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni

a socialni zabezpeceni a je v této véci iniciativni.

Zdravotni sestra a spoluzaméstnanci
Zdravotni sestra je zodpovédna za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotniky vSech

profesnich kategorii.
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Piiloha E — pokracovani
Zdravotni sestra podle nutnosti zasahuje tak, aby ochranila jednotlivce, jestlize péce o néj je

ohroZena nevhodnym chovanim jiného zdravotnika nebo obc¢ana.

Zdravotni sestra a povolani

Zdravotni sestra je odpovédna za realizaci vysokého standardu zdravotni a oSetfovatelské péce
a za odborné vzdélavani.

Zdravotni sestra soustavné pracuje na definovani a kultivaci vnitiniho obsahu zdravotni a
osetfovatelské péce.

Zdravotni sestra se zasazuje v ramci odborové organizace o stanoveni pfiméfeného platu a jeho
vyplaceni. Dba téZ o vytvafeni duastojnych pracovnich podminek umoziujicich realizaci

zdravotni a oSetfovatelské péce.

Zdroj: Haskovcova (2015)
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Priloha F Dotaznik

Dotaznik
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jsem studentkou programu Specializace ve zdravotnictvi v oboru periopera¢ni péce na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a ptedkladany dotaznik je soucasti mé diplomové
prace na téma ,,Princip nonmaleficence (neskozeni, neposkozeni) v perioperacni pécic. V této
souvislosti Vas zaddm o spolupraci. Informace ziskané timto dotaznikem jsou anonymni a
budou pouzity pouze pro ucely diplomové prace.

Pokyny pro vyplnéni dotazniku — oznacte, prosim, vzdy jen jednu moznost, pokud nebude
uvedeno jinak.

Deékuji za spolupraci. Bc. Petra Guznarova

1.Pohlavi
a) zena

b) muz

2.Vék

a) 18-25

b) 26-35

c) 36-45

d) 46 a vice

3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské
4. Na jaké pozici v soucasné dobé pracujete?

a) perioperacni sestra

b) anesteziologicka sestra
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Ptiloha F — Pokracovani

5. Jak dlouho pracujete na pozici perioperac¢ni/anesteziologické sestry?
a) do 5 let

b) do 10 let

c) do 15 let

d) do 20 let

e) déle nez 20 let

6. Co se dle Vaseho nazoru vztahuje k principu nonmaleficence (neSkozeni, neposkozeni)

v souvislosti s perioperacni péci? (Ize uvést 1 i vice mozZnosti)

a) dikladna ptredoperacni evaluace pacienta

b) efektivni komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu a s pacientem
¢) fadné vedeni osetfovatelské dokumentace

d) dodrzovéni hygienického rezimu operacnich sala

e) eticky ptistup k pacientim

f) provedeni perioperacni bezpecnostni procedury (perioperacni bezpecnostni protokol /WHO
checklist

g) vSe z vySe uveden¢ho

h) nic z vyse uvedeného

7. Hodnotite interpersonalni komunikaci na VaSem pracovisti kladné?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

b) ne

8. Hodnotite vedeni oSetiovatelské dokumentace na VaSem pracovisti kladné?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

116



Priloha F — Pokracovani

9. Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na operac¢nich salech, kde pracujete, dodrzuji
vSechna opatieni, vztahujici se k hygienickému reZimu opera¢nich sali? (v ramci
hygienicko-epidemiologického reZimu Vasi nemocnice)

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

10. Jak hodnotite miru dodrZovani niZe uvedenych bodi (v ramci hygienicko-
epidemiologického rezimu VaSi nemocnice) na VaSem pracovisti?

Dodrzovano Spise Spise
vidy dodrzovano | nedodrzovano | NedodrZiovano

Prevlékani do operacniho odévu (halena,
kalhoty) pfed vstupem na operacni sal
Pfezouvani do salové obuvi pred vstupem
na operacni sal

Vlasy zcela zakryté jednorazovou cepici

Pouzivani ustenky, ktera plné zakryva asta
i nos pfi vstupu na operacni sal

Pfirodni nehty kratce zastfiZzené,
nenalakované

Zadné noseni $perkd, hodinek v
prostorach operacniho salu

Zadné vnaseni jidla a piti na operaéni sal
Radna dezinfekce rukou pred vstupem na
sal

Dodrzovani doby expozice dezinfekcniho
pfipravku pf¥i pfipravé operacniho pole

Zarouskouvani po provedeni antisepse
operacniho pole, po expozici a zaschnuti
DodrZovani zasad sterility béhem
operacniho vykonu

Minimalizace pohybu a poctu osob na
operacnim sale

Uklid a dezinfekce povrchii a podlah mezi
jednotlivymi operacemi

Spravny postup dekontaminace nastrojt

Opatfeni k zamezeni kfiZeni Cisté x
Spinavé zony

Spravny postup chirurgického myti a
dezinfekce rukou
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Priloha F — Pokracovani

11. Domnivate se, Ze poruseni hygienického rezimu operaénich sali, mizZe byt duivodem
vzniku infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHYV)?

a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

12. Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale poruSuje hygienicky rezZim, upozornite ho
na to?

a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

13. Kdo se dle Vaseho nazoru nejéastéji dopousti prestupki proti hygienickému rezimu
na operacnich salech? (Ize uvést 1 i vice mozZnosti)

a) anesteziolog

b) anesteziologicka sestra
¢) perioperacni sestra

d) chirurg

) sanitai/sanitarka

f) studenti

14. Mobilni telefony (osobni, pagery) na VaSem pracovisti:
a) pouzivame pouze v prostorach k tomu urcenych
b) vkladame do uzaviratelnych boxt k tomu uréenych, pfi vstupu na operacni sal

¢) pouzivame bez omezeni, véetné zony asepticke, sterilni
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Piiloha F — pokracovani

15. PovaZujete provedeni perioperacni bezpe¢nostni procedury (perioperacni
bezpecnostni protokol /WHO checklist) za dilezité?

a) ano
b) spise ano
c) spiSe ne

d) ne

16. Mate na Vasich operacnich salech zaveden verifika¢ni protokol u vykonii na parovych
organech ¢i na stranové odliSnych ¢astech téla?

a) ano
b) ne

¢) nevim

17. DoSlo na VaSem pracovisti k poSkozeni pacienta béhem opera¢niho vykonu
V poslednich péti letech?

a) ano
b) ne

18. Pokud jste na predchozi otizku odpovédéli ANO, oznacte, o jaké poSkozeni se jednalo
(Ize uvést 1 i vice mozZnosti)

a) zameéna pacienta

b) zaména operované strany

C) zapomenuty material v téle pacienta

d) pad pacienta z opera¢niho stolu

e) ztrata, zaména nebo znehodnoceni biologického materialu

f) vysokofrekven¢ni popaleni (koagulaci)

g) alergicka reakce (dezinfekéni prostiedek, 1éky)

h) vzplanuti ohné po alkoholové dezinfekci

1) otlaky, parézy

1) JINE€ POSKOZENT. .. ettt e
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Piiloha F — pokracovani

19. Ktery z téchto faktori, dle Vaseho nazoru, nejcastéji vede Kk situaci, ktera ma za
nasledek poskozeni pacienta béhem operacniho vykonu? (lze oznacit maximalné 3
moznosti)

a) tnava

b) nedbalost

C) stres

d) Spatna komunikace mezi ¢leny operacniho tymu
e) nedostatek personalu

f) nedodrZeni postupu lege artis

g) nedostatek casu

20. Nechali byste se operovat na Vasem sou¢asném pracovisti?
a) ano

b) spiSe ano

c) spiSe ne

d) ne

21. Je dle Vaseho nazoru dulezZité se etikou a principem nonmaleficence v perioperacni
péci zabyvat?

a) ano
b) spiSe ano
b) spiSe ne

C) ne

22. Napada Vas v souvislosti s principem nonmaleficence v perioperacni péci néco
dalSiho? Kam se dle Vaseho nazoru bude toto téma vyvijet?
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Piiloha G - Vypocty z programu Statistica

H1
2-Way Summary Table: Observed Frequencies
Na jaké pozici v soucasné Na jaké pozici v sou¢asné Row
dobé pracujete? dobé pracujete? Totals
Hodnotite vedeni o$etiovatelské dokur apstezogen el pefonaretnt sesis
2 2 10 12
Column % 4,35% 14,08%]
3 22 35;“ 57
Column % 47,83% 49,30%
4 22 2(j 48
Column % 47.83% 36,62%
Totals 46 71| 117
Statistics: Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace na Vasem pracovisti kladné?(3) x Pozice(2)

Statistic Chi-square | df | P
Pearson Chi-square 3,447082 df=2 p=,17843
M-L Chi-square 3,763659 df=2 p=,15231

H2

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05

Valid ’ Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Vék & Hodnotite vedeni oSetrovatelské dokumentace na VaSem p 117 0,008012 0,085927 0,931674
H3
Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05
Valid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Jak dlouho pracujete na pozici & Hodnotite vedeni oSetfovatelské dokumentace 117 -0,079872 -0,859281 0,391973
H4
Spearman Rank Order Cormrelations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <05
Valid ‘ Spearman I t(N-2) ‘ p-value
Pair of Variables N R
Jakeé je VaSe nejvy$si dosazené vzdélani? & Hodnotite vedeni o$etfovatelské dokumentace 117 -0,002477 -0,026561 0,978856
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H5

2-Way Summary Table: Observed Frequencies
Na jake poaci vsoucasné Na jaké podci vsoucasné Row
dobé pracujete? dobé pracujete? Totals
D se. ze viichni ic na sélech, kde pracujete, dodrzuji vechna opatien anesteziologicka sestra perioperacni sestra
1 2 4 6
Column % 4.35% 5.63%)
2 8 1 19
Column % 17.39% 15,49%
3 20 38| 58
Column % 43.48% 53,52%
4 16 18] 34
Column % 34.78% 25.35%
Totals 46 71 117,
Statistics: Domnivéate se, Ze vSichni pracovnici na operacnich salech, kde pracujete, dodrZuji vSechna opatreni(4) x Pozicd(2)
Statistic Chi-square [ df | p
Pearson Chi-square 1,574198 df=3 p=,66525
M-L Chi-square 1,569216 df=3 p=,66639
H6

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05
Valid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Veék & Domnivate se, Ze vSichni pracovnici na opere; 117 0,182654 1,992261 0,048712
H7
Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked comelations are significant at p <,05
Valid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Délka praxe & Domnivate se, Ze vSichni pracowvnici na operaci 117 0,064088 0,688680 0,492412

H8

Pair of Variables

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05

Valid Spearman t(N-2)
N R

p-value

Jaké je VaSe nejvy3si dosaZené vzdélani? & Domnivate se, Ze vSichni pracownici na o

117 -0,225548 -2,48271

0,014482
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HS

2-Way Summary Table: Obsenved Frequencies
Na jaké pozici v soucasné Na jaké pozici vsoucasné Row
dobé pracujete? dobé pracujete? Totals

Pokud vidite, Ze n&kdo na im séle poruduje hygienicky reZim, L ite ho na to? anesteziologicka sestra perioperatni sestra
spie ano 18 15 33
Column % 39.13% 21.13%
ano 15 50 65
Column % 32.61% 70.42%
spiSe ne 13 6 19
Column % 28.,26% 8.45%
Totals 46 71 117

H10

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05

Valid Spearman t(N-2) p-value
R

Pair of Variables N
Vék & Pokud vidite, Ze nékdo na opera¢nim séle pc 117 0,309494  3,49032Zz  0,00068%

H11

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05

Valid Spearman t(N-2) p-value
Pair of Variables N R
Délka praxe & Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale poruSuje hygier 117 0,329048  3,736728  0,000292

H12

Spearman Rank Order Correlations
MD pairwise deleted
Marked correlations are significant at p <,05

Valid ’ Spearman t(N-2) ‘ p-value
Pair of Variables N R

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani? & Pokud vidite, Ze nékdo na operacnim sale port 117 -0,106992 -1,15398 0,250900
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