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ANOTACIA

Diplomova praca sa venuje perioperacnému bezpecnostnému protokolu. Teoreticka Cast’ popisuje
bezpecCnost’ pacienta, bezpe¢nu chirurgiu a managment kvality i rizik v oblasti perioperacnej
starostlivosti vo vSeobecnej rovine. Zameriava sa aj na vyznam, povod a pouZivanie
bezpecnostnej proceddry vo svete i v prostredi operacnych sal na tzemi Ceskej republiky.
Cielom teoretickej Casti bolo vytvorit oporu pre cast prieskumnu, a teda prakticky, ktord sa
zameriava na tvorbu inStruktdZneho videa a nasledne na zistovanie ndzorov zdravotnikov na
zvolenu formu edukdacie. Met6dou zberu dat bol polostrukturovany rozhovor. Ziskané data boli
tematicky analyzované podl'a Braun a Clarke (2006). Ciel'om vyskumnej casti bolo zistit’ pohl'ad
zdravotnikov, ktori bezpecnostny protkol vyuZivaji v kazdodennej praxi, na inStruktaZ formou
vytvoreného videa. Bolo zistené, Ze edukacia je vhimana pozitivne a je vhodna na implementaciu

do praxe.

KLUCOVE SLOVA
Bezpecna chirurgia, inStruktaZne video, perioperacny bezpecnostny protokol, poloStrukturovany

rozhovor

TITLE
Surgical safety checklist — instuction and analysis of its effectivity
ANNOTATION

The focus of this thesis is the surgical safety checklist and its implementation. First, the
theoretical part describes patient safety, safe surgery practices, and quality and risk management
in perioperative care in general. Additionally, the goals, origin, and implementation of the safety
checklist around the world and in Czech Republic are also described here. The goal was to create

the foundation for the second part of the thesis. In this part, the practical chapters focus on



creating an instructional video and then to find out the opinions of health professionals on the
chosen form of education. The data collection method was a semi-structured interview. The
obtained data were thematically analyzed according to Braun and Clarke (2006). The aim of the
research part was to determine the view of healthcare professionals, who use safety protocols in
everyday practice, on the instruction in the form of a created video. It was found that the

education is perceived positively and is suitable for implementation into practice.
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Uvod

V roku 2009 po prvykrat predstavila Svetova zdravotnicka organizacia stratégiu perioperacného
bezpecnostného protokolu. Program ,Safe Surgery Saves Lifes“ (Bezpe¢na chirurgia zachraiiuje
zZivoty) vznikol na zaklade snahy zniZit' umrtnost’ ako nasledok chirurgického zakroku. Cielom

bolo predist’ nebezpecnym a ohrozujticim situdciam v kaZdodennej chirurgii (WHO, 2009, s 4).

Samotnému vzniku programu predchadzal prieskum aktuélnej situacie vo svete, ktory prebiehal
pod za&stitou WHO. Prvotnym podnetom k zmendm bola konfrontdcia s dokazmi o znacnom
poskodzovani zdravia z dovodu nedostatoCnej bezpecnosti pacientov. Svetové zdravotnicke
zhromazdenie (WHA) uZ v roku 2002 prijalo rezoliiciu (WHAS55.18), ktora naliehavo vyzyvala
krajiny na posilnenie bezpecnosti v oblasti zdravotnej starostlivosti a monitorovacich systémoch.
V roku 2004 povolilo WHA vznik medzinarodnej aliancie (WHO Patient Safety), ktorej ciefom
bolo zlepSenie bezpecCnosti pacienta na globalnej urovni. Nasledovalo spojenie predstavenstiev
organizacii, politikov i skupin zasteSujtcich prava pacientov po celom svete, so zmyslom
spolo¢ne dosiahnut’ ciel’: ,,First do no harm“ (V prvom rade nesposobit’ Skodu). Spustila sa
kaskdda celej rady jednani a konani s jedinym zamerom: dosiahnut’ zlepSenie kvality
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a pozdvihnit droven bezpecnosti pacientov po celom
svete. Vysledkom bol vznik Globalnych vyziev na bezpecnost’ pacienta. Hned druhou témou
vramci spominanych vyziev bola v rokoch 2007-2008 bezpec¢na chirurgia. OkamZite vznikla
snaha na identifikaciu kritickych oblasti. Nasledovalo rozpracovanie problematiky a v roku 2009
uspesSne vznikol navrh na samotny protokol a navod na jeho nasledni implementaciu do praxe

(WHO, 2009, s 2).

Diplomova praca s nazvom ,,BezpecCnostny perioperacny protokol — inStruktaZ a analyza jej
efektivity” je rozdelena do dvoch casti. Prvy celok je venovany prave popisu bezpecnosti
pacienta a samotnej bezpecnostnej procedire. Do pozornosti prindSa tému bezpecnej chirurgie i
hygieny. V oblasti bezpeCnostného perioperacného protokolu sa zameriava na dovod jeho vzniku
i priebeh rodiacej sa novej éry bezpecnej chirurgie. Sustredi sa nie len na histdriu, ktora je pre
pochopenie dbleZitosti témy podstatna, ale aj na neustalu aktudlnost’ problematiky. Popisuje
jednotlivé Casti protoklu ako ndm ich prezentuje WHO vo svojich navodoch ale aj tuzemsky
autori. Nezabuda na Ziadny krok bezpecnostnej procediry s cielom upozornit na nehasntce
problémy, ktoré prindSa aj moderna chirurgia. Obsah teoretickej Casti zaistuje kontext s Cast'ou

praktickou a je zdrojom informdcii pre inStruktdZny material, ktory vznikol. Kapitoly v
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teoretickej Casti boli zvolené podl'a oblasti, ktorym venuje pozornost WHO vramci bezpecnosti

pacienta v chirurgii.

Samotna téma diplomovej prace bola zvolena na zdklade nehasniicej ddleZitosti otazky
bezpeCnosti pacienta a prinadSa pohlad na tito problematiku v naSich podmienkach. V druhej
Casti, ktora je prakticka, autorka priamo reaguje na potrebu vzniku inStruktaZe. Obsahom je
spravna implementacia bezpeCnostnej procediry v nemocnici, s ktorou bola nadviazana
spolupraca. Zmenami vnuitornych smernic casto vznikaji poZiadavky na dovzdelanie
zdravotnikov pracujuicich nie len na operacnych salach, ale aj vSetkych, ktorych sa cely protokol
tyka. Snahou bolo zvolit' modernu a atraktivnu metédu, ¢o po mnohych diskusidch vyustilo vo

vol'bu instruktazneho videa.

Ciele préace si zamerané nielen na vytvorenie inStruktaZe pre zdravotnikov, ale aj na zistovanie
nazorov vzdelavanych zdravotnikov na samotnii formu a obsah inStruktaZe prostrednictvom
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory boli uskuto¢nené s piatimi vSeobecnymi sestrami s
roznou diZkou praxe, pracujiicimi na réznych pozicidch. Prieskumna Cast’ zistuje subjektivne
vnimanie inStruktazneho videa. Posledné kapitoly su venované interpretacii dat, vyhodnoteniu a

nasledne diskusii.
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1 CIELE A METODY PRACE

1.1 Ciel prace

Hlavnym cielom diplomovej prace je vytvorit kvalitné inStruktdZne video v spolupraci s

nemocnicou krajského typu.
Ciastkovy ciel’
1. Vytvorit’ teoreticky prehl'ad o problematike bezpecnostnej procedury.

2. Zistit' subjektivne vnimanie a pohlad vSeobecnych sestier na zvolend formu

inStruktaze.

1.2 Metody k dosiahnutiu ciel’a

Teoreticka Cast je literarnou reSerSou na tému bezpecnost’ pacienta a perioperacny bezpecnostny
protokol. Venuje sa téme bezpecnosti pacienta v chirurgii, Cistej chirurgii a d’alej poskytuje
informacie o histoérii a vzniku procedury. Popisuje jednotlivé Casti a vyznam pouZivania v
kazdodennych situacidch. Upozoriiuje na doleZitost a aktualnost zvolenej problematiky. Cast
teoreticka je zdrojom informdcii pre vytvorenie scendra k inStruktaZnemu videu, ktoré je napliiou
vacSiny praktickej Casti diplomovej prace. Informacie z reSerSe spolu so znenim novej smernice
v nemocnici st podkladom pre edukaciu zdravotnikov vo vybranej nemocnici. Obsah scenara
bude po odbornej stranke diskutovany nie len s vedicim diplomovej prace, ale aj s manazérom
kvality, ktory je zodpovedny za presnost’ a spravnost’ inStruktdZe. Zakladom pre vytvorenie
samotného scenara je ,,story board“ (panel deja, scenar multimedialnej aplikace), ktory je dielom
autorky. Jednotlivé scény boli rozkreslené a nasledne k nim bol vytvoreny text. Spojenim vznikol
scenar. Praktické prevedenie a moZnost' realneho uskutoc¢nenia bude opét” diskutovana nie len s
veducim prace, ale aj s kameramanom z nemocnice. Po schvaleni scenara bolo video natocené a
neskor doplnené o text rozpravaca. Zistovanie pohl'adu zdravotnikov bolo uskuto¢nené formou
kvalitativneho vyskumu. Data boli ziskané formou poloStrukturovaného rozhovoru a tématicky

analyzované podl'a Braun a Clarke (2006).
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TEORETICKA CAST

Bezpecnost' pacienta je hlavnou zasadou prace na operacnej sale. V priebehu starostlivosti o
pacienta napriek tomu nastavaju situacie, ktoré cCastokrat vyustia v komplikacie pocas alebo po
operacnom vykone. Navzdory vysledkom Stidii WHO i inych, ktoré upozorfiuju na doleZitost
témy a vyzyvaju na zmenu, je implementacia bezpecnostnej procedtry, ktord je ndvodom na
ochranu pacienta, v naSich podmienkach pomala. Odmietavy postoj personalu v spojitosti s
pomalou reakciou vedtcich pracovnikov, je jednym z faktorov ovplyviujicich zavedenie

samotného protokolu do praxe (Wichsova, 2013, s. 396, 401).

2 BEZPECNOST PACIENTA

Strach o zdravie a Zivot, ¢i obavy o bezpecCnost’ sprevadzaji I'udstvo od nepamaéti a nespajame
ich len s chorobou a jej naslednou liecbou. Potreba ochrany je jednou zo zakladnych a patri k
'udstvu od pociatku. Prameni v pude sebazachovy, ktory chapeme ako vrodend obrannu reakciu
s cielom uchranit’ seba a vlastné bezpecie, ale aj bezpecnost’ rodiny ¢i celého spolocenstva.
Vedomie vlastnej smrtelnosti a strach z nezvladnutej bolesti vytstuju v obavy. Tento fakt je

predmetom skiimania v oblasti filozofie uz od obdobia antiky (Wichsova, 2020, s. 9).
2.1 Bezpecnost’ ako potreba

K zakladnym l'udskym potrebam rozhodne patri potreba bezpecnosti. Americky psycholog a
tvorca znamej pyramidy potrieb Abraham H. Maslow povaZuje bezpecCnost za doleZitu.
Umiestiuje tito potrebu hned’ nad fyziologické, kedZe bezpecnost je predpokladom d’alSieho
rozvoja a rastu l'udskej bytosti. V pripade, Ze je pocit bezpeCia naruSeny, dochadza k regresii
vSetkych vySSich potrieb, ktoré si do navratenia tohto stavu potlacované. Iny pohlad na
problematiku napriklad prind3a nemecky psychoanalytik Fritz Riemann. Uzkost definuje ako
nevyhnutnu sticast’ nasho Zivota. Zvladnutie tejto skutoCnosti je podl'a neho odvekym bojom
Cloveka, kedZe nas strach sprevadza od narodenia po umrtie. Vo svojej teorii popisuje Styri
kategorie uzkosti. Otazkou bezpecia sa zaoberd psychologia aZz dodnes. Prikladom moze byt

Erikson, Giddens ¢i Keller (Wichsova, 2020, s. 11-13).
2.2 Pacient v chirurgii

Medzi zakladné faktory, ktoré ovplyviiuji nie len priebeh, ale aj vysledok chirurgického vykonu
patri: skuisenost chirurga a celého timu, spravny postup a troven hygienickych opatreni

(Wichsova, 2020, s. 18). Pacienta v chirurgii ohrozuje cela rada moZznych komplikacii spojenych
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s chirurgickou starostlivostou, a ktoré identifikuje a uvadza vo svojich odporuceniach WHO.

Samotné mozné rizika budu rozpracované v nasledujuicich kapitolach (WHO, 2009, s. 3).
2.2.1 Chirurgia

Chirurgia je zakladnym lekarskym odborom. Napliiou je prevencia, diagnostika i operacna
liecba. Povod slova chirurgia ma korene v gréckom slove ,,cheirurgia,*“ ¢o v preklade znamena
praca rukou. Ako napoveda gréctina, chirurg pracuje najmd rukami, za pouZitia réznych
nastrojov alebo pristrojov. Zakladom je manualna i technicka zrucnost. Pre zaistenie kvalitnej
starostlivosti o pacienta, je nutnostou erudovany zdravotnicky tim, kedZe praca v oblasti
chirurgie je v prvom rade timovou spolupracou medzi lekarskymi a nelekarskymi odbormi

(Libova et al., 2019, s. 19).

Charakteristickou Crtou chirurgickej starostlivosti v zdravotnickych zariadeniach je pouZitie
intervencnych metéd, teda operacii. Cielom operacie moZe byt diagnostika, ale aj liecba
ochorenia. VSeobecna chirurgia sa ¢leni na mnoZstvo pododborov napriklad: brusnd chirurgiu,

hrudnu chirurgiu, kardio chirurgiu ¢i traumatolégiu a ortopédiu (Wichsova, 2020, s.31).

V roku 2019 bola v Ceskej republike uskuto¢nena operécia v priebehu 648,6 tisic hospitalizacii,
Co Cini 27,4% zo vSetkych hospitalizacii. NajcastejSie na oddeleni plastickej chirurgie (90,1%) a
ortopédie (82,6%). Absolutne najvyssi pocet hospitalizovanych a zaroveii operovanych pacientov
bol na oddeleniach chirurgie (27,7%) a gynekologie (20,1%). 50% operovanych tvoria Zeny vo
veku 45-49 rokov a podiel operovanych muZzov vo veku 20-34 rokov tvori 40%

(UZIS CR, 2021, s. 13-14).
2.2.2 Osetrovatel’'stvo v chirurgii

OSetrovatel'stvo v chirurgii je aplikovanym odborom, vychadzajicim z odboru chirurgia a
oSetrovatel'stvo. Cielom je pomahat’ pacientom a ich rodindm v pripade choroby, ale aj v zdravi.
Ststredi sa na ¢innosti prispievajtce k zdraviu, uzdraveniu ¢i pokojnému a kI'udnému umieraniu
a smrti. Ulohy oSetrovatel'stva v chirurgickych odboroch sa orientujii najmé na poskytovanie
komplexnej starostlivosti pacientovi v perioperacnom obdobi, chorému s drazom alebo nahlym

stavom (Libova et al., 2019, s. 19-22).

Perioperacné obdobie rozdel'ujeme na tri Casti. Do prvej Casti patri oSetrovatel'sky proces v
predoperacnom obdobi. Toto obdobie zacina rozhodnutim o operacii a kon¢i prevozom pacienta
na operacnu salu. Zahfiia tri druhy pripravy pacienta: vSeobecnt, Specialnu a bezprostrednd. Uz

v predoperacnom obdobi nachadzame medzi oSetrovatel'skymi diagn6zami, realizovanymi podla
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NANDA medzinarodnej taxonomie, diagnézy vyplyvajice z potreby bezpecnosti
(Libova et al., 2019, s. 179-183).

Priklady oSetrovatel'skych diagn6z v nadvédznosti na potrebu bezpecnosti:
* tuzkost (00146),
* duSevna tiesen (00066),
» strach (00148),
* nespavost (00095) (Libova et al., 2019, s. 179-183).

Pod pojmom intraoperacné obdobie rozumieme Casovy tsek od prevzatia pacienta na operacnu
salu po jeho prevoz na JIS, Standardné alebo iné oddelenie. Zodpovednost’ za oSetrovanie
pacienta v tomto Case nesie operacna a anestéziologicka sestra. Jednou zo zasad oSetrovatel'skej
starostlivosti pocas intraoperacného obdobia je timova spolupraca. Pacientovi garantuje kvalitnu
komplexnu starostlivost. Do timu moZe patrit: operatér a jeho asistenti, inStrumentarka a
obiehajtica sestra, oSetrovatel, anestéziologicka sestra, anestézioldég Ci dalSi pracovnici (rtg
laborant, technik, perfuzionista,...). Aj v tomto obdobi nachddzame oSetrovatel'ské diagnézy

priamo nadvédzujice na bezpecnost pacientov (Libova et al., 2019, s. 191-195).
Priklady oSetrovatel'skych diagn6z v nadvédznosti na bezpecnost’ pacienta na operacnej sle:
* riziko padu (00155),
* riziko aspiracie (00039),
* riziko perioperacného poranenia (00087),
 riziko infekcie (00004),
 riziko alergickej reakcie (00217) (Libova et al., 2019, s. 191-195).

Obdobie pooperacnej oSetrovatel'skej starostlivosti zaCina vdcSinou prebudenim pacienta z
anestézie a konci jeho prepustenim do domacej starostlivosti (Libova et al., 2019, s. 205).
Osetrovatel'sku starostlivost’ o pacienta v obdobi po operacnom vykone je mozno podl'a Libovej
et al. (2019, s 205-206) i podla Schneiderovej (2014, s. 72) rozdelit na bezprostredné

pooperacné obdobie a starostlivost’ na Standardnom 16Zkovom oddeleni.
Priklady oSetrovatel'skych diagn6z v spojitosti s potrebou bezpecia pacienta po operacii:
* zhorSena spontanna ventilacia (00033),

riziko infekcie (00004),
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* akdtna zmdatenost’ (00128),

* deficit sebestacnosti pri kipani (00108) atd". (Libova et al., 2019, s. 208).
2.3 Bezpecna chirurgia

V klinickej praxi existuje cela rada opatreni, ktoré pdsobia preventivne, so zamerom splnit
ciel: Bezpecnd chirurgia zachrariuje Zivoty. Téme bezpeCnosti pacienta sa Svetova zdravotnicka
organizacia (WHO) venuje uZz dlhodobo. V obdobi medzi rokmi 2004 a 2005 ziskalo WHO z
56 zemi informéacie o poctoch operacnych vykonov. Z prieskumu vyplynulo, Ze chirurgia je
odborom s nezameniteInym vplyvom na Zivot ¢loveka, kedZe medziroCne bolo uskuto¢nenych
187-281 miliénov operacii. Do roku 2009 potom prebiehal cely sled prieskumov a expertiz, ktoré
budi popisané v nasledujicich kapitolach. Tim expertov formuloval na zaver 10 zasad,

podporujucich bezpecnu chirurgiu.
1. Chirurgicky tim bude operovat spravneho pacienta na spravnom mieste.
2. Pacientovi bude podana bezpecna anestézia, spolu s prevenciou bolesti.
3. Tim bude pripraveny na problémy so zaistenim dychacich ciest a dychanim.
4. Tim bude pripraveny na problémy s krvnymi stratami.

5. Tim bude pripraveny na problémy vyplyvajuce zo znamej alergickej reakcie alebo

neZiaducej reakcie na lieky.

6. Tim bude aplikovat’ metédy, ktoré obmedzuji riziko infekcie v mieste chirurgického

vykonu.
7. Tim bude predchadzat nezamysl'anému ponechaniu néstroja ¢i materialu v rane.
8. Tim bezpecne a spravne oznaci odobraté vzorky biologického materialu.
9. Tim bude efektivne komunikovat'.

10. Nemocnica a verejné zdravotnictvo bude viest’ staly dozor nad vysledkami chirurgickej

starostlivosti (Wichsova, Talidnova, 2020, s. 8-9).
2.3.1 Chirurgicky vykon u spravneho pacienta na spravnom mieste

Problematika uskutoCnenia operacného vykonu na nespravnom mieste na tele pacienta, nie je
prili§ ¢astou. UZ z vyskumu, ktory prebehol v rokoch 1995-2006 v USA vyplyva, Ze incidencia
zameny miesta je asi 1:27 686. VZdy sa ale jedna o znacné poskodenie operovaného. NajcastejSie

sa vyskytuje pri operacnych vykonoch na parovych organoch. Podl'a doporuc¢eni WHO maju byt
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pouZité asponl dva rozne identifikacné nastroje. Vhodna je ucast’ pacienta, a teda aktivna
identifikacia, kedy sam povie celé meno a priezvisko. Druhym stupfiom kontroly moZe byt
napriklad identifika¢ny naramok, ktory sliZi pre porovnanie. (Wichsova, Talidnova, 2020, s. 9).
V pripade moZnosti zdmeny miesta vykonu, je doporucené upriamit pozornost aj na oznacCenie

planovanej operovanej strany (Pavlova, 2018, s. 37).
WHO odporuca tri kroky k zlepSeniu a zaisteniu vysSej bezpe€nosti pacienta:

» zavedenie verifikacie — cely tim sa zapoji do procesu potvrdenia miesta, strany a druhu

operacného vykonu, pokial je eSte pacient pri plnom vedomi,

* adekvatne oznacCenie strany (nezmyvatelna fixka), mimo operacny rez v case ked je

mozné aby sa pacient aktivne zapojil,

* dodrZanie TIME OUT - pauzy pred samotnou inciziu, pocas ktorej je opakovane timom

potvrdené miesto a strana operacie (Wichsova, Talianova, 2020, s. 9-10).
2.3.2 Podanie bezpecnej anestézie a prevencia bolesti

V rozvinutych krajinach su pripady tmrtia pacienta v spojitosti s anestéziou ojedinelé. Opakom
su rozvojové oblasti sveta, kde je riziko 100-1000-krat vysSie. Od 80. rokov minulého storocia
vydava anestéziologicka komunita svoje Standardy, a preto je radena k priekopnikom bezpecnosti
pacienta. Smernice si podrobné a presne urCuju vybavenie a poZiadavky na anestézilogické
pracovisko, vzhI'adom k narocnosti operativy. WHO odportica pre bezpeCnu anestéziu napriklad
zaistit' vySkoleného odbornika, priebezny monitoring (najmd pomocou pulzného oxymetra),

zaistenie kontroly ventilacie atd’. (Wichsova, Talianova, 2020, s. 10).
2.3.3 Pripravenost’ na problémy so zaistenim dychacich ciest a krvnymi stratami

Komplikacie spojené s dychanim pacienta a vysokymi krvnymi stratami moZu mat fatalne
nasledky. Urgentna intubacia prinasa 20% riziko komplikécii. Na druhej strane, podstatnd rolu
hra skiisenost’ anestézioléga. Dalsou komplikaciou byva riziko aspiracie Zalido¢ného obsahu.
Kontrola krvicania a zmierfiovanie hypovolémie je neodmyslitelnou sucast'ou perioperacnej
starostlivosti. Klicovym je rozpoznanie vykonov, pocas ktorych je toto riziko vysSSie.
Anestéziologicky tim, tak musi byt uZ dopredu pripraveny na moznost’ vysokych krvnych strat
napriklad zaistenim transftizie alebo pouzitim Cell saveru s mozZnost'ou rekuperacie krvi pacienta

(Wichsova, Talianova, 2020, s. 11-12).

21



2.3.4 Alergicka alebo neziaduca reakcia na lieky

NajcastejSou chybou medzi hlasenymi neZiaducimi udalostami je chyba v medikacii. Cooper v
dvoch Stidiach uZ v rokoch 1978 a 1984 uvadza, Ze najCastejSie ide o zamenu alebo
predavkovanie. DalSie prieskumy poukazujui na fakt, Ze vacsina anestéziol6gov deklaruje nejaké
pochybenie v medikécii v priebehu svojej praxe. DolezZitou skutocnostou je, Ze je dokazana
aZ 50% preventabilita zmienenych omylov. Obavanou komplikaciou je i anafylakticka reakcia na
pouzité lieCiva, ktorej incidencia sa pohybuje okolo 1 : 10 000 — 1 : 20 000
(Wichsova, 2020, s. 37).

2.3.5 Obmedzenie rizika infekcie v mieste chirurgického vykonu

Riziko infekcie v mieste chirurgického vykonu je spojené najmd s hygienou a tvori az 15%
vSetkych infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou. PredlZzuje dobu hospitalizacie o 4-7
dni, zvySuje riziko pobytu na JIS aZ dvakrat a rovnako dvojnasobne zvySuje riziko dmrtia
pacienta. Medzi metédy zamedzenia vzniku infekcie a priamo tak aj zvySenia bezpecnosti

pacienta v zdravotnickom zariadeni m6Zeme zaradit’:

* odstranenie ochlpenia v mieste chirurgického vykonu,

* dokladnu dezinfekciu operacného pola,

» sterilné zariskovanie operacného pola,

* dokladné umytie a chirurgicka dezinfekciu rik chirurgického timu,

* sterilné oblecenie timu a iné (Wichsova, Talianova, 2020, s. 13).
2.3.6 Predchadzanie nechcenému ponechaniu nastroja alebo materialu v rane
Pripad ponechania nastroja alebo iného pouZitého materidlu v operacnej rane je vidy velmi
zavaznou komplikaciou. Spravidla vyZaduje d’alSi operacny vykon. MéZe viest' napriklad k
infekcii, obStrukcii €riev, vytvoreniu fistuly alebo aZ umrtiu pacienta. Incidencia sa pohybuje od
1:50 000 do 1 : 19 000 operacnych vykonov. Urgentné vykony, obezita pacienta, neoCakavana
zmena postupu operdcie alebo timu ¢i viacero operacnych timov a vysSie krvné straty vidy
zvysuju riziko. Reakciou bolo vytvorenie Standardizovanych postupov pre pocitanie nastrojov a
mulového materidlu, ktory uviedla do praxe rada profesnych organizéacii salovych sestier
(Wichsova, 2020, s. 38). Z vyhlasky 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a

jinych odbornych pracovnikii v plathom zneni § 56 podla 5.bodu vyplyva, Ze sestra pre

perioperacnu starostlivost’ v spolupraci s lekdrom operatérom je povinnd realizovat' pocetnu
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kontrolu nastrojov a pouZitého materidlu, pred zaciatkom a po skonceni operacného vykonu
(MZCR, 2011). Podla WHO (2009, s. 74) je doporucené pocitat mulovy material, ostré nastroje,
inStrumenty a iny pouZity material, ktory nesmie ostat’ v tele pacienta aspon pri peritonedlnych,
retroperitonedlnych, panvovych alebo hrudnych dutinovych operaciach. Dalej by mal chirurg
skontrolovat akukol'vek chirurgickd ranu pred uzatvorenim a pocitanie by malo prebehnut
prinajmenSom na zaciatku a na konci vykonu. VSetky pocty je doporuCené zaznamenat do
dokumentacie spoloCne s menom a poziciou l'udi, ktory sa ich zucastnili a s jasnym zaverom, Ci
pocCet sedi alebo nie. Vysledok kontroly poc¢tov musi byt’ jasne a zrozumitelne komunikovany

operatérovi.
2.3.7 Spravne a bezpecné oznacenie odobratého biologického materialu

Dostatocny vedecky podklad ku stratdm alebo zamene laboratérnych vzoriek chyba, aj napriek
tomu, Ze je zname pomerne Casté pochybenie tohto charakteru. Odhaduje sa, Ze asi v 8% sa jedna
o prevadzkovia chybu laboratoria, v 50% je naopak na vine chybné oznaCenie vzorky.
Odporucené je timové potvrdenie oznacenia vzorky menom a identifikdciou pacienta, rovnako

ako oznacenie strany a oblasti, z ktorej bol odber realizovany (Wichsova, 2020, s. 39).
2.3.8 Efektivna komunikacia v time

Témou deviateho odporucenia, ktoré uvadza WHO je efektivna timova komunikacia. Prave
prostrednictvom nej prebieha aj vymena kritickych informacii, doleZitych pre bezpecCnost
pacienta. Cinitel'mi prispievajicimi k zlyhaniu v oblasti I'udskych faktorov sti: vysoka miera
zataze, neadekvatna kvalifikdcia (znalosti) persondlu, nizka miera skusenosti, nespravne
nastavenie hranic l'udskych schopnosti, nedostacujice inStrukcie alebo dohlad, stresujuce
prostredie, mentalna vycerpanost, nuda ¢i nahla zmena. LCudsky faktor vSak nikdy nemoZe byt
uplne odstraneny, iba zmierneny (WHO, 2009, s. 78). Navrhmi na eliminovanie napr.
su: simuldcie, skupinové tréningy a kontrolné listy (checklist). Efektivha komunikacia je
zakladom pre pozitivny vysledok chirurgickej liecby. Chyby v komunikacii vedu az v 70% k
neZiadicim udalostiam. Na druhej strane stoji silna hierarchizacia operac¢ného timu, ktora je
Castokrat pricinou nel'ahkého dorozumievania. Optimalne opatrenia pre zlepSenie komunikacie
su nielen spolocné timové porady a schodze, ale aj zavedenie kontrolnych listov do praxe.

Odporuceniami, ktoré je mozno aplikovat’ priamo na operacnej sale s:

* kazdy Clen timu, si je vedomi rizik operacie, zvlast’ chirurg, anestéziolog i salové sestry a

tato skutocnost’ verbalizujd,
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* budud uvedené rizika ako napr. vacSia krvna strata, Specialne nastroje a vybavenie, rizika
anestézie,

* nabhlas sa potvrdi miesto, pripadne strana operacie,

* pred transportom pacienta z operacnej saly chirurg verbalne potvrdi vykon, ktory
zrealizoval, spoloCne s anestéziolégom ordinuji pooperacnu starostlivost, sestry
zrozumitel'ne potvrdia spravnost’ po¢tov a zhodnotia neZiadice udalosti,

* priebeh operacie musi byt zaznamenany do zdravotnej dokumentéacie pacienta

(Wichsova, 2020, s. 39-40).
2.3.9 Vykonavanie staleho dozoru nad vysledkami chirurgickej starostlivosti

Na zdaklade dat z roku 2008 WHO konstatovalo, Ze iba tretina krajin ma adekvatne informéacie
ohl'adom poctov zrealizovanych operacnych vykonov. Vynechané byvaju hlavne niektoré typy
operacii, ambulantné vykony ¢i operativa v sukromnych zariadeniach. Prave z tohto dévodu
WHO stanovila bazalnu trovei dat, ktoré je mozné ziskat’ zo vSetkych zdravotnickych zariadeni
bez rozdielu. Predpoklada, Ze zlepSovanie kvality starostlivosti nasledne povedie aj k zvySovaniu
poctu sledovanych indikatorov. Medzi zakladné identifikatory kvalitnej chirurgickej
starostlivosti v zemi napriklad radi: pocet operacnych sél, poCty operacii zrealizovanych na
operacnych salach alebo pocet vyskolenych chirurgov a anestézioldégov,... Strednymi
identifikatormi kvality naopak su: pocCty dalSich chirurgickych odbornikov, pocty
anestéziologickych odbornikov podl'a vzdelania alebo pocet perioperacnych sestier (Wichsova,
Talidnova, 2020, s. 18). Hodnotenie kvality v Ceskej republike upravuje Vyhlagka ¢. 102/2012
Sb v platnom zneni (Cesko, 2012).

2.3.10 Rezortné bezpecnostné ciele MZCR

Zavedenie rezortnych cielov MZ a systému interného hodnotenia kvality je priamou rekciou
MZCR na poziadavky zaistenia kvality a bezpe¢nosti, ktoré podrobne formulovala Rada EU. Pre
potreby diplomovej prace budd vybrané ciele v nadvdznosti na zvolend tému, a teda
perioperacnu starostlivost. Prvym ciel'om je bezpecna identifikacia pacientov, prostrednictvom
stanovenia jednotného postupu. Standard je splneny v pripade, Ze poskytovatel vypracuje postup
pre jednoznacnu a nezamenitel'nu verifikaciu pacientov, jednotnt v celom zariadeni aj v pripade,
e pacient nie je schopny samostatne potvrdit svoje identifikacné tdaje. Dalsim zvolenym
ciefom je prevencia zameny pacienta, vykonu a strany pri chirurgickom zakroku. Jedna sa o

komplexné opatrenie, ktoré v sebe zahfiia nie len bezpe¢nu identifikaciu pacienta a komunikaciu,
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ale je aj odrazom vzijomnej spoluprace medzi odbormi. Standard je povaZovany za dodrZany, ak
si stanovené jednotlivé Standardizované postupy verifikacie pacienta, vykonu a strany.
DoleZitost sa kladie aj na pouZivanie bezpecnostného perioperacného protokolu. Medzi
nasledujliice rezortné bezpeCnostné ciele patri napriklad: zavedenie optimalnych postupov
hygieny ruk pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, bezpetna komunikacia, bezpecCné

predavanie pacientov ¢i prevencia vzniku preleZanin a iné (Cesko, 2015, s 4-7).
2.4 Cista starostlivost’ = bezpecna starostlivost’

Ako je uvedené v 6. bode doporuceni WHO, prevencia infekcie je doleZitou sicastou
perioperacnej starostlivosti. Do tejto oblasti bez sporu patri i hygiena. Historicky méZeme termin
hygiena hl'adat’ uz v starovekom Grécku. Bohyiia Hygieia je predstavitel'kou zdravia a Cistoty.
Prevenciu vzniku infekcii ale najdeme uz v Egypte, 2800 rokov pred Kristom. Ak sa rozhodneme
pokracovat' v skimani histérie hygieny, narazime na zmienky ritudlneho ocistovania tela
chorych v Babylonskej riSi (rok 1900 p.n.l.). V knihe Levitikus, ktord je Tretou knihou
MojeziSovou, ndjdeme celd radu nariadeni a prikazov suvisiacich s hygienou. Pokracovat
moZeme od Hippokrata aZ do doby Florence Nigtingalovej a stiCasnosti. V kazdom obdobi sa
kladie déraz na hygienu, v rdmci vtedajSieho poznania. Spolocne s vedou sa rozvija aj doleZitost’
Cistoty ruk, boj s infekciami, ¢i prva tendencia sterilizacie nastrojov v chirurgii. S rozvojom
chirurgie na operacnych salach prichadza aj rozvoj hygieny, vyroba latexovych rukavic, parna

sterilizacia a iné (Wichsova, 2020, s. 18-31).
2.4.1 Incidencia a désledky infekcii spojenych so zdravetnou starostlivest'ou

Infekcie spojené so zdravotnou starostlivostou st jednou z neZiaduicich udalosti. Celosvetovo nie
je mozZné urCit pocet infekcii, a teda ani samotni incidenciu. Dovodom je nedostatok
relevantnych ddajov. Velakrat nie si samotné udaje o infekcidch zdravotnickymi zariadeniami
nahlasené, zostavaji utajované. S rozvojom pouZivania antibiotik, stipa riziko infekcie
rezistentnymi kmenimi. RieSenie vyZaduje Standardizované kritéria, dostupné diagnostické

prostriedky a najméd odborné znalosti z oblasti zberu a interpretacie dat (Wichsova, 2020, s. 44).

Medzi nasledky infekcii patri nie len predlZovanie hospitalizacie pacienta, pracovna
neschopnost’, invalidita a niekedy aj umrtie, ale aj zvySovanie rezistencie mikrébov a znacna
finan¢nd zat'az zdravotnickych zariadeni, pacientov a ich rodin. V Eurépe dochadza k
16 milibnom dni hospitalizacie naviac z dovodu infekcii spojenych so zdravotnou

starostlivostou (HCAI). Pocet umrti je stanoveny na 147 tisic a rofna finan¢na zataZz bola
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vyCislena na pribliZne 7 miliard € priamych nakladov. Aj ked nie su k dispozicii globalne
odhady, je jasné, Ze roCne byva poSkodenych stovky miliénov pacientov. Je presvedcivo
dokazané, Ze HCAI je mozZno zniZit aZ o 50 i viac %. Prevencia HCAI je preto podl'a WHO

stanovena ako prioritna v ramci ochrany bezpecnosti pacienta (Wichsova, 2020, s. 45).
2.4.2 Infekcia spojena s chirurgickou starostlivost'ou

Definicia infekcie je: ,preniknutie patogénnych alebo potenciondlne patogénnych
mikroorganizmov do tkaniva, tekutiny alebo telesnej dutiny.” Pod pojmom chirurgicka infekcia
rozumieme stav, kedy infekcia vznikla v suvislosti so zakrokom alebo samotny chirurgicky zasah
vyZaduje. Do diagnostiky patri najmd klinické vySetrenie. Zakladom su klinické priznaky u
pacienta (bolest’, zaCervenanie, lokalne prehriatie tkaniva, opuch,...). Medzi celkové priznaky
radime hortcku, zimnicu, tachykardiu ¢i alteraciu vedomia a iné. Zabtidat' nesmieme ani na

laboratérne ukazovatele (Ferko et al., 2015, s. 98-108).

Medzi vSeobecné zasady lieCby patri chirurgicka sanacia loZiska infekcie, ktorej zakladom je
dostatoCne Siroka incizia a spravna drenadZ hnisu. V neposlednom rade je doleZity odber vzorky
ur€enej na kultivaciu alebo mikroskopické vy3etrenie. Dalsim krokom byva odstranenie
nekrotického tkaniva a cudzich telies. Antibioticku liecbu je nutné zahdjit' hned’ na zaciatku, na
zaklade predpokladanych patogénov. DoleZita je aj dostatocna davka. Podl'a vysledkov citlivosti

je nasledne zahajena cielena terapia (Ferko et al., 2015, s. 109).

Ranna chirurgickd infekcia je neZiadicou udalostou v chirurgii a vznikd v stvislosti s
chirurgickym vykonom. Klasifikovat’ ju m6Zeme ako povrchovi (postihuje koZzu a podkozZie),
hlboku (zasahuje do fascie a svalov) a infekciu organov, tkaniv. Vyskyt infekcii zavisi aj od
druhu operacie a kategorie operacnej rany. Pri Cistych chirurgickych ranach je riziko infekcie do
1,5%, pri Cistych kontaminovanych ranach je do 7%, pri kontaminovanych sttiipa na 10-15% a pri
znecistenych ranach je az na urovni 40%. Medzi faktory rizika vzniku infekcie takmer bez
moznosti ovplyvnitel'nosti d’alej patri vek pacienta, porucha vyZivy, nedostatocné prekrvenie

rany, cirh6za peCene, imunosupresia ¢i maligné ochorenie a iné (Ferko et al., 2015, s. 134-139).

Povrchové infekcie tvoria az 75% vSetkych skorych infekcii po chirurgickom vykone. Postihuju
koZu a podkoZie. Vznikaji do 30 dni od operacie a kritériom je jeden z nasledujicich
ukazovatel'ov: hnisavy sekrét z rany, pozitivna kultivacia z rany, klinické znamky lokalnej
infekcie. Hlboka infekcia naopak postihuje fasciu a sval. Rovnako sa vyskytuje do 30 dni od

operacného vykonu (aZ do roka, v pripade pritomnosti implantatu). Pravdepodobnost, Ze sa

26



jedna o spojitost’ s chirurgickym vykonom podporuje napriklad hnisava sekrécia z rany, rozpad
rany a absces v hlbokych vrstvach. Postihnutie organov alebo tkaniv v mieste operacie uz
ukazuje na infekciu organov/tkaniv. TaktieZ vznikd do 30 dni alebo aZ roka, za pritomnosti
implantatu. Diagnézu podporuje pozitivna kultivacia z miesta operacie, vyskyt abscesu alebo

vyslovenie diagndzy oSetrujicim lekarom (Ferko et al., 2015, s. 134-139).

Faktory, ktoré su rizikovymi pre vznik infekcie v mieste chirurgického vykonu mézeme podla
Wichsovej a Talianovej (2020, s. 69) rozdelit' na vonkajSie, vntitorné a d’alSie. Medzi vonkajSie
st zaradené napriklad: diZka hospitalizicie pred a po vykone, operacna technika, dialyza,
endoskopia,... Vnitornymi faktormi naopak je: vek a zdravotny stav pacienta (diabetes mellitus,
onkologické ochorenie, dekubity, ochorenie peCene a iné), stav vyZivy operovaného, troven
pripravy — najmé u urgentnych vykonov alebo stres. Medzi d’alSie faktory st zaradené napriklad
stavebné a technické nedostatky v zariadeni alebo vo vybaveni, nizka profesiondlna tdroven
zdravotnikov i pacientov v oblasti hygieny, problémy v manipulacii s odpadom alebo bieliziiou
¢i mnoho d'alSich.

2.4.3 Prevencia vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu

Prevenciou vzniku infekcie v mieste chirurgického vykonu sa zaobera nemalé mnoZstvo
publikéacii i vedeckych clankov. Aj WHO vo svojich odporuceniach (Guidelines for Safe
Surgery, 2009) venuje pomerne rozsiahlu kapitolu otdzke infekcii a prevencie ich vzniku.
Uvadza jednoduché metédy, ktoré vedd k zniZeniu rizika infekcie. Prikladom mdZe byt
skratenie doby hospitalizacie, rozpoznanie a liecba patogénov pritomnych v tele pacienta (na
vzdialenom mieste od vykonu), kontrola hyperglykémie, spravna metdda odstranenia ochlpenia v
mieste vykonu, zniZenie endogénneho osidlenia baktériami v alebo na tele pacienta, udrZiavanie
normotermie pocas vykonu, v pripade pritomnosti obezity u pacienta zniZenie vahy a mnoho

d’alSich (WHO, 2009, s. 46).

Aj medzi tuzemskymi autormi je téma prevencie infekcii Castou a podrobne rozpracovanou
problematikou. Krause (2024, s.88) vo svojej publikacii tieZ uvadza ako moZnost’ prevencie
odstranenie prirodzeného bakteridlneho osidlenia tela pacienta, zabranenie mnoZenia
mikroorganizmov v mieste vykonu pouzitim profylaxie, ¢i iné. Za velmi vyznamnd povaZzuje
tému hygieny ruk. Mierne odliSny pohlad na problematiku uvadza aj Zeman a Krska (2011,
5.66). Za zdroje infekcii povaZzuji v prvom rade chirurgicky tim, operacnu salu a aZ v poslednom

rade pacienta. Medzi moZnosti zamedzenia vzniku samotnej infekcie teda na prvé miesto
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zarad’uju umyvanie ruk, aseptické postupy pri operacii a spravnu sterilizaciu. Nevynechavaju ani
architektonické rieSenia opera¢nych sal, pouZitie laminarneho pridenia, ¢i umiestnenie filtrov
pre personal. AZ v poslednej rade sa venuju otazke prevencie u pacienta. Rovnako ako predosli
autori publikécii d’alej uvadzaju elimindciu existujicich infekcii, alebo napriklad otdzku holenia
operacného pola. Wichsova (2020, s. 46-50) venuje otazke hygieny ruk velku pozornost. Vo
svojej publikacii Bezpecnost a etika v perioperacni péci nadvezuje kapitolou venovanou prave
hygiene rik hned’ na tému o programoch WHO — Cista starostlivost’ je bezpe¢nou. Venuje sa nie
len smerniciam WHO, ale aj Studidm o vzniku infekcie a prevencii. Svoje tvrdenia opiera aj o
ekonomické hladisko hygieny ruk. V inej publikacii Wichsova a Talianova (2020, s. 72-74) opat
uvadzaju podobné aZ rovnaké opatrenia ako predoSli spominani autori. Pre potreby diplomovej
prace mdZzeme opdt’ spomenut’ napriklad: skratenie doby hospitalizacie, obmedzenie faj¢enia u
pacienta pred operaciou, dekolonizaciu a antisepticka pripravu pacienta. Za doleZité v

neposlednej rade povaZuju opat’ antisepsiu ruk a predlaktia chirurgického timu.
2.5 Manazment kvality

ManaZment je disciplinou, ktora je neustile vo vyvoji, rozsiruje sa a dopiiia 0 nové predmety
zaujmu, teorie, skiisenosti i nazory. Pod pojmom manaZment rozumieme proces, ktory ma za ciel’
ovplyvnit" ¢innost’ a prosperitu akejkol'vek organizicie. ZastreSuje uceleny sibor poznatkov,
pristupov, doporuceni, skusenosti Ci cielov a funkcii. Zmyslom je pdsobenie riadiaceho organu

tak, aby boli efektivne dosahované vopred vytycené ciele (Jedlickova et al., 2024, s. 23).

V literatire m6Zeme ndjst’ mnoZzstvo druhov rozc¢lenenia manaZzmentu. NajCastejSie st uvadzané
Styri klasické $koly. Skola ,,vedeckého riadenia“ je zamerana na vykon prace. Zaklada sa na
vytvoreni systému pravidiel, ktoré vychadzaju z rozboru prace najlepSich zamestnancov. Snahou
je objektivne odovodnenie racionalnych postupov planovania, vykonu a v neposlednom rade aj
odmefiovania prace. Skola ,,ludskych vztahov* sa naopak orientuje na vecnt a technicki stranku
prace a zariadenia so zameranim na psychologické a socialne aspekty. Do popredia sa dostava
nutnost’ reSpektovat’ vzt'ah pracovnikov k ich ¢innostiam, sp6sob jednania vedtcich pracovnikov
s podriadenymi, miesto jednotlivca v pracovnej skupine, sposob hodnotenia, forma uznania a
iné. Tato Skola chape cloveka ako bytost’ a jeho existenciu v spolocnosti. Spravne riadenie
I'udskych zdrojov je zakladom pre spokojnost, produktivitu ¢i identifikaciu sa s organizaciou.
Skolu ,,spravneho riadenia“ moZeme interpretovat ako celkové riadenie danej organizacnej

jednotky. V ramci nej si definované funkcie spravy: planovanie, organizovanie, prikazovanie,
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koordinovanie a kontrolovanie. Skola ,,byrokratického riadenia® s urcitost'ou definuje hierarchiu
moci a poriadku. Vychadza z principu presného urcenia tloh a zodpovednosti kazdého ¢lanku

organizacie (Jedlickova et al., 2024, s. 23-25).

Samotny pojem kvalita nie je moZné presne definovat. Spdja sa najméd s uspokojenim potrieb
zdkaznika, s bezchybnost'ou produktu, sluzbami a vyuZitim najraciondlnejSich zdrojov ¢i s

komplexnostou systému a inym. (Jedlickova et al., 2024, s. 54).
2.5.1 Manazment a hodnotenie kvality zdravotnickej starostlivosti

ZvySovanim medicinskej a oSetrovatel'skej trovne, technickej vybavenosti i z dévodu
dynamického narastu zdravotnej starostlivosti je samotné zdravotnictvo konfrontované z celou
radou ciel'ov, ktoré by mali neustale sledovat’ irovei kvality poskytovanych sluzZieb. Manazment
v kaZzdom zdravotnickom zariadeni usiluje o ekonomicky rozvoj, ktory stoji za neustalym

zlepSovanim kvality starostlivosti o pacienta (Jedlickova et al., 2024, s. 70).

Manazment a hodnotenie kvality v zdravotnictve sa v Ceskej republike riadi legislativnou
normou, a teda podla Zakona ¢. 240/2024 Sb., ktorym sa meni Zdkon ¢. 372/2011 Sb.,
O zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich poskytovdni. Medzi povinnosti poskytovatela
zdravotnych sluZieb medzi inymi patri podla § 47 bodu (3) aj povinnost zaistit’ kvalitu a
bezpecnost’ poskytovanych sluzZieb. V bode b) je stanovend tloha zaviest interny systém
hodnotenia kvality a bezpecnosti sluZieb. Minimdalne poZiadavky systému hodnotenia kvality
uverejiiuje podla toho istého bodu na svojej internetovej stranke pomocou Véstniku ministerstvo

zdravotnictva ceskej republiky (Cesko, 2024).

Hodnotenie kvality, je podla Casti deviatej § 98 bod (1), definované ako dobrovolny proces,
ktorého tcelom je podla hodnotiacich Standardov posudit organizacnd uroven poskytovania
zdravotnych sluZieb z hl'adiska kvality a bezpecnosti. V bode (2) sa dozvedame, Ze samotné
hodnotiace Standardy st suborom poZiadaviek na vybrané procesy a ukazovatele posudzované v
zdravotnickom zariadeni z hladiska zabezpeCenia kvality a bezpecia poskytovanych
zdravotnickych sluZieb. V nasledujtcich bodoch je definované, Ze hodnotenie méze vykonavat’
fyzicka alebo pravnicka osoba, ktorej bolo ministerstvom udelené opravnenie tato Cinnost

uskutociiovat (Cesko, 2024).

Témou hodnotenia kvality sa zaobera aj vyhlaska ¢. 262/2016 Sb. v platnom zneni, ktora

nadvdzuje na zakon spomenuty vysSie. Podl'a §1 bod (1) su v zdravotnickom zariadeni pri
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hodnoteni kvality a bezpecnosti poskytovanej 16Zkovej starostlivosti posudzované nasledovné

procesy:
* riadenie kvality a bezpecnosti,
» starostlivost’ o pacientov,
* riadenie I'udskych zdrojov,

* zaistenie bezpecného prostredia pre pacientov a zamestnancov poskytovatela 16Zkovej

starostlivosti (Cesko, 2016).

V prilohe €. 1 vysSie uvedenej vyhlasky st uvedené a rozpracované minimalne hodnotiace
Standardy, ukazovatele kvality a bezpecnosti i sposob ich tvorby a sledovania. Dalej v prilohe
€. 2 nachadzame poZiadavky na personalne zabezpeCenie hodnotenia kvality a bezpecnosti

(Cesko, 2016).
2.5.2 Manazment kvality v perioperacnej oSetrovatel’skej starostlivosti

Pri realizacii perioperacnej starostlivosti je hlavnym cielom manaZmentu kvality komplexne a
systematicky uspokojovat’ potreby pacienta tak, aby bolo dosahované maximalne zabezpeCenie
bezpecnosti a bol vykon uskutocneny v najvysSej moznej kvalite. ZaleZi nie len na jednotlivych
pracovnikoch na operacnej séle, ale aj na vedticich zariadenia vo vysSej ¢i nizSej funkcii. Vyber
veducich pracovnikov je v kaZdej inStiticii zaloZeny na poZadovanych kritériach, ktorych cielom
je zaistit’ efektivitu a vyborné fungovanie jednotlivych organiza¢nych celkov. Efektivne vedenie
napomaha prekonavat’ napriklad vSetkymi vnimané bariéry a komunikacné problémy

(Jedlickova et al., 2024, s. 93-94).

Medzi ciele manazmentu cinnosti realizovanych na operacnej sale patri plnenie poZiadaviek
medicinskych odborov v oblasti perioperacnej starostlivosti na spravnom mieste, v spravny cas a
kompetentnymi pracovnikmi. Kvalitné planovanie ¢innosti vSetkych osdb, ktoré zabezpecuju
starostlivost' na operacCnej sale, je zdkladom pre realizdciu bezpecnej, efektivnej a kvalitnej
opatery. Hlavnym cielom manaZmentu oSetrovatel'skej starostlivosti na operacnej sale je
zabezpecenie a uspokojovanie poZiadaviek lekarov chirurgov pracujucich v prostredi operacnych
sal tak, aby mohli vykonavat’ operacie bez chyb a v najvysSej moznej kvalite. Tento fakt by mal
byt cielom celej timovej spoluprace. Podstatou tejto timovej spoluprace je vytvorenie skupiny
pracovnikov s roznou kvalifikaciou, kompetenciami a schopnostami. Kazdy clen prispieva do
celého procesu osobitnym sposobom a malo by dochadzat aj ku vzajomnej podpore

(Jedlickova et al., 2024, s. 96-98).
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2.5.3 Manazment rizik a riadenie rizik

Zdravotnictvo a v uZSom slova zmysle nemocnica je zloZitym prostredim zaloZenym na
mnohych procesoch, ktoré spolu viac ¢i menej stvisia. V popredi je Siroké spektrum odbornikov
lieCebnej i oSetrovatel'skej starostlivosti a v neposlednom rade aj zloZitost modernych

technologii (Jedlickova et al., 2024, s. 116).

Riziko predstavuje kombinaciu pravdepodobnosti vyskytu neZiadiceho javu a stupia
negativneho dopadu na vystup procesu. Cielom programu riadenia rizik je odstranovat alebo
odsuvat' rizikd do akceptovatelnej trovne. Klicovym je diagnostika existujicich ¢i
potencionalnych rizik. Samotné riadenie rizik je zakladnym stavebnym kamefom moderného
manazmentu. Zaobera sa ustavicnym zvaZovanim a vyhl'adavanim potencionalnych moZnosti
vyskytu neZiaddcich udalosti a ndro¢nych situcii. Dalej sa venuje ¢innosti a ekonomickosti
preventivnych opatreni nevyhnutnych k zabraneniu neZiadtcich situacii. Riadenie a manaZzment
rizik je preto nutné aplikovat' do zdravotnickej praxe ako rutinné nastroje. O rizikovych
oblastiach totiZ zdravotnicke zariadenie len malokedy nevie. VaZznou vyzvou pre zdravotnictvo je
i neustala medializacia celej rady problémov v Ceskych zariadeniach, tykajicich sa bezpecnosti

pacienta (Skrla a Skrlova, 2008, s. 12-13).

Zdravotnd starostlivost’ automaticky povazujeme za rizikovu, a to z dévodu poskytovania sluzby,
ktora prinasa celd radu hrozieb. Tie sa v iom objavuju a vZdy budd. V zdujme manaZérov je, aby
boli rizikové oblasti neustale analyzované a prostrednictvom preventivnych opatreni boli
samotné rizika zniZzované. ZlepSovanie bezpeCnosti pacienta je celosvetovou otazkou. V roku
2005 bola na summite clenskych Statov EU schvalena Luxemburska deklaracia, ktorej cielom

bolo zvySenie bezpecnosti pacienta. Sicastou napriklad je:

* postupne zaviest do praxe procesy v oblasti riadenia rizik v zdravotnictve, napr.
vytvorenim algoritmov a indikatorov kvality v ramci systému externého hodnotenia

kvality v zdravotnictve,

* zvézit vyhody zavedenia narodného dobrovolného systému hlasenia neZiaduicich udalosti

a pochybeni (Jedlickova et al., 2024, s. 123).

UZ v roku 2002 zabudovala organizacia JCAHO (Joint Commission on Acreditation of
Healthcare Organizations — Spojena komisia pre akreditdciu zdravotnickych zariadeni) do
svojich Standardov poZiadavky na kontinualne vyhodnocovanie rizik a procesov v

zdravotnickych zariadeniach. V Ceskej republike je zastupcom Spojena akreditacni komise
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(SAK). Standardy tejto organizdcie sa zameriavaju napriklad na: rizika medikacie, stravovania,
infekcii spojenych so zdravotnou starostlivostou ¢i identifikiciou pacientov a inymi

(Jedlickova et al., 2024, s. 124 — 125).
Jedlickova et al. (2024, s. 138) uvadza desatoro dovodov, preco je dobré riadit rizika. Vo svojej
publikacii menuje:
* eliminaciu pochybeni,
* prevenciu pochybeni,
* bezpecnost’ pacientov,
* spokojnost’ pacientov,
* dlhodobé zvySovanie kvality,
» proaktivny pristup organizacie,
* zniZenie ndkladov spojenych s pochybenim,
* sledovanie neziaducich udalosti,
* motivaciu personaluy,
* konkuren¢nu vyhodu.

UrcCenie a evidencia vyznamnych ¢i potencionalnych rizik je zdkladom pre ich identifikaciu.
Charakteristika zdrojov rizika by mala obsahovat’ odhad pravdepodobnosti rizikovej udalosti,
rozsah potenciondlnych nésledkov, odhad trvania i frekvenciu moznych udalosti z jedného
zdroja. Vysledky identifikacie by mali podliehat d'alSej analyze. Pokial je cielom
zdravotnickeho zariadenia fungovanie s ¢o najlepSimi vysledkami, mal by sa rozpoznavaniu a
analyze rizikovych udalosti venovat” skiiseny manazZér. Funkcia manaZéra rizik je zodpovednou a
naroCnou poziciou v zdravotnickom zariadeni. Zodpoveda za vSetky Cinnosti, ktoré stvisia s
riadenim rizik, vyhodnocovanim a planovanim preventivnych opatreni, ktoré riziko eliminuju
alebo tplne odstrania. Svoju pozornost’ by mal venovat aj motivacii zamestnancov, aby ich

chovanie a myslenie viedlo k bezpecnejSej praci (Jedlickova et al., 2024, s. 156).
2.5.4 Rizika v perioperacnej starostlivosti

Ako bolo v predoslych kapitolach uzZ spominané, perioperacny bezpecnostny protokol ma za ciel
eliminovat’ rizika a zlepSit' bezpecnost’ chirurgického pacienta. K podstatnym rizikdm mozeme

zaradit: spoliehanie sa na jediného Cloveka pri identifikacii pacienta, nutnost operovat na
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viacerych miestach na tele pacienta v tom istom Case, mentalny alebo fyzicky handicap pacienta,
necitatelni dokumenticiu ¢ pouZivanie neznadmych alebo neoficidlnych skratiek. Dalsim
vyznamnym rizikom je riziko padu. DoleZité je zabezpecit’ bezpe¢nost’ pacienta pri akejkol'vek
manipuldcii ¢i transporte spojenym s pobytom na operacnej sale. Pacient nesmie zostavat v
Ziadnom pripade sam. Doraz sa rovnako kladie na polohovanie pacienta. Spravne podloZenie
polohovacimi a antidekubitnymi pomo6ckami je prevenciou proti vzniku ischémie, otlacenia ¢i

parézy najmd na predilekcnych miestach (Jedlickova et al., 2024, s. 193-195).

Popélenie pacienta mdéZe suvisiet s nesprdvnym uzemnenim pristrojov, pouZitim horl'avej
dezinfekcie ¢i dotykom tela pacienta s kovovym rdmom dosky operacného stola. Alergické
reakcie a intolerancie je nutné kontrolovat’ nie len v zdravotnickej dokumentacii, ale aj priamo
otazkou na samotného pacienta pred uvedenim do anestézie. V priebehu anestézie je d’'alSou
hrozbou zdmena medicindlnych plynov. Medzi najzavaZnejSie komplikacie bez sporu patri
ponechanie nastroja, suSenia Ci iného materialu v tele pacienta. Riziko stipa napriklad pri
urgentnych vykonoch, zmene chirurgického timu, spolupraci viacerych operatérov, chybe
prepocitania ¢i striedani sa Clenov timu pocCas vykonu. Ovplyvnit bezpeCnost pacienta na
operacnej sale moZe i funkcnost’ a technicky stav zdravotnickych pristrojov. V ramci prevencie
podchladenia je v praxi zavedené pouZzivanie vyhrievania ¢i termoizolacné félie. Znacné rizika

so sebou prinasa aj samotna anestézia (Jedlickova et al., 2024, s. 196-198).

Medzi vyrazné a zavazné riziko mdZeme zaradit’ aj moZnost’ zdmeny operovanej strany. Radime
ho aj medzi neZiadice udalosti, ktorym je naSou neustalou snahou predchadzat’. Prevenciou by
mala byt’ viacstupiiova kontrola. Jedna sa o overenie dokumentacie, dobre viditeIné oznacenie
miesta podl'a zvyklosti pracoviska (spravidla mimo operacny rez) ¢i aktivhu tcast’ samotného
pacienta — verifikacia otazkou. S cielom zvySenia bezpecnosti operovaného je zavedeny do
praxe aj perioperacny bezpecCnostny protokol, ktory oznacenie a overovanie strany obsahuje.
Vyznamnym rizikom pri verifikacii strany je spoliehanie sa na jediného clena timu, vylicenie
pacienta z procedury Ci pouZitie necitatelnych skratiek v dokumentacii alebo tplné chybanie

oznacenia pri vykonoch na parovych organoch (Jedlickova et al., 2024, s. 207-210).

Zamena pacienta je vyznamnym rizikom s celou radou vaznych nasledkov. DéleZité je preto
stanovenie jednotnej identifikdcie pacientov v zdravotnickom zariadeni. Medzi pouZivané
sposoby patri identifikacny naramok, otdzka na pacienta, kontrola dokumentacie i operacného

programu. Kontrolu na operacnej sale zaciname pri prijati pacienta, nasleduje kontrola
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anestéziologickou a potom aj obiehajicou sestrou podla bezpecnostného protokolu

(Jedlickova et al., 2024, s. 211).

Pri¢iny rizik st rozne. Spravidla ale dochddza najmd k nedodrZiavaniu smernic, programov,
nedodrZiavaniu platnej riadenej dokumenticie, nepouZivaniu jednorazového materialu,
nedostatku alebo nevSimavosti personalu a podobne. Podrobne budu dovody vzniku rizik

rozpracované v nasledujucich riadkoch (Jedlickova et al., 2024, s. 255).

Za pricinou rizika ohrozenia a poskodenia pacienta nedostatoCnou hygienou personalu moéZze
stat: nedodrZiavanie dezinfek¢ného programu, platnej dokumentacie, nepouZivanie
jednordzového materidlu a OOPP ¢i bakteridlna kontamindcia transfizneho pripravku. Pad
pacienta mozZe byt zapricineny nespravnou fyzickou manipuldciou s pacientami, nedostatkom
alebo nevSimavostou persondlu, nezaistenim na l6Zku ¢i kolapsom pacienta. NedostatoCny
zaznam v dokumentacii moZe naopak viest k nekompletnej anamnéze, a teda k nespravne
zvolenému terapeutickému planu, nevhodnej ordinécii lekdrom ¢i zdmene operovanej strany.
Ohrozenie pacienta zdravotnickou technikou moze byt spdsobeny nedostatocnou tdrzbou a
servisom, nedodrZziavanim bezpecCnostnych pokynov od vyrobcu a mnoho dalSich

(Jedlickova et al., 2024, s. 258-260).
2.6 Dokumentacia na operacnej sale

Vedenie zdravotnickej dokumentécie patri medzi zdkladné povinnosti poskytovatel'a zdravotnej
starostlivosti. Samotni dokumentaciu a povinnosti spojené s nou upravuje platna legislativa.
Vsetky informéacie v nej uvedené podliehaji ochrane osobnych tidajov a praca s nimi je viazana

mlcanlivost'ou. Medzi zakladné vyznamy dokumentacie na operacnej sale moZeme zaradit’:

» terapeuticko-diagnosticky — zaznam a presny popis kazdého zrealizovaného operacného
vykonu,

» Statisticky — monitorovanie ekonomickych dat (pocet operovanych pacientov, operacnych
vykonov podla druhu alebo odboru, vytazenie operacnej saly, odoperované hodiny,
spotreba materialu a iné),

* vedecko-vyskumny — zabezpecuje sledovanie a ziskavanie novych poznatkov, metéd a
postupov,

e pravny — sldzi v pripade pravnych sporov a pri rieSeni st'aznosti, vzdelavaci — byva

vyuZivany k prednaskovej a publikacnej Cinnosti (Jedlickova et al., 2021, s. 370-374).
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Zdravotnicka dokumentacia pre perioperacnu starostlivost’ zahffia: dokumenty informacného
charakteru (operaCny program a kniha), dokumenty zabezpeCujlice bezpeCnost' pacienta
(perioperacny bezpecnostny protokol, stranovy protokol), dokumenty potvrdzujtice prevedenie
danej intervencie (operacny protokol, sesterska dokumentacia perioperacnej starostlivosti),
dokumenty ohl'adom anestéziologickych intervencii (anestézilogicky zaznam, anestéziologicka
kniha). Dalej moZeme v perioperacnej dokumentacii najst S$tandardizované $kaly a dalsie
dokumenty (transfizne denniky, denniky pouZitia pristrojov, odberové denniky a Ziadanky,

Ziadanky na sterilizaciu ¢i pracovné postupy) (Jedlickova et al., 2021, s. 370-374).

2.7 Edukacia v zdravotnictve

Pojem edukécia je odvodeny z latinského slova - educo, educare, o méZeme prelozit’ ako viest
vpred ¢i vychovavat. Samotnu edukéaciu tak definujeme ako proces ststavného ovplyviiovania
chovania a jednania jednotlivca s cielom pozitivhej zmeny v jeho vedomostiach, postojoch
navykoch a zrucnostiach. Prostrednictvom edukacie je zabezpeCovana vychova a vzdelavanie.
Vysledkom by mala byt" vzdelanost, vzdelanie a kvalifikdcia. M6Zeme konStatovat, Ze pojem
vzdelanost’ v sebe nesie aj to, aka je drovenl mediciny a oSetrovatel'stva. Prostrednictvom
kvalifikacie a vzdelanosti zdravotnikov, je teda moZno dosahovat’ aj vysSiu troven bezpecnosti
pacientov. V zdravotnictve, tak ako v akejkol'vek inej situacii a podmienkach, prebieha edukacia
prostrednictvom edukacného procesu. Ide o ¢innost’, pri ktorej dochadza k uceniu, ¢i uz zdmerne

alebo nezamerne (Jurenikova, 2010, s. 9-10).
2.7.1 Proces edukacie v zdravotnickom zariadeni

Edukacia sa spravidla deli na pat faz. Prvou je faza pociatoCnej pedagogickej diagnostiky.
Edukétor (osoba uskuto€fiujuca edukaciu) sa snazi odhalit’ droveni vedomosti, zru¢nosti alebo
navykov prijemcu edukdcie (edukanta). V dalSej faze na zdaklade zisteni naplanuje ciele
edukacie, a preto tiito Cast nazyvame fazou projektovania. Dalej v tejto Casti zvoli metédu a
obsah edukacie, pomocky, urci ¢asovy ramec a hodnotenie edukacie. Nasleduje faza realizacie.
Stvrtou fazou, v ktorej je snaha uchovat' vedomosti v dlhodobej pamiiti, je ¢ast upeviiovania a
prehlbovania uciva. V poslednej faze je napliiou zistit’ spatni vazbu. Hodnotené by mali byt’ nie

len vysledky edukanta, ale aj edukatora (Jurenikova, 2010, s. 21-22).

2.7.2 Didaktické zasady edukacie

Didaktické zasady edukacie st prostriedkom, ktory ovplyviiuje kvalitu vzdelavania. Definovat

ich moZzno ako poZiadavky ¢i zasady vychadzajice zo zdkladnych pravidiel vyucovacieho
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procesu. Prvou zasadou je nazornost. Ide o jednu z najstarSich zasad, zakladom je moZnost
zapojit' Co najviac zmyslovych analyzatorov pre vnimanie v spojitosti s poznavacou a
mySlienkovou aktivitou. Metéda a forma vyuCovania by mala reSpektovat’ tito zasadu a
zjednodusit’ tak edukantovi cely proces. Zasada spojenia teérie a praxe vychadza z faktu, Ze
edukanti maju urcité skusenosti a zrucnosti, ktoré by mal edukator reSpektovat’ a poznat’. Ciel'om
celého procesu edukacie je vhodné vedomosti, zru€nosti a postoje upevnit a pri nespravnych
vyvinit snahu zmenit ich. Uplatnenie v praxi je potom cielom tretej zasady. Stvrtou je zasada
vedeckosti. Obsah vzdelavania by mal byt v silade so sicasnymi objavmi, vedou i technikou.
Pre edukatora je teda nutné celoZivotné vzdelavanie, aby bola tato zasada naplnena. Primeranost’
edukéacie je doleZitou zasadou aby jedinec pochopil a zaradil nové vedomosti do svojho systému
predoslych vedomosti. Ciel'om zasady aktualnosti je doplnit’ a korigovat vedomosti a navyky
edukanta. Medzi dalSie zasady radime: zasadu sustavnosti, trvalosti a kultirneho kontextu.
(Jufenikova, 2010, s. 31-34).

2.7.3 Edukacné metody

Pojem edukacnd metéda moZeme interpretovat’ ako cielavedomé a premyslené posobenie
edukatora, ktory aktivizuje edukanta pri uceni, tak aby boli stanovené ciele efektivne naplnené.
Pre potreby diplomovej prace bude popisana metdda inStruktdZe a e-learningu. InStruktaz
chapeme ako teoreticky tvod pred praktickym uskuto¢nenim samotnej Cinnosti. Edukanti sa
zoznamuju s postupom. NajCastejSie je inStruktaZ uskutoc¢niovana prostrednictvom hovoreného
slova, menej Casto pisaného textu. Spravidla nadvdzuje na teoretické vedomosti edukantov.
Vysvetluje cinnost’ i jej vysledok. Demonstruje cinnost v pomalom tempe a jednotlivych
krokoch, ktoré si doplnené o komentar. Na zmienenu inStruktaZ zvykne nadvézovat praktické
cvicenie. E-learning wvyuZiva multimedidlne technolégie a prebieha prevazne pomocou
pocitaCovej technologie. Do tejto kategérie moZeme zaradit' video, animdacie €i iné grafické

spracovanie. (Jurenikova, 2010, s. 37-47).

Sebaedukacia je pojem zastreSujuci samo vzdelavanie. Edukant samostatne dosahuje ciele v
uceni. Je efektivnou metddou v kazdej doméne (kognitivnej, psychomotorickej aj afektivnej), a
cielom je samostatne aplikovat’ vedomosti do praxe. Jedna sa o metédu vzdelavania, Specialne
nastavenu na zlepSovanie samostatnosti edukantov. Edukator pripravi informacie a za samotny
proces je zodpovedny edukant. Samostatné vzdelavanie sa moze uskutoCiiovat roznymi Stylmi.
Do tejto kategorie moZeme zaradit' samoStudium prostrednictvom knih, Studii ale aj videa.

Metody pouZité pri tejto forme edukacie, by jej mali byt prisposobené. (Bastable, 2019, s. 483).
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3 BEZPECNOSTNY PERIOPERACNY PROTOKOL

Nasledujuca kapitola je venovana perioperacnému bezpecnostnému protokolu (PBP), ktory bol
priebeZne spominany v predchadzajucich castiach. Podrobne rozpracovava jeho vznik, podklady

k jeho vytvoreniu i samotné jednotlivé casti a doporucenia.
3.1 Vznik bezpecnostného perioperacného protokolu

Vzniku bezpecnostného protokolu predchadzala v roku 2002 rezolicia (WHAS55.18), ktoru
vydalo WHA. Bola reakciou na celosvetovi evidenciu vyrazného poSkodzovania zdravia, z
dovodu nedostatoCnej bezpecCnosti pacientov. Vyzyva krajiny na posilnenie bezpecnosti v
zdravotnictve a v monitorovacich systémoch. V ramci rezolucie vznikla i poZiadavka na WHO
aby sa stalo lidrom v oblasti zavedenia globalnych noriem, Standardov a podporovalo snahu
krajin v priprave propacientskej politiky. V maji 2004 schvalilo WHA vytvorenie medzinarodnej
aliancie pre zvySenie bezpecnosti pacientov po celom svete. ESte v tom istom roku v oktobri bola
zaloZena organizdcia s ndazvom WHO Patient Safety (WHO bezpecnost’ pacientov). Po prvykrat
priSlo k spojeniu predstavitelov svetovych organizacii, politikov i skupin zastreSujtcich
pacientov vo svete, aby spolocne dosiahli ciel: ,,V prvom rade nespésobit’ poskodenie“ (,,First,
do no harm) a zredukovali nasledky nebezpe¢nej zdravotnej starostlivosti. Ulohou organizacie je
podporovat’ politiku a prax s ciefom bezpecnosti pacientov. Svoje aktivity organizacia
sustredovala na cielené kampane ohladom bezpecnosti s nazvom: ,,Global Patient Safety
Challenges“. Napliiou bol napriklad vyvoj Standardizovanej taxonémie, navrh nastrojov pre
vyskum, hodnotenie a identifikacia rieSeni pre bezpec¢nost’ pacientov, ¢i rozvoj iniciativ v oblasti
podavania sprav a vzdelavania. Spolo¢nou snahou vSetkych cielov bola snaha zachréanit' miliény
Zivotov prostrednictvom zlepSenia zadkladnej zdravotnej starostlivosti. Prvou napliiou vyzvy v
rokoch 2005-2006, ktora predchadzala vzniku bezpecnostného perioperacného protokolu boli
smernice a Standardy pre hygienu ruk v zdravotnictve. V nasledujtcich rokoch 2007-2008, bola
predmetom vyzvy bezpecna chirurgia. WHO vytvorilo zakladné body, ktoré stali za vznikom
jednoduchého a jasného protokolu. V prvom rade boli definované Specifické problémy v
perioperacnej starostlivosti. Nasledoval systematicky prieskum k zisteniu stavajicej situdcie vo
svete, potom sprava a rozpracovanie doporuceni v nadvdznosti na zistené problémy. Na zaklade
nich prebehli navrhy na prvé smernice, ktoré boli nasledne predmetom diskusii a komentéarov zo

strany odbornej verejnosti. Po dokladnom zvaZeni vSetkych pripomienok bola vydana konecna
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verzia doporuceni. Vznikla stratégia na uvedenie smernice do praxe. Vyvoj bol dokladne

dokumentovany a nastalo pilotné testovanie v praxi (WHO, 20009, s. 2).

Cely vysSie spomenuty proces zacal na jesenl roku 2006 a vyustil do medzinarodného stretnutia,
ktoré sa konalo v januari nasledujiceho roku za ucasti odbornikov z celého sveta. Po schodzi
boli vytvorené skupiny odbornikov, ktori pracovali na systematickom prehl'ade dostupnych
vedeckych zdrojov na tému bezpecnosti pacienta. Tie boli neskor zakladom pre samotné
odporucenia, ktoré vznikli. Na projekte pracovalo takmer 100 odbornikov z celého sveta.
Odporucenia boli pilotne testované v kazdom zo Siestich WHO regiénov, aby boli zistené lokalne
informéacie, ktoré budi neskér doplnené do doporuceni, ¢o vyustilo vo vysSiu efektivitu

protokolu (WHO, 2009, s. 2).
3.2 Pouzitie bezpecnostného protokolu v praxi

V podmienkach cCeského zdravotnictva je pouZitie bezpecnostného perioperacného protokolu
sucast'ou dokumenticie na operaCnej sale s cielom zaistit' bezpecnost’ pacienta. Podla platnej
legislativy a doporuceni MZCR je neoddelitelnou sticastou zdravotnickej dokumentacie

(Jedlickova et al., 2021, s. 370-374).

Bezpecnostny protokol bol v roku 2009 formulovany ako ndvod na obmedzenie beznych
rizikovych situacii, ktoré mozZu byt pre pacienta invalidizujuce alebo smrtelné. Zaroven je
mozné dané situdcie predpokladat’ a zaviest’ preventivne opatrenia (WHO, 2009, s. 100). V roku
2015 bol uskuto€nené Setrenie, v ktorom autorky zist'ovali pouZitie a implementaciu protokolu v
praxi. Ciel'om bolo zistit’ nie len informovanost’ sestier pracujicich v 4 zvolenych zariadeniach v
ramci vychodoceského a zapadoceského regionu, ale aj do akej miery st respondenti spokojni s
nastavenim bezpecCnostnej procedury na ich pracovisku. Bolo zistené, Ze uz v roku 2015 bol
protokol pouZivany + 3 roky. Informovanost respondentov bola vyhodnotena ako vyborna a
vacSina bola spokojna s nastavenim pouZivania protokolu v ich podmienkach. Prinos
bezpecnostného protokolu bol vnimany ako vel'mi vysoky (Langerova et al., 2015, s. 24). Tému
bezpecnostnej procedtry rozpracovava o rok neskor aj Vacova a Brabcova (2016, s. 139-142) v
¢lanku v ramci publikacie Pro sestry. Ciel'om bolo opédt zmapovat’ bezpecnostni procediru na
operaénych salach vo vybranych nemocniciach. Setrenie prebiehalo prostrednictvom
kvalitativneho vyskumu. Na rozdiel od predoSlého prieskumu, zistena bola nejednoznacnost

vykladu a nepochopenie samotnej procedtry. Vo vybranych nemocniciach bol protokol zavedeny
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do praxe rozdielne a kompetencie sestier neboli vo vztahu k nemu urcené jednoznacnym

sposobom.

V podmienkach ¢eského zdravotnictva je téma perioperacnej bezpecnostnej procedury aktualna
aj v poslednych rokoch. V odbornom c¢asopise Florence nachadzame ¢lanok ¢. 4/2021 s nazvom
Role perioperacnich sester v pocetni bezpecnostni procedufe na operacnim sale. Autorky
Ospalikova a Puhlova (2021) prinasajua kvalitativny prieskum, v ktorom mapuju problematiku
ponechania cudzieho predmetu v bruSnej dutine pacienta. Zber dat bol uskuto¢neny pomocou
polostrukturovaného rozhovoru a priameho zicastneného pozorovania. Respondenti boli zvoleni
nahodne, kritériom bola pritomnost’ perioperacnych sestier pri pozorovanej operacii. Vysledky
prinasaju potrebu zlep3enia pocetnej kontroly. NajucinnejSim je podl'a autoriek Standardizovanie

vSetkych postupov pocetnej kontroly.

Vo svete je bezpecnostny perioperacny protokol neustidle predmetom prieskumov. Nasvedcuje
tomu aj kratka reSers, ktord bola vykonana pre potreby diplomovej prace na platforme Web of
Science. V roku 2022 napriklad prebehol v Pakistane klinicky audit. Predmetom bolo sledovanie
pouZzitia bezpecnostného protokolu pred a po edukacnej intervencii. NajvySSie zlepSenie aZ o
66,7% bolo pozorované v oblasti sign out (Gul et al., 2022). Dalsim prikladom médZe byt $tidia
zaoberajica sa rolou zdravotnickeho asistenta v implementacii bezpecnostnej procediry vo
Svédsku. Vysledky prinaSaji prekvapivo vysokd doveru v asistentov, nakolko vécSina
profesionadlov si nebola ista, kto je zodpovedny za implementaciu a pouZivanie samotného
protokolu. Na druhej strane je pozitivom, Ze skoro polovica asistentov verila v zlepSovanie
bezpecnosti pacientov prostrednictvom procedury. Skrz asistentov tak bolo zlepSované pouZzitie

protokolu v praxi, a teda aj samotna bezpec¢nost’ pacientov (AliSi¢ et al., 2023).
3.3. Casti bezpecnostného perioperacného protokolu.

V pripade zavedenia bezpecnostného protokolu na pracovisku, musi byt kazdy pracovnik
spoluzodpovedny za jeho vykonavanie. Koordinatorom celej procedtry na operacnej sale Casto
byva obiehajica sestra. Na zdklade doporu¢ni WHO sa protokol rozedl'uje do troch casti. V
niektorych nemocniciach v naSich podmienkach nachadzame i viacero, napriklad aj v nemocnici,
s ktorou bola nadviazana spolupraca. Casti odporticané WHO nasleduji za sebou v €ase, v
kaZzdodennom cykle udalosti na operacnej sale. Prvou castou je bezpecnostna procedura pred
uvedenim do anestézie, nasleduje kontrola pred inciziou a zahajenim samotnej operacie a

protokol je ukonceny Cast'ou pred uzatvorenim operacnej rany a transportom pacienta zo saly.
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Skor ako cely tim posttpi z jednej Casti do nasledujuicej, musi byt’ potvrdené ukoncenie predoslej
oblasti v protokole. Cielom by mala byt integracia protokolu do kaZdodennej praxe. Navrh
podoby check list-u (Priloha €. 1), doporu¢ovany WHO je minimom, ktoré by nemalo byt
podkrocené, naopak autori vyzyvaju k jeho doplneniu podl'a potrieb pracoviska a analyzovanych

rizikovych oblasti (WHO, 2009, s. 6).
3.3.1 Pred uvedenim do anestézie

Prva cast’ bezpecnostného perioperacného protokolu musi byt ukoncena pred uvedenim pacienta
do anestézie, z dovodu zaruCenia jeho bezpecnosti. Zdkladnou poZiadavkou je pritomnost
anestéziol6ga a zdravotnej sestry. Prvou oblastou na zaciatku procedury je potvrdenie identity
samotnym pacientom. PoZadované je aby sa zapojil aj do verifikdcie vykonu a miesta
intervencie. DoleZité je kontrolovat aj podpisy sthlasov. Celd bezpecnostna procedura je
verbalne overovana v spolupraci s pacientom, pokial je to moZné a je schopny. V inom pripade
je overovanie zabezpecené prostrednictvom doprovodu. Tento krok je podla WHO mozZné
preskocit', ak sa jedna o urgentnd operaciu, kedy je prioritou zachrana Zivota alebo obmedzenie
zni¥ovania kvality Zivota pacienta ako nasledok komplikécii pri oneskoreni vykonu. Dalou
doleZitou oblast'ou je overenie oznaCenia operovanej strany. Koordinator celej procedury by mal
overit', ¢i bola chirurgom (operatérom) oznacena strana alebo oblast’ vykonu. NajcastejSie je to
vykonané liehovou, nezmyvatel'nou fixkou, spravidla mimo operacny rez. Vhodné je overit
stranu vykonu aj v dokumentacii pacienta. Anestéziologicky tim je povinny pred zahajenim
operacného dna skontrolovat’ anestéziologicky pristroj a kompletnost’ anestéziologickej
medikacie. Vyznamnym faktom, ktory je nutné overit’ nie len na zaciatku, ale aj pocas vykonu, je
funkénost’ pulzného oxymetra. Povinnost'ou operacného timu je aj overovanie alergii u pacienta.
Tato skutoCnost je kontrolovana prostrednictvom otazky na pacienta a overenim ziskanych
informacii v dokumentacii. Anestéziolog d’alej vyhodnoti potencionédlne riziko intubacie a
skontroluje priechodnost’ dychacich ciest. Zabudnit' nesmie ani na riziko aspiracie, najméa pri
pacientoch trpiacich refluxom. V pripade potreby je zabezpeCend aj pomocna technika k
intubécii. V neposlednom rade sa kladie doraz na riziko krvacania vysSie ako 500 ml (u deti viac
ako 7 ml/kg). Toto riziko vyhodnocuje anestéziolég v spolupraci s operatérom. Reakciou na
pozitivne vyhodnotenie rizika je zabezpeCenie moznosti suplementacie. Napriklad: objednanie

krvnych konzerv, zabezpecenie Zilného vstupu pre podanie,...(WHO, 2009a, s. 7-9).

Podl'a Jedlickovej a kol. (2021, s. 22-23) zacina perioperacny protokol uz na oddeleni, z ktorého

je pacient transportovany na operacnu salu. Svoje tvrdenie podklada nazornou ukazkou
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papierovej formy protokolu z Fakultnej nemocnice Brno. V tejto oblasti je doporucené kontrovat’
hygienu pacienta, pripravu operacného pola atd. AZ ako krok druhy uvadza vo svojej publikacii

kontrolu na operacnej sale.
3.3.2 Pred chirurgickou inciziou

Pred zahajenim operacie chirurgickou inciziou je nutnost'ou aby sa vSetci na operacnej sale, ktori
moZu, zastavili a venovali svoju plnti pozornost’ takzvanému Time out. Doporucené je aby sa
vsetci Clenovia timu predstavili a uviedli svoju poziciu v time. Koordinator by sa mal opytat
kaZzdého Clena zvlast. V pripade spoluprace stabilného timu, krory sa poznd, je postacujtce
verbalne potvrdenie tohto faktu, pripadne doplnenie informéacii o novych alebo prechodnych
Clenoch (stazisti, Studenti na odbornej praxi, novy kolegovia, technici,...). V nasledujucom kroku
je nutné opakovane potvrdit’ meno pacienta, operacny vykon a stranu. Verbalne, s dostatocnou
hlasitost'ou je uvedené a potvrdené meno operovaného pacienta. Tento krok zvycajne koordinuje
obiehajuca sestra v spolupraci s chirurgom alebo anestéziol6gom. Dovodom je prevencia zameny
pacienta alebo miesta vykonu Ci strany. V odporuc¢eniach WHO (2009a, s. 9) je uvedené aj
nazorné presné znenie takzvaného Time-out. V pripade lokalnej anestézie bez sedacie, je opat
vhodné aj zapojenie pacienta. Zazniet' by mala aj otdzka na antibioticku profylaxiu u pacienta.
Tento fakt zvycajne potvrdzuje alebo neguje anestézioldg. Vhodna doba od podania je 60 min.
Dovodom je prevencia infekcie. Operdcia by tak mala prebiehat v takzvanom chranenom
koagulu, kedy je hladina pritomnosti antibiotik v sére krvi a tkanivach pacienta najvyssia. V
pripade nepodania alebo podania pred viac ako hodinou je doporucené uskutoc¢nit’ ho v tomto
kroku protokolu. Ak operatér, anestezioldg i iny Clen timu ma podozrenie na akékol'vek riziko
pocas Time out ho verbalizuje. Zabudniit' by sa nemalo ani na predpokladant dizku vykonu a
zopakuje sa aj uvedenie potencionalnych krvnych strat. Prebehne identifikacia kritickych a
nerutinnych krokov, ktoré operatér planuje. Tim operacnych zdravotnych sestier potvrdi sterilitu
pripraveného inStrumentaria a verbalizuje pripadné obavy vzhladom na planované pouZitie
pristrojovej techniky. Ak budu pri operacii do tela pacienta vkladané implantaty, je uvedeny ich
stav a dostupnost’ na sklade. Obiehajuca sestra ma za ulohu v tomto kroku dostatocne hlasito a
zrozumitelne upozornit aj na pripadné chybanie implantatov. Ak je pouZivana akakol'vek
zobrazovacia metdda, je pred zaCiatkom operacie overena a pripravena k dispozicii operatérovi

(WHO, 2009a, s. 9-11).

Jedlickova a kol. (2021, s. 23-24) uvadza vo svojej publikacii rovnaké kroky v ramci

uskutociiovania Time out v naSich podmienkach. Potvrdzuje doleZitost’ identifikacie vSetkych
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clenov operacného timu, opakovanej identifikacie pacienta, miesta a strany vykonu i ostatnych

vySSie uvedenych krokov nutnych v ramci pauzy pred inciziou.
3.3.3 Pred transportom pacienta z operacnej saly

Cely bezpecnostny perioperany protokol je ukonceny pred transportom pacienta z operacnej
saly a jeho prebudenim z anestézie. Opat’ st medzi clenmi operacného tému verbalne vymenené
potrebné informdcie. Z dévodu mozZnej zmeny samotného vykonu alebo predom zvoleného
postupu (pri laparoskopii konverzia na otvorenu operaciu, zistenie operability tumoru,...) je na
konci potvrdeny realizovany vykon. Tento fakt verifikuje operatér. Zdravotné
sestry — inStrumentarka v spolupraci s obiehajicou, potvrdia kompletnost inStrumentaria na
zaklade kontroly, ktoru vykonali v ramci pripravy na operaciu. Odsthlasia pocet ihiel, suSenia,
tamponov Ci iného materialu, ktory nesmie ostat v tele pacienta. V pripade akejkol'vek
nezrovnalosti st vSetci ¢lenovia timu upozorneni a operacny vykon nesmie byt ukonceny.
Doporucené je kontrolu vykondvat vo dvojici. Potvrdené bude aj spravne oznacenie
biologického materialu, ak bol odobrany. V pripade, Ze sa v priebehu operacie vyskytli
akékol'vek problémy s technickym vybavenim su verbalizované. V neposlednej rade je
ordinovana pooperacna starostlivost’ anestéziologom i operatérom. Tento moment je ukoncenim

doporuceného protokolu pod'a WHO (WHO, 2009b, s. 105).

Poslednd kontrola podla aktudlnych tuzemskych zdrojov prebieha po ukonceni opericie a
obsahovo sa zhoduje s odporuceniami WHO. Nutnost'ou je potvrdenie uvedenych informadcii v
protokole podpisom vSetkych ucastnikov alebo zdznamom do dokumentécie, opéat’ spolocne s

peciatkou a podpisom ¢lenov timu (Jedlickova a kol., 2021, s. 23-24).

Zhodné informéacie ohl'adom obsahu perioperacného bezpecnostného protokolu na operacnych
salach v Ceskej republike uvadza vo svojej publikacii Bezpecnost a etika v perioperacni péci
(2020, s. 41 — 44) aj Wichsova. Kazdy krok definuje ako zaloZeny na vedeckych dékazoch a v
jeho spravnej aplikacii a pouZiti v praxi vidi zniZovanie komplikacii spojenych s chirurgickou
starostlivostou. Zodpovednost’ za vyplnenie protokolu na operacnej sale by mala niest’ jedna

osoba.

Vsetky vysSie uvedené informacie si obsiahnuté aj vo vnitornej smernici nemocnice, s ktorou

bola nadviazana spolupraca v ramci diplomovej prace.
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PRIESKUMNA ( PRAKTICKA) CAST

Tvorba inStruktaZzneho videa prebiehala v spolupraci s nemocnicou krajského typu. Potreba
inStruktaZe vznikla na pode nemocnice po tom, ako bol zmeneny a doplneny vnutorny Standard
ohl'adom vykonavania perioperacného bezpecnostného protokolu na operacnych salach v celej

nemocnici.

Prieskumna cast’ diplomovej prace dalej obsahuje metodiku vyskumu, sposob zberu dat a

nasledné spracovanie dat formou tematickej analyzy.
4 METODIKA PRIESKUMNEJ (PRAKTICKEJ) CASTI

InStruktdZ pomocou videa, ktoré spracovava cely priebeh protokolu, bola po mnohych
konzultaciach s predstavitemi nemocnice, ako aj s vedicim diplomovej prace zvolend ako
najvhodnejSia. Jedna sa o modernd, dostupnu metodu. Silnou strankou vzdelavania pomocou
nazornej ukazky formou videa je moznost kedykol'vek instruktdz zhliadnut' i opakovane. Dava

priestor k samostidiu a prinasa realne situdcie, v redlnom case.

4.1 Ciele prace

Stanoveny bol jeden hlavny ciel’ a jeden vedl'ajsi ciel.

Hlavny ciel’:

Vytvorit' kvalitné inStruktdZne video pre personal nemocnice, s ktorou bola nadviazana

spolupréca, a teda jeho napliiou je spravne, tiplné a bezchybné vykondvanie perioperacného
bezpecnostného protokolu v kaZzdodennej praxi.

VedI'ajsi ciel’:

Pomocou polostrukturovaného rozhovoru s oslovenymi vSeobecnymi sestrami zistit’ ako vnimaju

efektivitu a wvyuzitel'nost' inStruktdZe prostrednictvom videa v oblasti perioperacného

bezpecnostného protokolu.
4.2 Prieskumné otazky

1.) Ako vnimaju inStruktaZne video na tému perioperacny bezpecnostny protokol zdravotnici,

ktori prichadzaju so samotnou procedirou do kontaktu vo svojej kazdodennej praxi?

2) Co je povazované za vyhody, nevyhody a obmedzenia zvolenej formy vzdeldvania?
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4.3 Metodika tvorby instruktazineho videa

Proces tvorby inStruktdZneho videa bol odStartovany v auguste 2024. Na zaciatku bola
analyzovana literattira ohl'adom samotnej bezpecnostnej procediry. Hlavnymi zdrojmi boli
doporucenia a navody vydané uz v roku 2009 pod zastitou WHO. Predstavuji zakladny kamen
kazdého protokolu a smernice aj v podmienkach operacnych sél na tizemi Ceskej republiky.
Dal$imi zdrojmi boli publikdcie tuzemskych autorov, pouZité v teoretickej Casti diplomovej
prace. Vzhladom na spolupracu s vybranou nemocnicou, bola nasledne zah4jena komunikacia s
manazmentom kvality. Nasledovala anlyza novej vntitornej smernice a Standardu, ktory vstupil
do platnosti. Spominana smernica a podoba perioperatného bezpecnostného protokolu
(Priloha B) je teda hlavnym zdrojom pre tvorbu textu rozpravaca k videu, ked'Ze inStruktaz je

zamerana na ich spravne a bezchybné pouZitie v podmienkach nemocnice.

Na zdaklade diskusie s vedicim diplomovej prace a manazZérom kvality boli vybrané konkrétne
informéacie, ktoré neskor zaznievaju v samotnej insStruktdzi. Nasledne bol vytvoreny takzvany
,»Story board“ — panel deja (Priloha C). Jedna sa o obrazky znazormujice navrh deja videa. Su
podkladom pre lepSiu predstavu, a teda samotnt tvorbu scenara. Pontikaji moZnost zoradit’
jednotlivé za sebou nasledujice scény a lepSie tak utriedit informaécie, ktoré boli vybrané ako
podklad pre inStruktaZ. VSetky ilustracie v paneli deja st dielom autorky diplomovej prace.
Kreslené boli akvarelovymi pastelkami, obrysy boli zvyraznené Ciernou fixou pre lepSiu
viditeI'nost' a dosiahnutie kontrastu. Celé dielo bolo naskenované do pocitaca a upravované
pomocou programu Krita 5.2.2. KedZe tvorba samotného scendra je narocny a dlhy proces,
pocas ktorého doSlo k mnohym diskusidm ohl'adom vyberu informacii a textu rozpravaca,
predstavuje uvedend cast' tvorby diplomovej prace najdlhsi Casovy tsek. VSetky ilustracie
uvedené v scendri su taktieZ autorskym dielom bez predlohy. Kreslené boli rovnakou technikou
ako panel deja. TaktieZ boli nasledne skenované a upravované v programe Krita 5.2.2.,
17. okt6ébra 2024, pre lepsiu viditeInost’ a pouZitie v diplomovej praci. Obrazky napomahaju pri
natacani videa a podavaju kameramanovi predstavu autora o pribliZnej konecnej podobe

inStruktazneho videa.

A7 v januari 2025 bola manazérovi kvality predstavena takmer konecna podoba scenaru. Po
tyZdni boli vyslovené vSetky pripomienky a navrhy na upravy, ktoré boli zvaZené a nasledne

zakomponované do inStruktaZze. 13.1.2025 bol scenar schvaleny vedicim prace aj manaZérom
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kvality, ktory je zodpovedny za spravne pouZivanie perioperacného bezpecnostného protokolu v

nemocnici.

Samotné natacanie prebiehalo 22.1.2025 na operacnych salach, 16Zkovom oddeleni i prijmovej
ambulancii na zvolenej klinike vo vybranej nemocnici krajského typu. S kaZzdym pacientom,
ucastniacim sa procesu natacania, u ktorého je zaroven viditeIna aj jeho tvar, bol podpisany
informovany suhlas, ktory je uloZeny na pravnom oddeleni v nemocnici. Pre potreby diplomovej
prace vydala nemocnica potvrdenie uvedené v prilohach - Priloha D. NataCanie bolo zahajené
rannou poradou s vedicim diplomovej prace, manazérom kvality i kameramanom. Spolocne bol
opakovane kontrolovany scenar a jeho obsah, aby boli presne a spravne dodrZané vsetky kroky
celej bezpecnostnej procedury. Manazér kvality zvyraznil rizikové pasaze, ktoré oznacil za
potencionalne problémové i Casti, ktoré boli doplnené alebo zmenené v zneni nového Standardu.
Do pozornosti dal vSetky podstatné scény, pri ktorych bolo neskor dbané na vysokud kvalitu a
presnost’ prevedenia zdravotnikmi pocas natdcania. Kameraman vyjadril ndzor na jednotlivé
scény a upresnil moznost’ ich prevedenia. V priebehu tejto poslednej konzultacie bol pozmeneny
aj tvod i zaver. Rozpravac¢ vo videu nevystupuje, hoci v povodnom zneni scenara mal. Ako
vhodnejSia varianta bola zvolend moZnost’ nahradit’ tieto pasaZe scénami z protokolu. Pridana
bola i dcast manazéra kvlity vo videu. Cielom bolo zvySenie dovedryhodnosti samotnej
inStruktaZze medzi personalom nemocnice. Prednosta kliniky, na ktorej pode bolo video
zrealizované, informoval predom personal o priebehu akcie a pomohol s vyberom vhodnych
kandidatov na predstavitel'ov zdravotnikov vo videu. Pacienti boli vyberany nahodne, na zaklade
prejaveného a podpisaného sihlasu s ucastou v inStruktaZi. Po skonceni porady a ziskani

informovanych sthlasov bolo zahdjené samotné natacanie videa.

Priamo na mieste kazdej scény boli eSte raz upresnené informadcie, ktoré musia zazniet v
spravnom zneni. KaZzda cast’ bola najskor realizovana bez kamery, kontrolovana manazZérom i
autorkou scendra a aZ nasledne natdcana. Dosiahla sa tym vysoka kvalita audiovizualneho
materialu, ktory vznikal. Natacanie prebiehalo v redlnom case a priestoroch nemocnice, pocas
riadneho chodu prijmovej ambulancie, oddelenia i operacnych sal kliniky. Cielom bolo pribliZit

zdravotnikom realne pouZitie celého protokolu v kazdodennej praxi.

Po ukonceni natacania bol zbeZne skontrolovany ziskany material a jeho kvalita. Nasledovalo
spracovanie videa. Zvuk, a teda text rozpravaca bol nahovoreny autorkou diplomovej prace.
Cesky text scenara bol po gramatickej stranke kontrolovany 22.1.2025 v nemocnici a boli

opravené vsetky chyby. Nahravanie zvuku prebehlo 7. februara 2025. Ziskany material bol
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upraveny v programe REAPER v7.33/macOS-arm64. KoneCna podoba nahravky vznikla
10. februara 2025 a bola odoslana vo formate .mp3, aby bola skompletizovana s obrazovym
materialom. Nakol'ko ale doSlo k zavade na technickom zariadeni, prostrednictvom ktorého bolo
video spracovéavané, doslo k prediZeniu doby tpravy a samotného spracovania. Video bolo teda

dokoncené az 24. marca 2025.

Vytvorené edukacné video reSpektuje zasady inStruktaZze i didaktické zasady popisané v
teoretickej Casti prace. Podl'a Jufenikové (2010, s. 31-34) konkrétne napriklad zasadu ndzornosti.
Obsah videa je spojenim obrazového materiadlu, deja odohravajiceho sa v redlnom cCase a
priestore kliniky, a zaroven je obraz doplneny hovorenym slovom. Spojenie oboch zmyslov je
tak zakladom pre lepSie zapamatanie. Obsah edukacného videa vychadza z predpokladu, Ze téma
perioperacného bezpecnostného protokolu je medzi edukantami do istej miery znama. Tento fakt
reSpektuje a upriamuje svoju pozornost’ najméd na jeho spravne pouZivanie v kazdodennej praxi.
Zasada vedeckosti je zabezpeCena aktualnymi a vedeckymi zdrojmi textu rozpravaca, ponuka
doveryhodné informacie. Rozsah videa je zvoleny primerane k obnosu informacii, ktoré v nom
zaznievaju. Nie je siahodlhym filmom s podrobnymi scénami ale snaZi sa o moderné, primerane
rychle a zaZivné spracovanie témy perioperacného bezpecnostného protokolu. Aktualnost’ témy
inStruktaZe je jednoznacna. Nie len, Ze v poslednych rokoch prinasaju média tému bezpecnosti
pacientov do pozornosti Sirokej verejnosti, ale aj na zaklade upravy Standardu v nemocnici, s
ktorou bolo spolupracované, vznikla aktualna potreba zlepSenia prevedenia procesu v
kazdodennej starostlivosti o pacientov. Zasada spdtnej vdzby je zaistend prostrednictvom
prevedenia vyskumu formou poloStrukturovaného rozhovoru na vybranom pracovisku.
ZabezpecCenie zasady sustavnosti vychadza z podstaty zvolenej edukacnej metody. InStruktazne
video je moZno zhliadnut’ kedykol'vek i niekol'kokrat za sebou a je planovené aj jeho vyuZitie

v e-learningovom systéme vzdelavania v nemocnici.
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4.4 Scenar instruktazneho videa

Instruktazni video — Bezpecnostni perioperacni protokol

(Scénar)
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Po celou dobu videa je obraz doprovazen
vypravécem.

Scéna 1:

Zabér 1: Na zacdtku videa je operacni sdl v
plném provozu. Probihd libovolna operace.

Ndsledné je obraz rozostren.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:

(precte

vypraveéc)

BEZPECNA CHIRURGIE: PERIOPERCNI BEZPECNOSTNI PROTOKOL

Zdbér 2: Rychly sestfih béiného dne
perioperacnich sester a lékarii na operacnich
sdlech. (Myti rukou, priprava sterilnich stolkii,
operace, administrativa...)

KONEC INTRA

Béhem trvani intra (do 10 vterin) — na pozadi
hudba.

Zdber 3: Na obrazovce se objevi perioperacni
sestra (vypravéc), kterd bude po celou dobu
doprovazet divaka. Misto — operacni sdl, nebo

jiné tematické prostredi.

VYPRAVEC
Bezpecénostni perioperacdni
protokol wvznikl v roce 2009, na
zdkladé snahy WHO snizit
komplikace a mortalitu
souvisejici s operac¢nim vykonem.
Do dnesSniho dne je bezpecnost
pacienta na sdlech aktudlnim

tématem.

Obrdzok 1-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
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Instruktéazni video vzniklo na
zakladé potfeby zlepSeni kvality
poskytované zdravotni péce na
operacnich sdlech. Cilem je
p¥riblizit zdravotnikdm
implementaci protokolu v nasSich

podminké&ch.

Mezi jednotlivymi castmi protokolu zabér na

libovolnou operaci rozostfenou na pozadi.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:
(preCte vypravec)
CAST PRVNI: PRI PRIJMU NA ODDELENT

Scéna 2:
Zabér 1: Zabér na pacienta s lékarem u prijmu.

Pacient hovori s lékarem. Podpis souhlasti.

VYPRAVEC
Prvni krok perioperacé¢niho
protokolu probihd jiz p¥i pfrijmu
na ambulanci.

Provadi ho pfijimajici 1lékar.
Jako prvni probéhne identifikace
pacienta. Lékat¥ pak uvede druh
operace a provede oznaceni
operované strany, pokud je to
aplikovatelné. D&l jsou
kontrolovadny alergie u pacienta,
zejména na léky, dezinfekce nebo
ndplast. Lékatr dal uvede zda

bude poddna antibiotické
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profylaxe nebo nikoliv. Na zavér
je podepséan souhlas s operaci a
anestezii, oba souhlasy jsou
potvrzeny i v protokolu. V tvodu
jsou pro c¢ast oSettovatelskou
uvedeny kompenzac¢ni pomutcky.
Doporuc¢eno je i zakresleni
planované incize a priloZeni
neutrdlni elektrody do mapy

operac¢niho pt*istupu na druhou

stranu protokolu.

Zabér 2: Lékar hovori s pacientem. Vypliiuje
realni protokol v redlnem case.
Lékar: Dobry den, moje jméno je

budu Vas

prijimat do naSi starostlivosti.
Chystate se u nas podstoupit operaci pravého
kolenniho kloubu. Poprosim Vas o celé jméno,
piijmeni rok narozeni.

Pacient: Dobry den, moje jméno je

Ano budu u vas operovana na pravé koleno.

Zabér 3: Lékar nalepi stitek na protokol a
napise ndzev operace.

Lékar: Trpite néjakou alergii? Na 1éky,
dezinfekce, naplasti nebo néco dalSiho?

Pacient: Mam alergii na penicilin.

Lékar: Nosite bryle, naslouchitko nebo mate
zubni nahradu?

Pacient: Nenosim, zubni nahradu nepotfebuji.
(smich).

Lékar: Prosim sundejte si kalhoty, provedeme

vstupni vySetfeni a oznacim operovanou stranu

Obrdzok 2-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
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lihovou fixou. (Lékar celou dobu vypisuje

protokol).

Zabér 4: Lékar vysetri a provede oznaceni.
Ndsledné s pacientem podepiSe souhlasy a
oznaci jejich podepsani spolecné s tim zda bude

poddna profylaxe v protokolu.

Zabér 5: Na konec se podepise.

Lékar: Dékuji za spolupréaci, preji hodné Stésti.
Na shledanou.

Pacient: Dékuji, na shledanou.

Mezi jednotlivymi Castmi protokolu zabér na

libovolnou operaci rozostfenou na pozadi.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:
(precte vypravec)
CAST DRUHA: PRED ODJEZDEM NA OPERACNI SAL

Scéna 3:
Zabér 1: Zdbér na sestru na oddéleni, kterd

vyplriuje druhou cdst protokolu s pacientem.

VYPRAVEC

Druhy krok bezpe&nostniho
perioperaé¢niho protokolu probihéa
na oddéleni. Zdravotni sestra
zde vyplni s pacientem dalsi
Cast formuldre. Na zacatku Jje
oveé¥ena identita pacienta, ktery

odchédzi k operaci. Kontrola
celého jména a prijmeni spolecdné

s rokem narozeni se bude v

bezpe&nostni procedufe opakovat

Obrdzok 3-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
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jesté nékolikrat, coZ pacienty

nékdy prekvapuije.

Samotnd kontrola zac¢ind otéazkou
na jméno smérem k pacientovi.
PoZadujeme, aby se predstavil.
Pokud je to mozZné a pacient Ije
schopen, vzdy odpovidd na otézku

z

sam.

V pripadé, Ze neumi nebo nemize
odpovédét, ptéame se
doprovazejici osoby. Nejcastéji
to praktikujeme u déti, mentdlné
postizenych nebo pacientl@ v
komatu, naptiklad po urazu.
Zabér 2: Zabér na kontrolu oznaceni koncetiny

pacienta lihovou fixou.
VYPRAVEC
Pokud je to aplikovatelné
probéhne kontrola oznaceni
operované strany, dle zvyklosti
pracovisté. Vhodnou otézkou byva
i dotaz na pacienta: “Na jaky
vykon se chystédte?” Sestra dal
provede banddZ dolnich koncetin
nebo tuto skutecnost oveéri. Dale
sestra zkontroluje vyjmuti zubni
ndhrady, odstranéni 3Sperku a
umélych nehtd. Zapomenout nesmi
ani na ovéreni podani

premedikace, byla-1li ordinovéana.
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Zabér 2: Zaber se rozmaze a objevi se text:
* Kontrola identity pacienta
* Kontrola oznaCeni operované strany
* Kontrola vyjmuti zubni nahrady,
odstranéni Sperki a umélych nehti
* Podani ordinované medikace (30 min —
1h)
Paralelné s textem vypravec pokracuje.
VYPRAVEC
Pokud je ordinovana medikace
alternujici stav védomi
pacienta, bude podédna vzdy az po
kontrole identity a kontrole
oznaceni strany. Nasleduje
transport pacienta na operacni

sél.

Zabér 3: Zabér na sestru na oddéleni, kterd

vyplriuje druhou cast protokolu s pacientem.

Sestra: Dobry den, pojedete za nékolik chvil k
operaci. Pfed VaSim odjezdem jeSté provedeme
kontrolu. Poprosim Vas ukazat identifikacni
naramek a aby jste mi fekla svoje celé jméno a
rok narozeni.

Pacient: Jmenuji se ......... a narodila jsem se

Sestra: Deékuji. Jdete na operaci pravého
kolena?

Pacient: Ano.

Sestra: Byla oznaCena strana? MiZu
zkontrolovat?

Pacient: Urcité.
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Zabér 3: Sestra zkontroluje oznaceni strany.
Zabér 4: Sestra provede banddZ neoperované

koncetiny.

Sestra: Provedeme bandaZz neoperované
koncCetiny. Je to prevence tromboembolické
nemoci.

Sestra: Odstranili jste vSechny Sperky? Muzu
se podivat na VaSe nehty?

Pacient: Sperky jsem odstranila. Umélé nehty
nenosim (smich).

Sestra: Dékuji za spolupraci. Ted budete
transportovana na operacni sal. Pfeji hodné
Stésti, na shledanou.

Pacient: Dékuji, na shledanou.

Zabér 5: Sestra po celou dobu vypliiuje
protokol. V dokumentaci ovéri podani ATB

profylaxe. Na konec se podepise.

Mezi jednotlivymi Castmi protokolu zabér na

libovolnou operaci rozostfenou na pozadi.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:
(precte vypraveéc)
CAST TRETI: PRED UVEDENIM DO ANESTEZIE

Scéna 4:

Zabér 1: Krdtky zdabér na transport pacienta na
sdl. Nasleduje prijeti anesteziologickou sestrou,
ktera podepise prijeti v protokolu. Pak zabér na
anesteziologickou pripravnu a vypliovdni treti
casti protokolu. Kontrola anesteziologického

pristroje.
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VYPRAVEC
P¥ed uvedenim pacienta do
anestezie znova probéhne
kontrola identity pacienta.
Kontrolovdno bude i1 oznacdeni
operované strany, zejména zda
oznacCend strana souhlasi se
stranou uvedenou v dokumentaci.
Dal bude ové¥eno zda byl
podepsan souhlas s anestezii a
zda jsou uvedeny alergie.
Opakované se na alergie ptéame i
pacienta. U kontroly jména
pacienta je vétsSinou pritomna i
obihajici sestra.
Zabér 2 : Zabér na lékare jak kontroluje horni
dychaci cesty pacienta. Zdbér na lékare jak
vyplriuje protokol.
Zabér 3: Zdbér na kontrolu pristroje. Pulzni
oxymeter.
VYPRAVEC
Na zacatku operac¢niho dne je
vzdy nutno zkontrolovat
anesteziologicky p¥istroj. U
pacienta lékatr dadle zkontroluije
prichodnost dychacich cest. Do
protokolu zaznamend riziko
obtiZné intubace, pripadné

zajisténi pomicek a pristrojua.

Obrazok 5-ilustracia k scendaru (vlastna kresba)
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D&l ve spoluprédci s operatérem
zhodnoti riziko krevnich ztrat a
zaznamend zda Jjsou objednany
krevni derivaty. Jako posledni
uvede zajisténi adekvatni
pooperacni péce a odavodni 3ji.
Pocas trvani operace je dalezité
sledovat funkcénost vsech ¢&idel,
zejména pulzniho oxymeteru.

Zabér 4: Zabér na vypravéce.
VYPRAVEC
Prichodnost dychacich cest je
nutno u pacienta kontrolovat i v
pfipadé jiného druhu anestezie
bez intubace a to z davodu
moznosti komplikaci pocas
operace a nutnosti konvertovat
na celkovou anestezii.
Na z&vér Jje ovétreno, zda je pro
pacienta zajisténa pooperacdni
péce odpovidajici
pfedpoklédanému stavu, napt.

ltzko na JIP.

Zabér 5: Zdbér na anesteziologa a sestru,
hovori s pacientem. U kontroly je pritomna i

obihajici sestra.

Anesteziolog: Dobry den, jmenuji se

dnes budu Vas anesteziolog. Poprosim Vas o
celé jméno a rok narozeni.

Pacient: Jmenuji se a narodila jsem se...

Obrdzok 6-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
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Anesteziolog: Zkontrolujeme oznaceni
operované strany a dokumentaci (sestra potvrdi
souhlas s dokumentaci a oznacenou stranou).
Trpite n€jakou alergii? (U vyplriovani protokolu
je pritomna i obihajici sestra).

Pacient: Ano. Mam alergii na penicilin.
Anesteziolog: Ted zkontroluji vasi ustni dutinu.
Poprosim Vas o otevieni tst. Dékuji. Za malou

chvili Vas uspime.

Zabér 6: Anesteziolog s chirurgem dovyplriujé
protokol. Zkontroluje podpis informovaného
souhlasu a ostatni ¢dsti. Na konec se podepise.

Protokol odevzda obihgjici sestre.

Mezi jednotlivymi castmi protokolu zabér na

libovolnou operaci rozostfenou na pozadi.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:
(precte vypraveéc)
CAST CTVRTA: PRED PROVEDENIM INCIZE

Scéna 5:
Zabér 1: Zabér na operacni tym, pripraven na
operaci. ZarouSkovdno. Obihacka vypliiuje
protokol.
VYPRAVEC
P¥ed samotnou incizi probéhne
takzvany time-out. VSichni
pritomni u operace se, pokud
mizZou, zastavi a vénuji
pozornost posledni kontrole pred
zahdjenim operace. Na zacatku e
potvrzeno, ze identita wvsech
osob na operac¢nim sidle, Jje

znama.
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Obihajici sestra potvrdi jméno a

rok narozeni pacienta. Operatér

zas potvrdi typ vykonu,

operovanou stranu a sprévnou

polohu pacienta. Dale uvede

svoje pozadavky na specidlni

vybaveni. Jednd se zejména o

instrumentdrium, RTG, turniket

nebo kostni Stépy. Pokud jsou u
operace néjakd pridruzené
rizika, upozorni na né. Planuje-

1i odbér tkani a tekutin uvede

tuto skutecnost.

Zabér 2: Zdbér na anesteziologa, sestru a

pristroj.
VYPRAVEC
Anesteziolog potvrdi nebo neguije

profylaktickou davku antibiotik

a vyjmenuje pripadné alergie.
Uvede strategii anestezie a
pokud shledal n&jaka pridrufena Obrdzok 7-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
rizika, upozorni na né.
Zabér 3: Zdbér na pripravené instrumentdrium
a instrumentdrku s obihackou.
VYPRAVEC
Na konec potvrdi instrumentarka
spoleéné s obihackou sterilitu,
pfipravenost a kompletnost
instrumentdria. Pokud jsou u
operace pouzity pristroje, je

rovnéz potvrzena jejich
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funkénost. U vykonti, kde jsou
potfeba implantdty se uvede
jejich stav. Primo tak
reflektuje a reaguje na
pozadavky operatéra, potvrzuije
dostupnost jim zvoleného
specialniho vybaveni.
Zabér 3: Zabeér na cely tym.
VYPRAVEC
V posledni ¢&asti kontroly vyzve
operatér v3echny pritomné k
uvedeni p¥ipadnych ptripominek.
Rovnéz se dotazuje, zda v3ichni
¢lenové souhlasi s informacemi,

které Dbyly v prabéhu time-out

uvedeny. Po dukladném provedeni

Obrazok 8-ilustrdcia k

time-out bude zahdjena operace.
Tuto Ccé&st ztvrzuje v papirové scendru (vlastnd kresba)
formé protokolu obihajici sestra

ve spolupréaci s chirurgem.

Zabér 4: Zdbér na operacni tym, pripraven na
operaci. Zarouskovano. Obihacka vyplriuje
protokol.

Obihajici sestra: Jsou vSichni pripraveni na
kontrolu pred incizi? Poprosim o pozornost. Je
identita vSech osob na sale znama?

VSichni projevujou souhlas.

Obihajici sestra: Operovat budeme pacientku

Operatér: Ano, operovat budeme pravy

kolenni kloub. Poloha je spravna. RTG
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pacientky se shoduje s operovanou stranou a je
aktualni. Operovat budeme s instrumentariem
...... a pouzity bude i turniket. Zadna
pridruZena rizika. Tkané odebirat nebudeme.
Anesteziolog: Profylaktickd davka antibiotik
byla podana. Pacientka trpi alergii na penicilin.
Z4dna pridruZena rizika.

Operatér: Operace bude asi hodinu dlouha.
Komplikace  ani  vétsSi  krevni  ztraty
neocekavame.

Instrumentarka: Sterilita byla potvrzena,
instrumentarium je pripraveno. Turniket rovnéz
pripraven. Pristrojova technika je plné funkcni.
Operatér: Ma nékdo pripominky k operaci?
Vsichni souhlasi s informacemi, které odeznéli?
Souhlas vsech cleni.

Operatér: Dékuji. Zahajujeme operaci.

Mezi jednotlivymi cdstmi protokolu zdbér na

libovolnou operaci rozostrenou na pozadi.

Na obrazovce pred divakem se objevi napis:
- L (precte vypravéc) . ]
CAST PATA: PRED TRANSPORTEM Z OPERACNIHO SALU

Scéna 6:
Zabér 1: Diskrétni zdabér na operaci pred
ukoncenim.
VYPRAVEC
P¥ed uzavienim operadéni réany
probéhne pocdetni kontrola
nadstrojd, tampond, rouSek a

jehel. Pokud pocet souhlasi,
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mize byt operace ukoncena. Na
zdvér se kontrola pocltl opakuje.
Potvrdi se oznacdeni tkanovych
vzorkl, pokud byly odebrany.
Pokud se vyskytly problémy s
vybavenim ¢i nédstroji, Jjsou v
této fazi nahl&Seny. Rovnéz Jje
pfilezitost uvést jiné mimofradné
uddlosti. Po potvrzeni ije
pacient probuzen a transportovan

ze salu.

Zabér 2: Zabér na vypravéce.

I posledni ¢&st je vyplnovana
obihajici sestrou ve spolupréaci s
instrumentafkou.

V neposledni fadé ordinuje chirurg
a anesteziolog pooperadé¢ni medikaci
a kde bude probihat dalsi péce o

pacienta.

Zabér 3: Diskrétni zdbér na operaci pred
ukoncenim.

Operatér: Operace je u konce. Provedeme
posledni krok protokolu.

Instrumentarka: Pocet nastroji, tampond,
rouSek a jehel zpocitan a souhlasi.

Obihajici sestra: S vybavenim ani nastroji
nenastaly Zadné problémy.

Operatér: Béhem operace nenastaly Zadné jiné
mimoradné udalosti. Operace bude do péti
minut ukoncCena. Poprosim o pooperacni davku

antibiotik. Dékuji vSem za spolupraci.

Obrazok 9-ilustracia k scendaru (vlastna kresba)
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Anesteziolog: Pacientka bude prevezena na
dospavaci pokoj a nasledné na oddéleni. Dékuji
za spolupraci.

Ostatni: Dékujeme.

Zabér 2: Zdbér na vypravéce.
VYPRAVEC
Kazdé pracovisté ma sva
specifika a neni vyjimkou ani
modifikace bezpecdnostniho
perioperaé¢niho protokolu.
Nastavaji i urgentni operace,
kdy jakédkoliv prodleva ohrozuje
zivot nebo kvalitu zivota
pacienta. V takovém pripadé se
administrativa odsouva na
vedlejsi kolej a bezpecnostni
protokol v Gvodu je proveden Jjen
z C&sti, v rychlosti nebo skoro
vibec. Posledni c¢&sti by ale
nemé&ly byt vynechany. Uplné
vynechadni protokolu za
standardni situace je v dnesni
dobé nemyslitelné. Dlraz je
kladen na bezpecnost pacienta na
operac¢nim sdle. Spravny vykon,
ve spravny c¢as, na spravném
misté u sprédvného pacienta Ije
klic¢em k bezpec¢né chirurgii.
Dalsi dGlezitym tématem je
kontrola poc¢tu nastrojua, suseni,

rousek, jehel ¢i jiného
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pouZzitého materidlu, ktery nesmi
zistat v téle pacienta.
Zabér 3: Sestrih videa na za4ver.
VYPRAVEC
Bezpec¢nd chirurgie je prioritou
kazdého pracovisté a méla by byt
i hlavni prioritou kazdého

pracovnika

na operacnich sdlech. Bezpecnost

se tyvkd kazdé lékarské i

nelékatrské profese zapojené do

celého procesu. Upozornit na
chyby nebo na nezodpovédné
L. . . . Obrdzok 10-ilustrdcia k scendru (vlastnd kresba)
chovani, ma pravo v zajmu
bezpeénosti pacienta kdokoliv na
sdle. Vérime, Ze instruktdzni
video bude zdkladem pro

efektivni pouziti protokolu na

vaSem pracovisti.
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4.5 Metodika vyskumnej casti

Cely proces vyskumu bol pre potreby diplomovej prace najprv spracovany aj v grafickej forme
uvedenej v Prilohe E. Dévodom bolo vytvorenie lepSej predstavy autorky pre spracovanie tejto
Casti diplomovej prace a vychadza z publikacie Prakticky tivod do metodologie vyzkumu v

osetrovatelstvi (Gurkova, 2019, s.27).

Vzhl'adom k zvolenej problematike, stanovenym cielom i prieskumnym otazkam bol zvoleny
kvalitativny vyskum. Vyskumnik na zaciatku vyberie tému a formuluje zakladné vyskumné
otazky, ktoré ma moZzZnost' v priebehu vyskumu, zberu dat i analyzy doplnit alebo zmenit'.
Samotna analyza a zber dat prebieha stucCastne. Vyskumnik zbiera data, analyzuje a na zaklade
vysledkov sa rozhoduje, ktoré data potrebuje. Nasledne opakovane zacne so zberom a analyzou
dat. Vyskumnik hladd a analyzuje vSetky data, ktoré si zdrojom rieSenia stanovenych
prieskumnych otdzok. V priebehu cyklu preskiimava svoje zavery. Ako vystup vyskumu
spracovava vyslednu spravu, ktoru cCastokrat diskutuje s aktérmy vyskumu a prihliada na ich

nazory a pripomienky (Hendl, 2016, s.46).

Jedna sa o nematematicky analyticky postup, ktory spociva v analyze skumanych javov,
odhal'ovani ich elementarnych zloZiek a spojeni Ci zavislosti. Zameriava sa na charakteristiku ich
celostnej Struktury, interpretaciu zmyslu alebo funkcie, ktort plnia. Kvalitativny popis faktov
prebieha najma v narativnej forme a st vylicené vSetky ciselné a Statistické vypocty. Tato forma
vyskumu tak umoZiuje poznanie SirSieho kontextu javov, ktoré si predmetom zaujmu

pozorovatela a poznava ich v prirodzenych podmienkach (Kutnohorska, 2009, s 22).

Zakladom ziskania odpovedi na stanovené prieskumné otazky bolo vyuZitie metddy
polostrukturovaného rozhovoru s vybranymi vSeobecnymi sestrami, ktoré zhliadli inStruktaz a su
zapojené do vykonavania perioperacného bezpecnostného protokolu. Rozhovor bol vedeny
autorkou, ktora pripravila otazky, na ktoré aktérky odpovedali. V priebehu rozhovorov sa k danej

téme objavovali i d'alSie, ktoré boli nasledne rozvinuté.

PoloStrukturovany rozhovor je zamerany na charakteristiku udalosti, ktoré aktér formuluje na
zaklade situacie rozhovoru. NesltiZi teda ako neutrdlny sposob ziskania racionalnej odpovede a
odhal'ovanie nespornej pravdy (Denzin, Lincoln 1998, cit. podla MiSovi¢, 2019, s. 81).
Polostrukturovany rozhovor stoji na predom pripravenych otazkach, ktoré systematicky smeruju
k identifikacii vyskumnej témy pomocou detailnych odpovedi. Zakladnou a najpodstatnejSou

castou rozhovoru je jadro. Predstavuje zavdzni schému rozhovoru pre vyskumnika. Jadro je
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zloZené z vyskumnych otazok a tém, ktoré musia byt pocas rozhovoru prebraté. Je zakladom pre
d'alSie moZné navdzujice a dopliujice otazky ¢i témy. Tie moZu prispievat k lepSiemu
uchopeniu zvolenej problematiky (Miovsky, 2009, s. 160 cit. podl'a MiSovic, 2019, s. 80).

Samotny rozhovor vyZaduje pomerne narocnu technickd pripravu. Predchadza mu tvorba schém,
ktoré su pre vyskumnika zavdzné. Spomenutti schému najcastejSie Specifikuji okruhy otazok, na
ktoré budu opytani odpovedat. Poradie je mozné menit. DoleZité je overovat, ¢i boli odpovede
prieskumnikom spravne pochopené a interpretované, pripadne si kladené dopliiujice otazky. Tie
rozpracovavaji zvolent tému do hibky. V rozhovore je pokracované, pokial aktér vyskumu
odpoveda zmysluplne a odpovede st pre vyskum relevantné, pripadne je vyCerpany stanoveny

casovy limit (Kutnohorska, 2009, s 22).
4.6 Uéelovy vyber komunikaénych partnerov

Pod pojmom tucelovy vyber rozumieme spdsob tvorby vzorky, ktory vyplyva priamo zo
stanoveného vyskumného problému. Predmetom vyskumu je teda presne vymedzeny jav v
presne stanovenej skupine aktérov alebo lokalite, v ktorej je moZné dany jav pozorovat.
Podstatou je, Ze inde data, ktoré potrebujeme k vyskumu nenachadzame. Pocas pripravy
prieskumu vyskumnik presne vymedzuje aka bude povaha zvolenej vzorky komunikacnych
partnerov. Ucelovy vyber sa teda riadi kritériami, ktoré voli vyskumnik a ktoré by mali aktéri

splfiat’ (Novotna a kol. 2019, s. 294).
Pre ticely vyskumu diplomovej prace museli aketéri spiiiat’ nasledovné kritéria:
» zhliadol vytvorené inStruktazne video na tému perioperacného bezpecnostného procesu,
» aktivne sa zapaja do perioperacného bezpecCnostného procesu vo svojej kaZdodennej
praxi,
* je samostatne pracujuci s aspon jednorocnou praxou.

4.7 Charakteristika komunikacnych partnerov

Pojem respondent je pouZivany najcastejSie pri kvantitativnom vyskume, obzvlast pri
dotaznikovom Setreni. V pripade kvalitativneho vyskumu, ktorého predmetom je osoba,
pouzivame oznacenie aktér. Ak vyskum prebieha formou poloStrukturovaného rozhovoru, je
preferovany pojem komunikacny partner (Novotna a kol. 2019, s. 294). Preto budd dcastnici

vyskumu pre potreby diplomovej prace nazyvani komunikacny partner alebo aktér.
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Komunikacny partner ¢.1

Vseobecnd sestra pracujtica na 16zkovom oddeleni chirurgického typu. Dizka praxe jeden
rok. Vzdelanie: diplomovana sestra. Vekova kategoria: do 25 rokov. Zhliadla vytvorené
inStruktaZne video a perioperacny bezpecCnostny protokol je sucatou jej kazdodennej

naplne prace. Rozhovor bol vedeny necelych 40 min.

Komunikacny partner ¢.2

V3Seobecna sestra pracujiica na 16zkovom oddeleni chirurgického typu. DiZzka praxe
jedenast’ rokov. Vzdelanie: vSeobecna sestra (titul Bc.). Vekova kategéria: 30 — 40 rokov.
Zhliadla vytvorené inStruktaZne video a perioperaCny bezpecnostny protokol je sticatou

jej kaZdodennej naplne prace. Rozhovor bol vedeny necelych 30 min.

Komunikacny partner ¢.3

VSeobecna sestra momentadlne pracujica na l6Zkovom oddeleni chirurgického typu
(6 mesiacov), predolé skiisenosti z prijmovej ambulancie. Di7ka praxe nad 30 rokov.
Vzdelanie: vSeobecna sestra (titul Bc.). Vekova kategoria: nad 50 rokov. Zhliadla
vytvorené inStruktaZne video a perioperacny bezpecnostny protokol bol a aj momentalne

je sucatou jej kazdodennej naplne prace. Rozhovor bol vedeny necelych 50 min.

Komunikacny partner ¢.4

Vseobecna sestra pracujiica na operacnych salach na pozicii instrumentarky. Dizka praxe
dvadsat'tri rokov. Vzdelanie: diplomovana sestra. Vekova kategéria: 40-50 rokow.
Zhliadla vytvorené inStruktaZzne video a perioperacny bezpecnostny protokol je sticatou

jej kaZzdodennej naplne prace. Rozhovor bol vedeny necelych 30 min.

Komunikacny partner ¢€.5

VSeobecna sestra pracujica na operacnych salach na pozicii inStrumentarky, vo veducej
funkcii. DiZka praxe 25 rokov. Vzdelanie: 3$pecializované, titul Mgr. Vekova
kategéria: nad 50 rokov. Zhliadla vytvorené inStruktaZne video a perioperacny
bezpecnostny protokol je sticatou jej kaZdodennej naplne prace. Rozhovor bol vedeny

viac ako 60 min.

4.8 Priprava na zber dat

Hlavné etické principy st zamerané na skimanych jedincov aj vyskumnika. Spolupraca medzi

oboma stranami je zaloZena na principe dobrovolnosti. Aktér je zoznameny s dobrovol'nost'ou
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ucasti na vyskume, ako aj moznostou vyskum kedykol'vek opustit’ bez dopadov na jeho osobu.
Zaklad ochrany osobnych tdojov je pocas celého vyskumu zaisteny anonymitou, ¢im je
zamedzend identifikdcia samotného tcastnika. Povinnostou vyskumnika je informovat

komunikacného partnera o zameroch vyskumu (Ryen, 2007 cit. podl'a MiSovic, 2019, s. 77).

Oslovenie aktérov prebiehalo na pode nemocnice krajského typu, s ktorou bola nadviazana
spolupréca. Vyberany boli podla veku, dizky praxe i pozicie (rdznorodost’ aktérov), ktort
momentalne v nemocnici zastavaji. Zvolené boli tri vSeobecné sestry z 16Zkového oddelenia, a
zaroven jedna mala skusenosti z chirurgickej prijmovej ambulancie. Dve sestry z opera¢nych sél
v roli perioperacnej sestry inStrumentarky. Jedna zo sestier zastavala veducu funkciu a podiel'a sa
na adaptacnom procese i vzdeldvani personalu. Na zacCiatku rozhovoru boli vSetci aktéri
poZiadani o suhlas s vykonanim rozhovoru so zvukovym zaznamom. Doéraz bol kladeny na
odovzdanie informdcie o anonymizdcii a vyuZiti iba na ucely diplomovej prace. Aktéri boli
informovani o mozZnosti odmietnutia zvukového zdznamu, ako aj o moZnosti kedykol'vek
vyskum opustit. Informované stihlasy st uloZené v archive autorky. Zber dat prebiehal 14.7.2025
na vybranych pracoviskdch v nemocnici krajského typu. VSetci komunikacni partneri boli
otvoreni a bezproblémov odpovedali na vetky pripravené otazky, pripadne ich dopliali svojimi
nazormi a postrehmi z kaZzdodennej praxe. Vd'aka ich ochote a zdiel'nosti bolo predanych mnoho

cennych informacii.
4.9 Spracovanie a tématicka analyza dat

Priebeh vSetkych rozhovorov bol nahravany na zvukovy zaznam mobilného telefonu, niektoré
dolezité informdcie boli poznamkované na papier. Sucet zvukového zaznamu bol 203 min.
Zaznam bol nasledne vloZeny do programu ,transkriptor.com®, kde prebehol prevod hlasu na
text a predbeZzna kontrola kvality zapisu textu. Nasledovalo preloZenie dat do slovenského
jazyka, nakol'ko je jazykom nielen diplomovej prace, ale aj autorky, a teda aby bola moZnost
efektivnej prace so ziskanym materidlom. K prekladu bol pouZity program ,,DeepL“. Nasledne
bol text upraveny a skontrolovany. Pre spracovanie prepisanych dat bol vyuZity program

»taguette®, v ktorom autorka pracovala podl'a 6 krokov tematickej analyzy.

Tématickd analyza ziskané data analyzuje do detailov a organizuje. V ramci kvalitativneho
vyskumu ma interpretativny charakter, preto by malo byt prihliadané na moZné skreslenie
informacii hodnotami i predoSlymi nazormi vyskumnika. Pozitivnou strankou kvalitativneho

vyskumu je pripadné otvorenost’ vyskumnika (MiSovic, 2019, s. 268).
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Ziskané data boli analyzované formou tématickej analyzy podl'a Braun a Clarke (2006). Samotna
analyza ma 6 Casti. V prvej Casti je nutné si ziskané data aspon jedenkrat precitat’. Tomuto kroku
predchadza dokladny prepis rozhovorov, kde je potrebné zaznamenat kazdé slovo a myslienku,
ktori komunikac¢ny partner zdel'uje. V priebehu prvej fazy je odporucené robit’ si poznamky
alebo znacit' napady na koédovanie, ku ktorym sa nasledne moZeme vratit. Pri kodovani
rozdel'ujeme vypovede na vyznamové jednotky, a potom k nim priradime rézne nazvy, dizka
jednotky dat nie je dana striktne. MoZe sa jednat’ o samostatné slovo, vetu alebo cely odstavec.
Vyskumnik sa drZi vyznamového celku a rozclefiuje text z hl'adiska tém. V nasledujuicej druhej
faze pracuje s ivodnym zoznamom tém a kodov, nad’alej sa im venuje a prepdja ich. V tretej faze
uZ prebieha analyza vytvoreného zoznamu kodov, ktoré st skladané a prepajané do vSeobecnych
tém. V dalSej faze uz by mala byt predstava o tom, aké témy vznikli a ¢i pre ne vyskumnik
disponuje dostatkom dat. V nasledujicom kroku je nutné uistenie, Ze vzniknuté témy sa vztahuju
k vyskumnym otazkam. Napliiou tejto fazy je prepracovanie a preskimanie tém, spajanie Ci
rozdel'ovanie a odmietanie. V predposlednej 5. faze su témy identifikované. Je hladana ich
podstata. Vyskumnik analyzuje o ¢om vypovedaju, zistuje ich rozsah a zameranie. Pre kazdu
tému zvoli vystiZny nadzov. V poslednej faze st vyberané vystiZné a zaujimavé uryvky
rozhovorov, prostrednictvom findlnej analyzy. Neskor budu pouZité pri vypracovani spétnej
vazby a odbornej sprave o analyze. Vyskumnik sa pri pisani samotnej zaverecnej spravy
rozhoduje, ktoré témy najviac zodpovedaju stanovenym vyskumnym otazkam. Nasledne ku

kaZdej téme pripaja hojny popis vysledkov (Braun a Clarke, 2006).

Vystupom tématickej analyzy pre potreby diplovej prace bola jedna schéma. Dokopy bolo
zakodovanych 152 kodov.
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5 INTERPRETACIA VYSLEDKOV ROZHOVOROV

V nasledujucej kapitole st popisané vysledky z analyzy piatich rozhovorov. Jednotlivé oblasti su
doplnené autentickymi vypoved’ami aktérov, ktoré boli preloZené do slovenciny. V ramci
tématickej analyzy boli vytvorené spolocné témy pre vSetkych 5 vSeobecnych sestier, a teda z
pohl'adu sestier z oddelenia, prijmovej ambulancie i operacnych sal. Tématické oblasti st
zvyraznené tucnym pismom a zaroven podtrhnuté. Na druhej strane podtémy st oznacené iba

tuénym pismom, a to z dovodu ich vzajomného odliSenia.

Vypovede komunika¢nych partnerov st oznaCované kurzivou, z dovodu neznalosti gramatiky
Ceského jazyka autorkou boli preloZené do slovenciny. Oznacenie K01-05 (Komunikacny
partner), oznaCuje aktérov rozhovoru a je zhodné s charakteristikou komunikac¢nych partnerov v

predoslej kapitole.
5.1 Interpretacia vysledkov rozhovoru

Nasledujuca kapitola je venovana popisu jednotlivych tématickych oblasti, ktoré boli vytvorené
v priebehu analyzy rozhovorov s komunikacnymi partnermi. Ich rozloZenie a vztahy su

znazornené na obrazku 11.
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Obrazok 11 - Schéma tématickych oblasti (zdroj vlastny, 2025)
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5.1.1 Zrozumitel'nost’ a vnimanie obsahu

Kategoria Vybrané kody Ukazka citacie

Zrozumitel'nost’ jazyka e Zrozumitelné. * ,Bolo to povedané jasne,
* Normalna rec. rozumel by tomu qj laik.
* Dobre vysvetlené. * ,ReC rozprdvaca je taka

normdlna. “

Tempo videa * Vyhovujica rychlost’. * ,Zvolend  rychlost  mi

e Prilis rychlo. vyhovuje, ...
e .. som sa nestihla na

vSetko pozriet..

Di7ka instruktaze Primerané dlhé. s, ... musi byt primerané aby

e Do 10 minit. sa nikto nenudil. “

e DIhé. * ,, ... vhodné je video do 10

. i mintt, ale tato instruktdz mi
* DIZka nehra rolu.

nevadila.
¢ Neskratila.

Tabulka 1: Ukdzka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

Prvou a zahajujicou tématickou oblastou je zrozumiteI'nmost a vnimanie obsahu. Aktérky
popisuju svoj celkovy pohlad na inStruktdZne video. Téma sa orientuje na zrozumitelnost
jazyka, tempo a dizku samotného videa i jasnost jednotlivich krokov perioperacného

bezpecnostného protokolu.

Zrozumitel'nost’ jazyka je hodnotena pozitivne. Rozpravac sa prihovara jasnou recou, artikuluje
a je mu dobre rozumiet. Obsahova zrozumitelnost reci je rovnako hodnotena vel'mi kladne.
Zvoleny jazyk je vnimany ako komunikacnym partnerkam blizky. Text rozpravaca sa prihovara
beZnou recou, vynechava odborné nazvy a dba na jednoduchost’ formy. VSetky ocenili prehl'adné
vysvetlenie jednotlivych krokov protokolu s nazornou ukazkou z praxe. Tempo videa bolo
vnimané rozdielne. ,,Zvolend rychlost mi vyhovuje. Mdam radSej rychle vided, pri ktorych sa
nenudim. “ (KO1) Svoje preferencie pripisala aktivnemu pouZzivaniu socialnych sieti a veku. Na
druhej strane (K03) by volila pomalSie tempo v Castiach, kedy je zobrazeny samotny protokol v

papierovej forme. , Bolo to jasné, ale pri zobrazeni protokolu som sa nestihla na vSetko
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pozriet.“ Na druhej strane dizka inStruktaze bola popisovana ako zodpovedajiica rozsahu
poskytnutych informdacii. Hodnotend bola ako Unosna a primerana. Nikto neformuloval
pripomienky.
Aktérky sa vyjadruji k dizke instruktaze:
* LAj zo svojej predoslej praxe viem, Ze vzdeldvanie musi byt primerané aby sa nikto
nenudil. Myslim si, Ze je doleZité aby inStruktdZ nebola ani rychla ani pomald. Vyhodou
Vami zvolenej formy je moznost video zastavit' alebo prehrat viackrdt, takze dizka podla
mria nehrd aZ taki vyznamnii rolu. NavysSe dnes je moZnost' video pocas prehrdvania

zrychlit alebo spomalit’ ako kaZdy potrebuje.“ (K05)

* ,Myslim, Ze vhodné je video do 10 miniit, ale tdto inStruktdZ mi nevadila. Zaznelo

mnoZstvo informdcii, takZe by som to neskrdtila.“ (K02)

* Ak by video nebolo tak nabité informdciami a chybali by praktické ukdzky bolo by
podla mria dlhé, ale toto bolo dobré.“ (K04)

5.1.2 Relevancie obsahu

Podoblast’ Vybrané kody Ukazka citacie
Prepojenie praxe * Pomoc pri vybere zamerania. * ,, ... mbéZe pomoct pri
«  Robit v praxi vybere budticeho
. . zamerania. “
* UkéaZka z reality.
* ,, ... robime aj na nasej
sdle.“
Vyznam protokolu * DdleZitost’ bezpecCnosti. * ,, ...ako vyzerd
pre bezpecnost’ «  Bezpecnost. bezpecnost.. “
- Papiere navyge. * , .. niejeto pre
apiere...
* Istota. pap

Tabulka 2: Ukazka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

Oblast’ relevancie obsahu bola spoloCne s prvou oblastou zaradena doprostriedku schémy

(Obrazok 11 — Schéma tématickych oblasti). Autorka sa domnieva, Ze obe oblasti su zakladom k

naplneniu stanoveného ciel'a: Zistit nazor nelekarskych zdravotnickych pracovnikov na zvolenu
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inStruktaz. Aj napriek tomu, Ze dana oblast nie je rozsiahla, je moZné ju spolocne s predoSlou
povaZovat’ za zakladny kamen vnimania inStruktaZneho videa. Autorka sa d’alej domnieva, Ze ak
video nie je jazykovo, obsahovo zrozumitel'né a nema relevantny obsah, nie je mozné adekvatne
pokracovat’ v polostrukturovanom rozhovore. Aktér sa podla jej domienky nie je schopny plne
vyjadritt ku samotnym informaciam, praktickej wvyuZitelnosti a inym ak nemohol
prostrednictvom videa pochopit komunikované informacie. Na druhu zvolenu oblast’ zarovei
nadvdzuju ostatné a navzajom sa prepajaju. Samotny obsah hodnotia komunikacné partnerky ako
relevantny. Sestrdm pracujicim na réznych udsekoch video pomdaha uvedomit’ si navaznost
jednotlivych krokov. KO3 uvadza: ,, Je to pozitivum vidiet cely prieh protokolu naraz. Nech si aj
sestra na ambulancii uvedomuje, Ze zacina déleZity proces pre bezpecnost.“ VSetky ostatné
aktérky sa vyjadruju podobne, vidia prepojenie praxe a zvolenej formy instruktaze ,, Neviem i
to patri k poloZenej otdzke, ale myslim si, Ze video moZe pomoct’ pri vybere budticeho zamerania
sestricky. Trochu ma moznost’ Clovek vidiet, co kto robi.“ (K01) Aktérky sa zmiefiuju aj o
vyzname protokolu pre bezpecnost’ samotného pacienta. ,,Robime to denne, ale je dobré si
pripomentit’ akd je bezpecnost’ doleZita.“ (K04) Vysloveny bol aj nazor, Ze obsah je relevantny aj
pre pacienta a pomd6Ze mu zlepsit psychicku pripravenost a odburat’ strach. ,,Nech pacient vie,
Co ho caka a ako vyzerd bezpecnost. My na oddeleni budeme musiet menej vysvetlovat’ a

uistovat’ ludi.“ (K02)

5.1.3 Noveost’ informacii

Podoblast’ Vybrané kaody Ukazka citacie
Zname informacie + Skola. * ,Vsetko som poznala
* KaZdodenna prax. aj z praxe, aj zo Skoly.

L4 ~ .
Nepoznala presne. * ,Vedela som, Ze tie

* Opakovanie. kroky stl, ale nepoznala

* Stereotyp. som ich presne ...«

e Jednoznacnost'.

Tabul'ka 3: UkazZka vybranych kodov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

Nasledovnou tématickou oblastou bola novost’ informacii. VSetky respondentky uviedli, Ze

proces poznali. Casti, ktoré vykonavajt denne im boli blizke a vietky informécie povaZovali za
zndme a jednoznacné. Useky, ktorym sa nevenuijii ¢asto poznali ale nie tak do hibky. Povazuju za

pozitivne, Ze uz zname informacie zaznievaju v inStruktazi. Ako bolo uZ spomenuté je vhodné
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pripominat’ si doleZitost' zautomatizovanych cinnosti a venovat im pozornost. RO5: ,,Ludia
casto upadnu do stereotypu. Sestrdm casto hrozi vyhorenie a ak nebudt pracovat’ ako robot,

pomoZe im to.“

5.1.4 Prakticka vyuziteI'nost’

Podoblast’ Vybrané kédy Ukazka citacie
Edukacie zdravotnikov e Vzdelavanie v skole. * , ... sa bude pouzivat aj v
« Adaptacny proces. skole.
«  E-learning. * ... priadaptacnom procese.
* ,, ...zaradené do e-learningu.“
Bariéry vyuZitia * Vek nie je bariéra. » ,Vek nie je moZné povaZovat’ za
e Lekari bariéru...“
* , ... nebudu to akceptovat

* Pre vietkych.
lekdri ...«

* ,MbZe byt pre vSetkych ...

Priklady z praxe * Realita. * ... natocené v redlnom Case.“

«  Priklady z praxe * ,Priklady priamo z praxe st
nenahraditelné.

* ,, ... mbZe vidiet' ako prakticku

ukazku.

Tabulka 4: Ukdzka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025)..

Dal3ou identifikovanou oblastou je prakticka vyuZitenost’. Aktérky uvadzaijt, Ze indtruktaZne

video je urcite vhodné vyuzit' v praxi. Integrovat do edukacie zdravetnikov v celej nemocnici
alebo na chirurgickych klinikdch a oddeleniach. K01 sa vyjadrila: ,,Viem si predstavit, Ze
inStruktdzne video sa bude pouZivat’ aj v skole. Je vhodné pre Studentov. Pomohlo by aj pri
adaptacnom procese.

Zazneli aj iné, podobné nazory:

,» Video by mohlo byt’ zaradené do e-learningu v nemocnici. Je pozeratelné a vhodné na

pomerne rychle vzdeldvanie. Viem si to predstavit’ v kombindcii s testom.“ (K02)
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,»Pdcilo by sa mi vyuZitie v adaptacnom procese. Nastupujtica sestra by nieco vedela a

mala by to lahsie. “ (K04)

,» Myslim si, Ze video je vhodné pre edukdciu vsetkych vekovych kategorii. PovaZujem sa
za starsiu generdciu, ale k teleféonu a tabletu mdm blizko. Vela s nim pracujem a vided

pozeram rada.“ (K03)

Poslednd uvedend aktérka vo svojom citovanom vyjadreni nacala aj d’alSiu podoblast’, a teda

bariéry vyuzitia. , Vek podla mria nie je moZné povazovat za bariéru. To je o ludoch.

Samozrejme mladi maju k videu bliZsie, ale aj nasa generdcia vela pracuje s technolégiami.“

(K03) Komunikacna partnerka K05, ma obavu, Ze video moZe byt odmietané lekarmi. Ako

dovod uviedla, Ze bolo natacané a vymyslené vSeobecnou sestrou. Ostatné aktérky bariéry

nenachadzaju a priklanaju sa k nazoru, Ze video je pouZitené pre Siroké spektrum edukantov. V

oblasti priklady z praxe je moZno opét najst zhodu medzi aktérkami. Pozitivne je vnimany

fakt, Ze video je spojené s praktickou ukazkou priebehu protokolu v redlnom case. Oceuju, Ze

vo videu nevystupuju herci, ale Ze je natacané za Standardného chodu oddelenia.

,, Clovek md potom pocit, Ze to zvladne, ked’ to vidime na obrazovke vykondvat niekoho

iného. PAci sa mi, Ze to je celé skutocne natocené v redlnom case. “ (K02)

»Aj ked nastane zmena v kariére sestry, viem o com hovorim, je nutné sa vzdelavat.
Priklady priamo z praxe su nenahraditelné. Mame lepSiu predstavu nie len o celom

procese, ale aj o redlnom prepojeni nds vsetkych. “ (K03)

,» Pdci sa mi, Ze aj sestry z oddelenia vidia prdcu u nds na sdle a my méZeme nahliadnut’

na oddelenie a ambulanciu. Vidime, Ze ukoncujeme dlhy proces.“ (K04)

, U nds v Skole chybali priklady z praxe. Myslim, Ze si to kazdy lepSie zapamdta ked’ to
moZe vidiet’ ako prakticku ukazku.“ (K01)
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5.1.5 Motivacia a postoj k zmene

* Nespravne konanie.

e Jeden tim.

Podoblast’ Vybrané kédy Ukazka citacie
DodrZiavanie protokolu * DodrZanie. e, Budt protokol dorZiavat...“
* Ma zmysel. e ,Budi presvedceni, Ze mdad
*  Chyby. zmysel...“
* , ... uvedomit si chyby a
dodrZat...”
e . vSimat si dodrZanie
krokov...*
Motivacia zlepSit’ e Zmena. * ,, ...zZmena md zmysel ...“
e Obtiaznost'. * ,, Nie je to tak tazké...“
* ZlepSovanie. e Uvedomit’ si, Ze sa to da
zlepsit...
Zodpovednost’ timu e Upozornenie. * , ... kazdy by mal upozornit

na chybu ak je jej svedkom. “

* , ... sanitdri moéZu byt
svedkom nesprdavneho

konania. “
e ,Maji pravo  upozornit
kohokolvek.

e _VSetci sme tim, musime

komunikovat’.

Tabulka 5: Ukdzka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

V oblasti metivacia a postoj k zmene nachddzame opat’ podobné vyjadrenia. Aktérky si myslia,

Ze video moZe motivovat pracovnikov k dedrZiavaniu a spravnemu vykonavaniu protokolu.

Ako hlavny doévod niekolkokrat zaznieva rovnaky nazor — ak edukant v praxi uvidi, Ze

vykonanie protokolu nie je byrokraticky zat'aZujlice ani c¢asovo naroCné, bude motivovany

vykonavat’ ho kazdy den pri kaZzdom pacientovi. ,, Vo videu je ukdzané, Ze sa nejednd o ndrocny

proces. Myslim si, Ze je to pre tych, ktori ho robia motivujuce. Budii protokol dodrZiavat, ak
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budu presvedceni, Ze md zmysel a nie je komplikovany. Sestry sa casto boja zdtaZe dalSimi
papiermi.“ (K05) Formulované st aj nazory, Ze inStruktdZ mo6Ze viest' k pozitivnej zmene a
motivacii zlepsit' fungovanie bezpecnostného protokolu naprie¢ odbormi. Ako dévod je
spominand moznost’ vidiet cely proces naraz. Jednotlivec je podla komunika¢nych partneriek
viac motivovany zmenit’ svoj postoj a spravanie, ked vie, Ze poZadovana zmena ma zmysel. Ak
ma edukant moZnost’ vidiet protokol ako celok, do ktorého ma zmysel prispievat, bude aj
poZadovana zmena spravania jednoduchSia. Prostrednictvom inStruktazneho videa, ktoré
predstavuje bezpecCnost' pacienta ako neoddelitel'nti stucast’ chirurgie, moze byt jednotlivec
vnutorne motivovany integrovat’ nové informacie do kaZzdodennej praxe. Zaroven zaznievaju
nazory, Ze zodpovednost’ sa tyka celého timu. ,,Je pozitivne, Ze zaznieva skutocnost, Ze kazdy
by mal upozornit na chybu ak je jej svedkom. Nikto nie je dokonaly. Na druhej strane nikto za to
nesmie byt’ potrestnany ak povie, Ze nieco je zle. Aj sanitdri si vela vsimaji a méZu byt svedkom
nespravneho konania. Je doleZité si uvedomit, Ze vsetci pritomni na sdle by mali protokol
poznat. Sme jeden prepojeny tim.“ (K05) Podobné nazory ohl'adom spoluprace zaznievaju aj od
aktérok mimo operacnu salu. ,,Sanitdarky nam vela pomdhaji, mali by byt tieZ edukované

ohladom bezpecnostného procesu. Majt prdavo upozornit’ kohokol'vek.“ (K02)

5.1.6 Technické a didaktické spracovanie

Podoblast’ Vybrané kédy Ukazka citacie
Kvalita zvuku a obrazu * Nekvalitny zvuk. * , ...jehorsi zvuk.“
. ... su dobre

* ViditeI'nost'. »

L viditel'né. “
* Kuvalitny obraz.
* ,S obrazom nie je
*  Primeranost’ zvuku.

problém.
e Osvetlenie. . . -
* ,,Zvuk je primerany.
LI .. je dobre
rozumiet’. “

Tabul'ka 6: UkazZka vybranych kodov a citacii (Zdroj vlastny, 2025).

Technické a didaktické spracovanie je zo strany aktérok bez pripomienok. Zvuk je povaZovany

za kvalitny, bez ruSivych elemntov. Obraz je ostry a kvalitny. Scény si vyborne osvetlené.

76



Rozpravac sa vyjadruje zrozumitel'ne, slova su jasné. Kvalita zvuku a obrazu je teda bez

vyhrad zo strany komunikacnych partneriek.

* ,Rozumiem, Ze v ¢astiach odohrdvajicich sa v redlnom case je horsi zvuk. Napriklad na
sdle anesteziologovi menej rozumiet’ ale ak Clovek prida hlas nie je problém. Celkovo sa
mi video pdci, je prijemne spracované.“ (K03)

* ,,Scény su dobre viditelné. S obrazom nie je problém. Aj zvuk je primerany. VSetko je

dobre rozumiet. Nemdam pripomienky.“ (K02)

5.1.7 Navrhy na zlepSenie

Podoblast’ Vybrané kédy Ukazka citacie
Navrhy na zlepSenie * Nespravne konanie.  ,Doplnila by som  ukadzku
*  Chyby. nespravneho konania. “
e Test. * , ... vytvorila samostatny materidl
* Prakticky nacvik. ako nemd protokol vyzerat. “
* ... Uukazat akym chybam je dobré
sa vyhntt...“
e , ...dalatest.“
* , ...Spraktickym ndcvikom.

Tabulka 7: Ukazka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

V oblasti navrhy na zlepSenie nachadzame spolocne s aktérkami snad’ len jediny. Dve navrhuju

do videa pridat' alebo samostatne vytvorit' materidl o nesprdvhom vykonavani protokolu a
moznych chybach. , Doplnila by som ukaZku nespravneho konania. Napriklad vyplnenie
protokolu len tak dopredu. Aj ked video by bolo asi uz dlhé.“ (KO01) ,,Asi by som vytvorila
samostatny materidal ako nemd protokol vyzerat. Je vhodné ukdzat’ akym chybdm je dobré sa
vyhnut' alebo ich neopakovat’ a pracovat’ na zlepSeni praxe.“ (K05) VSetky sa zhoduji so
zaradenim testu vramci edukéacie prostrednictvom inStruktaZneho videa. Ttito mozZnost’ overenia
si vedomosti povazuju za rychlu a jednoduchd. V nemocnici st zvyknuté na celoZivotné
to rychla a ucinnd metoda. Myslim si, Ze pre nds je dbleZité aby to dlho netrvalo.“ (K04) Ina
komunikacna partnerka navrhuje: ,, Tak uctite by som to spojila s praktickym nacvikom. Viem, Ze

je to ndrocné, ale pomohlo by vyskiisat’si to len tak.“ (K03)
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5.1.8 Celkové hodnotenie

Podoblast’ Vybrané kédy Ukazka citacie

Celkové hodnotenie  (Ciselné hodnotenie. * ,,9210. Urcite prinosné.
* Odporucenie. * ,Mali by to vidiet kolegovia.
* Prinosnost. * ,Dobré aj pre pacientov ...“

* ,,Dobré video podla mria.“

* ,,Pekne spracované ...“

Tabulka 8: Ukdzka vybranych kédov a citdcii (Zdroj vlastny, 2025).

Na zaver rozhovoru formulovali aktérky celkové hodnotenie inStruktdZneho videa. VSetky sa

vyjadrili pozitivne a video povazuju za perspektivhu metddu edukacie v oblasti perioperacného
bezpecnostného protokolu. Podobnt inStruktaZ nikdy na tuto tému nemali a okrem K01 a K05
vSetky videli cely perioperaCny protokol ako za sebou nasleduje v realnom case po prvykrat.
Zhliadnut’ inStruktaZ by doporucili nie len svojim kolegom, ale aj samotnym pacientom. Pre nich
mobZe mat vyznam uistit’ sa, Ze bezpecnost’ pocas celého pobytu na chirurgickom oddeleni je
prvoradou pre kaZdého lekarskeho i nelekarskeho pracovnika. Tento fakt moZze stat’ za zlepSenim
odburavania stresu, a teda prispeje k psychickej pohode. Kolegom by doporucili video z doévodu,

Ze podla nich budi motivovani protokol dodrzZiavat a zlepSovat svoju prax.

K05 hovori: ,,Samotny protokol by som doporucila prezentovat’ aj pacientom. Psychickd

.....

povazujem za dobre vyuZity a som rada, Ze som ho mohla zhliadnut medzi prvymi. “
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6 DISKUSIA

Diplomova praca sa zaobera problematikou perioperacného bezpecnostného procesu. Hlavnym
ciefom préace bolo vytvorit' v spolupraci s vybranou nemocnicou kvalitné inStruktaZne video,
ktorého napliiou je spravne, tplné a bezchybné vykonavanie perioperacného bezpecnostného

protokolu v kaZdodennej praxi.

V navidznosti na vytvorené video neskor prebiehal vyskum formou poloStrukturovanych
rozhovorov so zdravotnikmi. Podmienkou zaradenia do vyskumu bolo — zdravotnik zhliadol
inStruktane video, perioperacny protokol poznal a pracuje s nim v kaZzdodennej praxi, ktora je
minimalne rok. Vyber bol zamerany na zdravotnikov pracujucich s roznymi Castami protokolu.
Do6vodom vyberu zdravotnikov, ktori protkol poznali a pracuji s nim kaZzdodenne, bol ciel’ ziskat’
informéacie, ktoré pomdzu zlepSit' inStruktdZne video, prinesu relevantny pohfad na tému

pouZivania bezpecnostného protokolu v praxi - zaloZeny na realnych skusenostiach.

InStruktazne video je inovativna metdda, prinaSajtca celi radu vyhod. Benefitom zvolenej formy
vzdeldvania je najmd moZnost integrovat’ video do e-learningu vramci ststavného vzdelavania
zdravotnikov. DalSou vyhodou je moZnost instruktdZ zhliadnut kedykolvek a prakticky
kdekol'vek. Nakol'ko je rozsah videa dlhsi ako 10 mintt, je nutnostou vytvorit' si zo strany
sledovatel'a dostatok Casu a priestoru pre pohodlné a ni¢im nerusené sledovanie. V dneSnej
rychlej dobe mdZe byt tento fakt povaZzovany za nevyhodu. Pozitivhou strankou inStruktaze

pomocou videa, je jeho dostupnost’, kedZe je verjne pristupné.

Ako uvadza Wichsova (2013, s. 401) odmietavy postoj personalu operacnych sal moZe byt
komplikaciou pri zavedeni a pouZivani samotnej procedury. Na zdklade poloStrukturovanych
rozhovorov sa autorka domnieva, Ze oslovené vSeobecné sestry nie len z prostredia operacnych
sal, ale aj 16Zkovej a ambulantnej casti maju zvladnutt implemnetaciu protokolu do praxe. Cely
priebeh poznaji a akceptuji ako samozrejmu sucast’ kaZdoddenej praxe. D6vodom moZe byt
napriklad sprdvne nastavené vzdelavanie, ktoré ako uvadzaji prebieha formou informacného
systtmu v nemocnici. DoleZitost sustavného vzdeldvania v otazke perioperacného
bezpecnostného protokolu potvrdzuje aj Studia z roku 2021, ktora prebehla v Brazilii (Cabral et
al.). V tomto pripade sa jednalo o pre-test a post-test formou auditu. V prvej Casti prieskumu pred
edukaciou boli vysledky signifikantne percentudlne niZSie ako v post-teste, ktory prebiehal

rovnakou formou.
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Vysledky ziskané poloStrukturovanym rozhovorom potvrdili vyznam perioperacného
bezpecnostného protokolu. Zakladom je zniZovanie rizik a podpora timovej spoluprace. Ako
uvadzaja aktérky, je dolezité uvedomovat si doleZitost’ a vyznam navédznosti bezpecnostného
protokolu ako celku. Jedna sa o vyznamny proces, na ktorom sa podiela Siroké spektrum
zdravotnikov. Timova spolupraca a znalost’ jednotlivych ktokov je preto kI'icom k efektivnemu
zniZovaniu neZiadudcich udalosti a rizik. Toto zistenie je v silade s odporuc¢aniami WHO, ktoré
prindSa do pozornosti uz v roku 2009 vo svojej publikacii Guidelines for Safe Surgery 2009.
Rozhodujicim faktorom pre zvySovanie efektivity pouzivania a spravne dodrZiavanie protokolu
stoji podla komunikacnych partneriek na spravnej inStruktazi a aktivhom zapojeni celého timu
pocas celej procedury. Toto tvrdenie podporuju uZ Stidie z predosSlych rokov — Haynes et al.
(2009) a Fourcade et al. (2012). Aktérky uvadzaji, Ze moZnost’ vidiet protokol ako celok

motivuje k timovej spolupraci a uvedomeniu si navaznosti jednotlivych krokov.

Vyznamnym tvrdenim zo strany komunikacnych partneriek je, Ze prostrednictvom videa je
moznost’ uvedomit si fakt, Ze protokol nie je zataZujuci. Zdoraziuju, Ze po zhliadnuti videa
maju pocit, Ze jeho vykonavanie nie je zdfhavé ani komplikované. Na déleZitost' jednoduchosti,
spolahlivosti a I'ahkosti zac¢lenenia upozoriuje aj vedecka Stidia Impact of workflow on the use

of the Surgical Safety Checklist: A qualitative study (Gillespie et al., 2016).
6.1 Vyhodnotenie prieskumnych otazok

Pomocou ziskanych déat bolo mozné odpovedat’ na stanovené prieskumné otazky a v Casti

diskusie boli data porovnané s inymi vystupmi prieskumov a dostupnou literaturou.

PO 1: Ako vnimaju inStruktazne video na tému perioperacny bezpecnostny protokol
zdravotnici, ktori prichadzaji so samotnou procediirou do kontaktu vo svojej kazdodennej

praxi?

Na zdklade vysledkov polostrukturovanych rozhovorov je moZné konStatovat, Ze vnimanie
inStruktaZzneho videa je medzi oslovenymi zdravotnikmi zhodné. Medzi jednotlivymi aktérkami
nenachadzame vyrazné rozdiely a samotna inStruktdz je vnimana pozitivne. Vzdelavanie formou
videa je pre ne vitané. Z odpovedi vyplyva, Ze tato forma nie je Casta, napriek tomu, Ze podl'a
tvrdeni, je aktérkam blizka. Svoje tvrdenie zdovodnuju nariklad Castym pouZzivanim socialnych
sieti. Pozitivne vysledky zo vzdelavania zdravotnikov prostrednictvom videa prinasa aj Kandler

et al. (2016) vo svojej studii s nazvom: Using educational video to enhance protocol adherence

80



for medical procedures. Vo vysledkoch nachadzame napriklad zniZovanie rizika nedodrZiavania

postupov.

Vysledky kvalitativneho vyskumu predkladaniej diplomovej prace su prezentované podla
identifikovanych tématickych oblasti. Zakladnymi oblastami st: zrozumitelnost' a vnimanie
obsahu, relevancia obsahu. Autorka sa domnieva, Ze prave porozumenie obsahu a jeho
relevantnost’ st zdkladom pre nadvéazujice otazky pokladané aktérkam. Na zaklade ich vyjadreni
je mozZné konStatovat, Ze inStruktaZne video je vnimané pozitivne a samotny obsah videa
povazju za relevantny a dostaCujici. Vnimaji jeho prepojenie s praxou a zmiefiuji sa aj o

doleZitosti zlepSovania bezpecnosti pacientov.

Prakticktl vyuZiteInost videa vidia v jeho pouZiti v rdmci e-learningu, ktory je v nemocnici
beZne pouZivanym nastrojom na vzdelavanie zdravotnikov. Napriek vyuZivaniu modernych
technologii v oblasti vzdelavania organizovaného nemocnicou, video podla ich slov, nie je
beZnou formou a stretavaju sa s nim po prvykrat. Vzhl'adom na to, Ze uvedena forma inStruktaze
je aktérkami povaZovana za blizku sa autorka domnieva, Ze video bude zo strany edukantov
prijaté a vnimané pozitivne. Pripadné vyuZitie komunikacné partnerky odporucaji aj na pode
Skol v ramci vzdeldvania budidcich zdravotnikov. Vyznamné vyuZitie aktérky vidia aj vo
vzdelavani pacientov. Uvadzajui, Ze moZe prispiet’ ku zniZovaniu zat'aZe stresom, a teda vysSej
psychickej pohode. Vyznam vo vzdelavani pacientov potvrdzuje aj Stadia Luiz et al.
z roku 2024. ,,Edukacné video bolo ucinné pri zlepSovani vedomosti pacientov a méZe pomoct’
sestrdm v praxi zdravotnej vychovy, optimalizdcii Casu a Sireni vedomosti o bezpecnostnych
postupoch v perioperacnom obdobi. U¢astnici, ktori si pozreli video, preukdzali lepsie vedomosti
o otdzkach suvisiacich s bezpecnou chirurgiou, bezpecnym pouZivanim liekov, preventivnymi
opatreniami pri dekubitoch a pdadoch, v porovnani s ucastnikmi v kontrolnej skupine.“ (Luiz et

al., 2024).

Na druhej strane je moZné konStatovat, Ze samotné video neprinaSa do zvolenej kategorie
oslovenych zdravotnikov nové, nezname informacie. Jeho cieflom je skor motivovat ku
spravnemu dodrZiavaniu znamych postupov a uvedomeniu si, Ze protokol je timovou

spolupraciou. Ako je uz vyssie uvedené, komunikacné partnetky tento fakt potvrzuju.

Technické spracovanie je aktérkami povazované za kvalitné. Zvuk je primerany a scény st dobre

viditel'né. V tejto oblasti nenachadzame vyhrady ani navrhy na zmenu ¢i zlepSenie.
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V oblasti celkového hodnotenia mame moZnost’ na zaklade odpovedi a vyjadreni aktérok opéat
konStatovat, Ze video je vnimané pozitivne. Rozhodli by sa odporucit’ ho svojim kolegom, ale aj
samotnym pacientom. Vzdelavanie prostrednictvom videa je na zaklade vysledkov

polostrukturovanych rozhovorov autorkou povaZované za perspektivnu a dostupnd metodu.

Medzi aktérkami je zhoda vo vyklade procediry a na zaklade ich vyjadreni je moZné
konStatovat, Ze protokolu rozumeju a plne chapu kompetencie i timova spolupracu pri jeho
spravnom prevedeni. Na druhej strane stoji Stidia Vacovej a Brabcovej, ktoré v roku 2016
zistuju prave nejasnosti vo vyklade, nejednoznacnost i nepochopenie priebehu protokolu. Zial
ohl'adom vysSie uvedeného ¢lanku nebolo mozné dohladat’, ¢i bol prieskum opakovany alebo
doSlo k nejakej intervencii vo vybranych nemocniciach. Z rovnakého roku je aj clanok
Langerovej, Talianovej a Pavlovej, kde naopak nachadzame vysoki mieru informovanosti
pracovnikov i spokojnost’ s nastavenim protokolu v nemocnici. Medzi aktérkami panuje rovnaky
nazor. Uvadzaju napriklad v kapitole Novost’ informdcii, Ze informacie, ktoré zazneli uzZ poznali.
VSetky respondentky perioperacny bezpecnostny proces poznali, a teda rozhovor prebiehal

plynulo, spontanne a v prijemnej atmosfére.
PO 2: Co je povazované za vyhody, nevyhody a obmedzenia zvolenej formy vzdelavania?

Vyhody vzdelavania formou inStruktaZneho videa boli aktérkami identifikované v oblasti
prakticka vyuZiteInost. Vyhodou je jeho dostupnost, rychlost’ i moZnost’ kedykol'vek sa k nemu
vratit. V pripade, Ze je nutné opakovane vypocut ¢i zliadnut ktortkol'vek cast, je moZnost
vratit dej na obrazovke a neskor pokracovat’ v pozerani. Nespornou vyhodou je aj prepojenie
hovoreného slova, textu (samotny protokol) a obrazu. Edukant tak zapaja viacero zmyslov, ¢o
podl'a Jufenikové (2010) vyhodou.

Nevyhody pouZitia inStruktdZneho videa neboli aktérkami identifikované. Medzi bariéry zaradili
riziko, Ze inStruktaZ vytvorena nelekarskym zdravotnickym pracovnikom nebude prijata v radach
lekarov. Naopak vysSi vek edukanta nebol komunikacnymi partnerkami povaZovany za

limitujuci faktor. Rovnako obmedzenia neboli pocas rozhovorov formulované.
6.2 Odporucanie pre prax

Autorka sa domnieva, Ze edukacné video je moZné vyuZit nie len v oblasti vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov (lekarskych i nelekarskych), ale aj v oblasti edukacie pacientov.
Hlavny vystup diplomovej prace ponika moZnost’ inStruktdZe inovativnym a atraktivnym

sposobom. DneSna digitalna doba prinaSa nové mozZnosti vzdelavania. Z vypovedi aktérok
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vyplyva, Ze inStruktaZne video je nimi vnimané ako potenciondlne prinosné. Formuluju svoje
postrehy a doporucuju inStruktdZz pre vSetkych, ktori maju zdujem vzdelavat' sa v oblasti
perioperacného bezpecnostného protokolu. Vyhodu vidia aj v moZnom pouZiti inStruktaZe pre
pacientov. Moznost odburat’ strach a predstavit' im priebeh protokolu, ktory ma za ciel ich
bezpecnost, je v oblasti ceského zdravotnictva jedinecna. Pacient ma mozZnost’ nahliadnut’ do
vnimat. Autorka sa d’alej domnieva, Ze inStruktdZ je mozné vyuZit' aj vramci vzdeldvania
perioperacnych sestier. Predstavenie protokolu krok po kroku spolocne s realnymi scénami z

prostredia nemocnice, moZe viest’ ku skvalitneniu vzdelavania.

Na diplomovi pracu je mozné nadviazat d’alSim vyskumom. Respondentmi mézu byt napriklad

Studenti, sestry v adaptacnom procese bez znalosti perioperacného protokolu ¢i samotni pacienti.
6.3 Hodnotenie priebehu diplomovej prace

Samotna tvorba praktického vystupu diplomovej prace i prieskumu prebiehala bez vyraznych

komplikacii, ale aj napriek tomu je mozné identifikovat’ silné aj slabé stranky.
Silné stranky

Proces tvorby inStruktaZzneho videa prebiahal od zaciatku pod zastitou manaZzmentu kvality, co
znacne priespelo k vyraznej kvalite vzniknutého materialu. Obsahova stranka bola diskutovana
uZ pri vzniku scenara, neskor bola osobna pritomnost’ predstavitel'a manazmentu kvality aj pocas
celého procesu natdCania obrazového materidlu. Postup a obsah bol komentovany a

pripomienkovany priamo na mieste natacania. PrediSlo sa nutnosti video upravovat’ ¢i dopliiat.

Pracovisko kde samotné natacanie prebiehalo bolo pripravené. Pocas celého procesu ziskavania
vizualnej Casti materidlu panovala pozitivha atmosféra a clenovia timu boli aj napriek
Standardnému chodu ambulancie, oddelenia i operacnej saly prijati s ochotou a tstretovostou.
Rovnako pocas poloStrukturovanych rozhovorov persondl nemocnice bez problémov

spolupracoval. Vyhodou bola moznost rozhovory viest’ v tiplnom tichu a sikromi.
Slabé stranky

Medzi slabé stranky je zaradena neskusenost’ vyskumnika pri vykonavani poloStrukturovaného
rozhovoru. Aj napriek pripravenosti a predoslému Studiu, bolo obtiaZzne vSimat’ si vSetky detaily
rozhovoru a zdrovan svoje pripadné postrehy zaznamenavat. Naopak vyhodou bolo moZnost

cely proces nahravat’ pre neskorSiu analyzu.
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Zo vSeobecného hl'adiska je sem rozhodne zaradena Casova naroCnost pripravy na nataCanie
samotného inStruktaZneho videa. Komunikacia medzi vSetkymi zainteresovanymi stranami bola
pomerne siahodlha. Ciel' pondknut’ prijemcom kvalitnd a tplnt inStruktaZ bol rovnako ¢asovo
narocny na vyber informdcii. Tvorba scendra tak predstavuje najdlhsi casovy usek, a teda cely

polrok (od augusta do januara).
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7 ZAVER

PredloZzena diplomova praca sa venovala téme perioperacného bezpecnostného protokolu.
Hlavnym cielom préace bolo vytvorit kvalitné inStruktaZne video, ktoré ma pevny teoreticky
zaklad v prvej Casti prace. Nasledne je video diskutované prostrednictvom poloStrukturovaného

rozhovoru so zdravotnikmi z vybranej nemocnice krajského typu.

Samotna praca sa sklada z dvoch casti: teoretickej a praktickej — vyskumnej. Teoreticka Cast’ sa
vo dvoch hlavnych kapitolach venuje problematike bezpecCnosti pacienta na operacnej sale a
samotnému perioperacnému protokolu. V prvej kapitole opisuje potrebu bezpecnosti ako zaklad,
ktory dalej rozvija v oblasti zdravotnictva. Svoju pozornost’ upriamuje na bezpecnu chirurgiu,
manazment kvality a rizik, dokumentaciu i edukaciu v zdravotnictve. V nasledujicej kapitole sa
priamo venuje perioperacnému bezpecnostnému protokolu. Vychadza najmé z odporuceni WHO
ale aj z literatiry od tuzemskych autorov. Podrobne popisuje jednotlivé kroky procedury,
vysvetl'uje ich vyznam a pouZivanie v praxi. Teoreticka Cast’ prace je zakladom pre nasledujicu

praktickd, ktora z nej priamo cerpa informacie, co je podkladom pre prax zaloZenu na dokazoch.

Perioperacna starostlivost’ je narocnou a Specifickou ¢innost'ou. Jej neoddeliteI'nou sicastou je i
perioperacny bezpecnostny protokol. Jeho spravne a désledné pouZivanie v kaZzdodennej praxi je
zakladom bezpecnosti vSetkych pacientov podstupujicich akykol'vek chirurgicky zakrok.
Dodrziavanie platnej legislativy i vnutornych Standardov nastavenych v nemocnici by malo byt
samozrejmostou pri ambulantnych vykonoch, jednodennej starostlivosti i rozsiahlych alebo
urgentnych operacnych vykonoch. V dneSnej dobe je nemyslite'né, za Standardnych podmienok

vynechavat’ kroky perioperacného bezpec¢nostného protkolu.

Cielom praktickej casti bolo vytvorit inStruktaZ perioperacného bezpecnostného protkolu pre
pouZzivanie v praxi. Potreba vytvorit' video vznikla v nemocnici po zmene a doplneni vntitorného
Standardu vykonavania perioperacnej bezpecnostnej proceduiry. Vystupom je inStruktazne video,
ktoré je urCené na vzdeldvanie nie len zdravotnikov zapojenych do perioperacného
bezpecnostného protokolu, ale aj Sirokej verejnosti. Vytvoreny bol inovativny a atraktivny
sposob podania informacii v ramci celoZivotného vzdelavania nastaveného na pode nemocnice, s
ktorou prebiehala spolupraca i kaZzdého, kto bude mat’ chut a priestor inStruktdZzne video
zhliadnut, kedZe je verejne dostupné. Zvolena bola metéda pontkajica zapojenie viacerych
zmyslov, a teda zraku i sluchu. D6vodom bola snaha vytvorit’ inStruktaZz takpovediac na mieru

nemocnice a zaroveli pre zdravotnikov i laikov vSeobecne. Audiovizualny material pontka
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priebeh protokolu v realnom case, s realnymi situaciami. Neobsahuje hrané scény bez prepojenia

s realitou. Zachytava cely postup procesu.

DoleZitost’ a aktualnost témy periopercného bezpecCnostného protokolu potvrdzuju tuzemski
autori publikacii i zahranicni autori ¢lankov. Diplomova préaca tito skutocnost’ reflektuje a
prostrednictvom svojho vystupu pontika jedineCny sposob inStruktaZe, ktora stale nie je v
prostredi Ceského zdravotnictva uplne beZnd a casto pouzivana. Skrz poloStrukturované
rozhovory boli nasledne ziskané data, plné nazorov i skusenosti komunika¢nych partneriek.
Analyzované boli nasledne pomocou tématickej analyzy Braun a Clarke (2006). Vyskum sa
sustredil na vnimanie inStruktdZe pomocou videa i na jeho obsah a informaécie, ktoré prijemcom
ponuka. Jednotlivé oblasti ukazuju, Ze téma perioperacného bezpecnostného protokolu je znama,
no povazovana za aktualnu. Autorka mala moZnost oslovit vSeobecné sestry pracujlice na
roznych usekoch. Aktérky st schopné ponuknut svoje nazory a postrehy na vSetky casti

perioperacného bezpecnostného protokolu.

Vzdelavanie zdravotnikov ma hlboky prakticky, odborny ale aj eticky vyznam. Edukacia v
oblasti zdravotnictva nie je jednorazovym procesom, ale dlhodobym, nepretZitym maratonom
nevyhnutnym pre profesionalny rast. V kontexte perioperacnej starostlivosti, kde kaZdodenné
rozhodnutia zdravotnikov maju vazne dopady nie len na samotni bezpec€nost’ pacienta, ale aj na
jeho Zivot, zdravie a jeho kvalitu, je neustdle vzdeldvanie kltiCovym faktorom pri eliminacii
rizik. Cielené a zrozumitelné skvalitiovanie vedomosti zdravotnikov by malo byt neustéle
aktualnou témou. V digitalnej dobe by mal byt’ déraz kladeny najméa na samotné informacie a ich
vyhl'adavanie. Pozornost' vo vzdelavani by sa mala orientovat’ na edukaciu zdravotnikov v
oblasti vyberu informécii, ku ktorym maja pristup napriklad na internete. Zdravotnicky
pracovnik by mal teda chapat’ vyznam vzdelavania. Ochota kriticky reflektovat aj vlastnu prax,
je zdkladom ziskavania novych vedomosti. Zdravotnictvo v kaZdej dobe potrebuje vzdelanych a
kompetentnych odbornikov, ochotnych neustale rozSirovat’ svoje obzory a zakladat’ svoju prax
na aktualnych vedeckych poznatkoch. DéleZitym faktorom je aj konfrontacia s pacientami, ktori
aktivne vyhladavajti informacie a st pripraveny pokladat mnoZstvo otazok. Coraz CastejSie sa
stretdvame s odbornymi otazkami alebo nazormi, ktoré nemusia byt pravdivé alebo tplné.
Spravne pripraveny zdravotnik je ochotny nactivat’ pacientom i pohotovo reagovat’ na vzniknuté
situacie. V dneSnej dobe je sistavné vzdelavanie nehasnicou aktualnou témou, ktora by nemala

byt podcetfiovana.
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Edukacia slubuje neustale zvySovanie kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tato
skutoc¢nost’ by mala byt prioritou kazdého zariadenia poskytujiceho zdravotnu starostlivost.
Domnievam sa, Ze tdto téma moZe byt vhodou pre d'alSie prieskumné Setrenie ploSného
charakteru. Pozornost' moze byt d’alej venovana aj monitorovaniu sledovanosti zverejneného
videa. Verime, Ze vystup diplomovej prace prispeje k zvySovaniu kvality uskutoCfiovania
perioperacného bezpecnostného protokolu v naSich podmienkach a priamo tym ovplyvni aj

mieru bezpecnosti pacientov podstupujucich akykol'vek zakrok.
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Priloha A — Periopera

Surgical Safety Checklist

Before induction of anaesthesia

(with at least nurse and anaesthetist)

Before skin incision

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

O cConfirm all team members have
introduced themselves by name and role.

[ Confirm the patient's name, procedure,
and where the incision will be made.

Has antibiotic axis been given within
the last 60 .__m.“.ﬁ“wi a

1 Yes
] Not applicable

5_.2_&.:8._5_umzm:ﬁmm?é
Organization | ..

Before patient leaves operating room

(with nurse, anaesthetist and surgeon)

Nurse Verbally Confirms:
[0 The name of the procedure

Completion of instrument, sponge and needle
counts

_u
Dmu_mg;m..__mam___.._@?&%&am_._gm_mm_sa_
including patient name)

O

Whether there are any equipment problems to be
addressed

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

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

(1 What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:
(] Are there any patient-specific concems?
To Nursing Team:

[ Has sterility (including indicator results)
been Bsﬂ_.nw_.__.m_... L

[J Are there equipment issues or any concerns?

Is essential imaging displayed?
O Yes
[ Not applicable

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

Revised 1 /2009

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

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

© WHO, 2009

Zdroj: WHO, 2009a, s.98.
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Priloha B — Per

PRI PRIJMU

NA ODDELENI

entifikace pacienta (titek):

mu_mn_.aum"

Plinovana operace:

Oznateni strany vykonu

_H_ Pravd
[JLeva

[ Neaplikovatelné

Alergie
[ Leky

Jaké:

_U Dezinfekce
|aka:

D_ﬁu,mw"

[[INic 2 vi3e uvedeného

Preskripce ATB profylaxe
[JPprovedena
[ neni indikovana

Informovany souhlas s operaci podepsan

PERIOPERACNI BEZPECNOSTNI PROTOKOL

PRED ODJEZDEM
NA OPERACNI SAL

! [1dentita pacienta ovéfena

Strana vykonu oznadena a souhlasi se
zdravotnickou dokumentaci

1 00an0

[Ineaplikovatelné

Premedikace podéna
[Cano

[[Jwent indikovana
BandaZ dolnich kongetin

Cano

[]Nenf indikovina

Kontrola odstrangni $perki a uméljch
nehti

CJano

[ Inent indikovana

PRED UVEDENIM
DO ANESTEZIE

[]Identita pacienta ovéiena

Strana vykonu oznacena a souhlasi se
zdravotnickou dokumentaci

CJano

D Neaplikovatelné

Informovany souhlas s anestezii
podepsén

CJano

[ Neni indikovan

Alergie

[ Léky (viz .pFi pfijmu na oddéleni*)
_H_ Dezinfekce

[[Inaplast

[INic z vire uvedeného

Riziko obtiZného zajisténi dychacich cest
[CJano

[Cne

Riziko krewni ztrity vétsi nei
500 ml (7 ml/kg u d&ti)

[C]ano
[CIne

Krevni derivaty objednany

[ano

[ Nejsou indikavany

Pacient ma zajisténu adekvatni

PRED PROVEDENIM
INCIZE
[[]\dentita a role viech osob

na operaénim sale je znama

[ Kontrola identity pacienta, vjkonu
a mista incize provedena

Podéni ATB profylaxe dokonéeno

[Jano

[ Neni indikowéno
Predpokladana délka trvani vikonu

Potfebné pfistroje, nastroje a implantaty
k operaci pfipraveny a potvrzena jejich
sterilita

Jano

D Neaplikovatelné

PRED TRANSPORTEM
Z OPERACNIHO SALU

Potet néstroji, tampond, roudek a jehel
spocitdn a souhlasi

[Jano

[[Ineaplikovatelné

VEechny odebrané tkaiiové vzorky jsou
oznateny

[ano

[Neaplikovatelné

B&hem operace nenastaly Zadné
problémy s vybavenim operaéniho salu €
nastroji, které je nutno fesit

[CJano

[Ine

Jaké:

B&hem operace nenastaly jiné mimofadné
uddlosti

[ano
[CIne
Jaké:

[]ano pooperaini pééi

[Ine [ano

Informovan§ souhlas s anestezii [Cne Na zéklad# odsouhlaseni chirurgem Na zdkladé odsouhlaseni instrumentafkou
podepsan Divod:

[CJANO

[ne stvrzuje stvrzuje

Pijimajici lékaf: Sestra: Anesteziolog:

Datum a fas: Datum a gas: Datum a as: Datum a Cas: Datum a fas:

Iméno: Jméno: Jméno: Jméno: Jméno:

Podpis: Podpis: Podpis: Podpis: Podpis:

Kompenzaéni pomiicky:
[ brile [ naslouchatko [] zubni nihrada

Pedava sestra:

Pfebira anesteziologicka sestra:

Pfebird sestra PP/JIP:

Pfebird sestra:

krajského typu.

d nemocnica

Vybran

roj

Zd
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Mapa operacniho pfistupu a umisténi neutralni elektrody

Pripadna specifikace mista operace

PozZadavek na polohu

[IMa zadech

[(INa bige

[[] Na levém boku

[[INa pravém boku
[[Jrolosed

[CIMohy od sebe

] Gynekologicka poloha

[Cllina poloha

Jaka:

Mimofadné poZadavky na pfistroje
D Operaéni mikroskop
[ Navigace
[Jcrameno
_H_ 0-arm
[Jendovez
[sono
[ Neurostimulatar
[[]Harmonicky skalpel
[JLigaSure
[[] Gamakamera
[ urniket
[[Jling piistroj

Jakg:

Operatér ¢i povéfeny lékaf:
Datum a £as:
Jméno:

Podpis:

krajského typu.

d nemocnica

Vybran

roj

Zd
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Priloha C — Sory board
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Priloha D — Potvrdenie suhlasov pacientov s nata¢anim

« b »

Potvrzeni o uloZeni souhlasu pacienta

ey s, & timto uje, 2e souhlasy pacientl s natadenim materidlu Perioperaéni bezpe€nostni
protokol, jsou ulo2eny v archivu nsumu se tjka celého vyrobnino procesu véetné daldich zvefejnéni k personainim,
edukaénim a marketingovym Géeld
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Priloha E — Grafické spracovanie procesu kvalitativnheho vyskumu

Prieskum v teréne

Stanovenie ucelu prieskumu

Literarny prehl'ad

!

Stanovenie prieskumnej otazky

;

Predpoklady

Stanovenie typu prieskumnej met6dy

Zostavenie otdzok rozhovoru

l

Prieskumny subor

Zber dat

l

Analyza a interpretacia dat

v

Spracovanie a porovananie dat
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