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ANOTACE

Diplomova préce je zaméfena na problematiku bezpecnostnich procesti pii poskytovani celkové
anestezie a rizik spojenych s pochybenim pifi poskytovani celkové anestezie. Sklada

se z teoretické Casti a ¢asti priazkumné.

V teoretické casti jsou vysvétleny postupy k poskytnuti bezpecné anestezie pii kazdém
opera¢nim vykonu. Déle je popsan prakticky postup k podévani celkové anestezie, monitorace
anesteziologické péce béhem vykonu a komplikace, které mohou nastat pfi poskytovani

celkové anestezie. Na zavér je zminén management rizik a auditni ¢innost.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim  zGcastnéného  pozorovani
na gynekologickych operacnich salech tii nemocnic v rdmci jednoho vybraného kraje
s naslednym zaznamenavanim dat do zdznamového archu a polostrukturovaného rozhovoru se
stani¢nimi sestrami anesteziologického useku operacnich sali. Hlavnim cilem praktické casti
bylo zjistit dodrzovani bezpecnostnich procesti pii poskytovani celkové anestezie
na gynekologickych operacnich salech a to v perioperacni, intraoperacni a pooperacni fazi

vybranych nemocni¢nich zatizenich.
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TITLE

Safety processes in providing general anesthesia

ANNOTATION

The thesis focuses on the safety processes in the provision of general anaesthesia and the risks
associated with errors in the provision of general anaesthesia. It consists of a theoretical part

and an exploratory part.

The theoretical part describes the steps to provide safe anaesthesia during each surgical
procedure. It also describes the practical procedure to administer general anaesthesia, the
monitoring of anaesthetic care during surgery and the complications that can arise when

providing general anaesthesia. Finally, risk management and audit activities are discussed.

The exploratory investigation was conducted through participant observation in the
gynaecology operating room of three hospitals within one selected region, followed by
recording of data on a record sheet and semi-structured interview with the station nurses of the
anaesthesia section of the operating rooms. The main objective of the practical part was to find
out the compliance of safety processes in the provision of general anaesthesia before, during

and after the procedure in the selected hospitals
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Safe anesthesia, safety processes, general anesthesia, risks of anesthesia
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UVOD

Pro lékate plati ,,Salus aegroti suprema lex” (zdravi nemocného je nejvyssi cil). (Seidlerova
a kol., 2019, s.10). Pacientky podstupujici operacni vykon maji strach nejen ze samotné
operace, ale 1 z hospitalizace a z pfipadnych rizik, co mohou po operacnim zakroku nastat.
Nejvétsi hrozbou pro pacienty byva poddni samotné anestezie. VéEtSina pacienti ma obavu,
7ze se z celkové anestezie uz vilbec neprobudi. To je ale v dneSni dobé jiz mytus.
Anesteziologicka péce je na tak vysoké Grovni, Ze tyto obavy jsou zcela zbytecné. (Podstatova,

2007, s. 20).

Diplomova préce je zaméfena na problematiku bezpec¢nostnich procesti pii poskytovani celkové
anestezie a na piipadna rizika pfi chybném provadéni jednotlivych kroki pti tivodu, vedeni
a po skonceni celkové anestezie. Vykonavat operacni vykony bez anesteziologické péce

je v soucasnosti nerealné.

Je velmi dilezité pacienty ptfed kazdym operacnim vykonem tadné poucit a mit od nich
podepsané potfebné dokumenty, jako je napiiklad informovany souhlas s poskytovanim
celkové anestezie. Ten patii mezi sté¢Zejni dokumenty. Sezndmeni pacienta s moznostmi vedeni

operace a se vSemi pripadnymi riziky musi byt samoziejmosti (Vymazal a kol., 2017, s. 22).

Pted tim, nez bude opera¢ni vykon proveden, musi byt splnéna fada krokt, aby podani celkové
pfedoperacni a predanestetické vySetieni (Jindrova a kol. 2016, s. 111, s. 32; Adamus a kol.,

2010, s. 27).

Téma bezpecné anestezie jsem si vybrala z diivodu, ze mé tato problematika zaujala a chtéla
bych se oboru Anesteziologie a intenzivni péfe v budoucnu vénovat. Pro sestru v oboru
perioperacni péce povazuji za dilezité¢ znalost bezpecné anesteziologické péce a moznych
uskali v souvislosti s jejim poskytovanim. Na zdkladé tohoto jsem si za cil prace urcila zjistit
dodrzovéani bezpecnostnich procest pii poskytovani celkové anestezie v praxi a nasledné
porovnat dodrzovani bezpecnostnich procesti na jednotlivych pracovistich ve jednotlivych

vybranych zdravotnickych zatizenich.
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1 CIiLE PRACE

1.1 Cil teoretické ¢asti prace

V teoretické Casti prace je popsdna problematika bezpecnostnich procesti pii poskytovani

anesteziologické péce ve zdravotnickych zatizenich.
1.2 Cile praktické casti prace

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit dodrzovani bezpecnostnich procest pii poskytovani

celkové anestezie, a to v jeji preoperacni, intraoperacni a pooperacni fazi.
Na zakladé nastudované literatury byly stanoveny dil¢i cile:

Cil ¢.1: Porovnat dodrzovani bezpecnostnich opatieni s poskytovanim anesteziologické

péce ve vybranych pracovistich.

Cil ¢.2: Zjistit, jak dand zdravotnickd zafizeni maji nastavena preventivni opatieni

pro piedchéazeni komplikaci spojené s poddvanim celkové anestezie.

Cil ¢.3: Zjistit, jak probiha pfiprava a kontrola pomiicek k zajisténi bezpecné anestezie

a jejich nasledna likvidace.

Cil ¢.4: Zjistit, jaky je postup v souvislosti s moznym vyskytem nezadoucich udalosti

pii poskytovani celkové anestezie.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Historie anesteziologie

Anesteziologie je povazovana za pomérné mlady obor. VéEtSina vyznamnych inovaci a objevi,
které méli za cil zlepSeni bezpecnosti pacientli byli uskute¢nény az po roce 1940. Dnes ma
pfesto velmi vyznamné postaveni mezi obory tzv. komplementu péce o pacienta. Nyni si
jiz nikdo neumi operaci predstavit bez anestezie a nemocnici bez anesteziologicko-

resuscitaéniho oddéleni.

Chirurgické postupy, které byly pouzivany v minulosti jsou staré n¢kolik tisicileti. NejstarSimi
doklady jsou napf. vytvofené trepanacni otvory v lebkdch prehistorickych lidi. Zpravy
o pouzivani metod tiSeni bolesti lidi bohuZel nejsou dochovany. Ve sttedovéké Evropé byly
na tiSeni bolesti pouzivany naptiklad rizné rostliny sesbirané z ptirody. Mezi né€ patfil naptiklad
bolehlav nebo také mandragora. Pro sbér mandragory bylo nutné vzdy provadét specidlni
magické ritudly. Mezi dalsi bolesti tiSici pfipravky se nepochybné fadi i alkohol. Ten byl
v minulosti hojné€ vyuzivan. Hippokrates 400 let pt.n.l. pouzival k tiSeni bolesti opium (Malek

a kol., 2011, s. 11).

Hlavni roli na zkraceni bolesti vSak ale méla rychlost operatéra, ktery vykon provadel.
K vyvolavéani bezbolestného stavu se pouzivala inhalace oxidu dusného. V roce 1773 Joseph
Pristley objevil oxid dusny a kyslik jako dva hlavni medicinské plyny. Inhalace oxidu dusného
byla poprvé provedena Horacem Wellsem v roce 1844. V roce 1846 William T. G. Morton
poprvé podal éterovou narkézu. V tom roce byla také uskuteénéna prvni vetejna demonstrace
éterové inhalacni anestézie. William Mac Ewen v roce 1878 provadi orotracheélni intubaci
pomoci dvou prstii. Nésledné v roce 1895 byla Alfredem Kirsteinem provedena piima
laryngoskopem pomoci napft. laryngoskopu. Pfima laryngoskopie byla zavedena do praxe
Ivanem W. Magillem v roce 1920. Zlom v celkov¢ anestezii pfichazi v roce 1942, kdy se zacal
pouzivat Sipovy jed kurare. V rozmezi dalSich 30ti let se zacal pouzivat Halotan, Enfluran,
Isofluran, Sevofluran a Desfluran. Za skutecného zakladatele tzv. moderni anestezie je pak
pokladan bostonsky zubat William Thomas Green Morton (Malek a kol., 2011, s. 11-12 ;Doyle,
2008, s. 9-14).

2.1.1 Zaéatky anestezie v Ceské republice

V Ceskych zemich se znecitlivujicim u¢inkiim vdechovani par éteru vénoval Celestyn Opitz,

ktery pracoval jako ranhoji¢ v Nemocnici Na FrantiSku. Ten v roce 1847 poprvé podal éterovou

14



narkézu v Cechach. Nemocnice Milosrdnych bratii byla v Praze v poloving 19. stoleti natolik
uzndvanym zafizenim, ze byla Iékafskou fakultou pouzivana pro vyuku studentd.
Za prukopnika v podavani celkové anestezie je pak pokladan jiz zmifovany Opitz (Malek

a kol., 2011, s. 14).

Prvni ¢eskoslovensti anesteziologové ve Velké Britanii ziskali erudici a s navratem do vlasti
po skonéeni druhé svétové valky piivadi i novy obor. V Ustiedni vojenské nemocnici v Praze
ve StfeSovicich v roce 1948 vznika prvni anesteziologické oddéleni. Anesteziologické oddéleni
bylo pod vedenim Dr. Lva Spinadela. Pozd¢ji také vydal prvni ¢eskoslovenskou ucebnici
Klinické anesteziologie. Nasledné v roce 1952 vznikla samotna Anesteziologicka komise. O tfi
roky pozdé€ji, v roce 1955 byla zalozena Svétova federace anesteziologickych spolecnosti
(WFSA). V roce 1961 vznika samostatna ¢eskoslovenska odborna spole¢nost anesteziologie
aresuscitace. Vyznamny byl 1ékaf Botivoj Dvoracek. Ve své funkci predsedy technické komise
pro obor anesteziologie a resuscitace na Ministerstvu zdravotnictvi Ceskoslovenské republiky
se zaslouzil o zavedeni vyroby jednordzovych plastovych injekénich stiikacek. Pracoval jako
chirurg ve Vinohradské nemocnici v Praze (Malek a kol., 2011, s. 14; Vetesnik, 2007, s. 244
-246).
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2.2 Zakladni pojmy v anesteziologii
V této kapitole jsou popsany stézejni pojmy vyskytujici se v teoretické i praktické ¢asti prace.

Ukolem anestezie je vytadit u pacientky védomi a veskeré podnéty z operované ¢asti. Anestezie
se déli na celkovou a regiondlni (mistni). Pfi celkové anestezii jsou vSechny podnéty vytazeny
nebo silné potlateny. Dochazi tedy k iatrogennimu bezvédomi. Pfi celkové anestezii jsou

vyfazeny vSechny obranné reflexy (Malek a kol., 2011, s. 18).

Druhym pojmem je sedace. Je to stav, kdy je snizeno vnimani ¢lovéka. D¢€li se na hlubokou
sedaci, kdy pacientka je v hlubokém utlumu védomi. Reakce ptichdzi jen na silné podnéty.
V ohrozeni je priichodnost dychacich cest a deprese dechu. Tento stav snadno ptrechazi
v anestezii celkovou. U sedace pti védomi nejsou rizika poruchy vitalnich funkci. Pacientka je
schopna reagovat na vyzvu a muize byt snadno probuzena. Neni ohrozena priichodnost

dychacich cest a deprese dechu (Jindrova, Stitesky, 2016, s. 17-18; Malek a kol., 2011, s. 18).

Pfi analgezii dochazi ke snizenému vnimani bolesti. K odstranéni nervového napéti a ke snizeni
uzkosti dochézi u pacientky pfi anxiolyze. Spojenim sedace a analgezie vznika analgosedace

(Maélek a kol., 2011, s. 18; Jindrova, Stritesky, 2016, s. 136).
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2.3 Vybaveni a pomiicky v anesteziologii

Zajisténi bezpecnosti pacientek béhem anesteziologického vykonu je obecnym a zékladnim
pozadavkem kazdého anesteziologického pracovisté. Anesteziologické pracovisté musi mit
na operacni vykony plné funk¢ni a adekvatni technické vybaveni. Toto vybaveni sou¢asné musi

splitovat technické a odborné pozadavky (Larsen, 2023, s. 30).

Jako kazdy obor ma i anesteziologie své potiebné specifické pomticky. Mezi hlavni vybaveni
pro poskytovani celkové anestezie patii predev§im anesteziologicky pfistroj. Soucasti
anesteziologického pfistroje je zdroj medicinalnich plynd, davkovaciho zatizeni, sméSovace,

odpatovace dychaciho systému a ptidavnych zatizeni.

Béhem anestezie je diilezit¢ monitorovani zivotnich funkci pacientek. To ma na starost
monitorovaci zafizeni pod dohledem anesteziologické sestry a lékafe anesteziologa.
Samoziejmosti je pfitomnost infuznich pump. K zakladnim anesteziologickym dovednostem
pro zajisténi bezpecné celkové anestezie fadime uspésné zajisSténi dychacich cest pacientky.
Cilem uspésné intubace je zajiSténi a udrzeni prichodnosti hornich i dolnich dychacich cest
v prubéhu celého operac¢niho vykonu (Larsen, 2023, s. 31; Adamus a kol., 2010, s. 81; Jindrova,
Stritesky, 2016, s. 35).

Dal$im nezbytnym vybavenim je tedy ventilator pro tzv. fizené dychani, ktery je také vétSinou
soucasti anesteziologického pfistroje nebo je umistén mimo anesteziologicky pfistroj

a zajistuje umelou plicni ventilaci pacientek (Larsen, 2023, s. 31).

Dulezitymi a nezbytnymi pomickami v anesteziologii jsou odsdvaci cévky a odsdvacka,
mocové katetry, zalude¢ni sondy, fonendoskop, pulzni oxymetr, tonometr, teplomér, stopky,
Esmarchovo obinadlo, injekéni jehly, nitrozilni kanyly, ABO set pro orienta¢ni kontrolu
krevnich skupin, dezinfekéni prostiedky, lubrikacni gely, oéni kapky nebo masti, kryti pro Zilni
a arterialni vstupy, pomicky pro udrzeni télesné teploty, nlzky, peany, svorky
a anesteziologicky zaznam, ktery je pribézné vypliiovan po celou dobu operacniho vykonu

(Zemanova, 2021, s. 127; Larsen, 2023, s. 31; Adamus a kol., 2010, s. 82 ).
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2.4 Priprava pacientky pred celkovou anestezii

Pied poskytnutim anestezie je vySetieni pacientky soucasti komplexni anesteziologické péce
pfed samotnym opera¢nim vykonem. Velmi dilezité je ale i psychicka ptiprava, protoze kazdy
operac¢ni vykon je, nebo miize byt pro pacientku velmi stresujici. Pacientka by méla byt

po vykonu, ktery bude podstupovat maximalné informovana.

Dle naro¢nosti a rozsahu chirurgického vykonu se rozsah vysetieni lisi. Pokud jde o ndhlé, zivot
ohrozujici stavy, které vyzaduji okamzitou intervenci, neni kladen velky diraz na samotné
vySetfeni pacientky. V téchto stavech je poddvana anestezie za podminek pokracujici
resuscitacni péce a soucasné je snaha ziskat o pacientce dalsi potfebné informace (Zemanova,

2021, s. 77).

Doporuceny postup vySetfeni pred 1é€ebnymi nebo diagnostickymi vykony operacni povahy
s potiebou anesteziologické péte je dan metodickym pokynem Ceské spole¢nosti
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Zakladnim vySetfenim, které je zahrnuto
v pripravé pacientky pied operaci je samotné tzv. predanestetické vySetfeni (Zemanova, 2021,

s. 77; Malek a kol., 2011, s. 69; Jindrova a kol., 2016, s. 28).
2.4.1 Predoperacni vySetieni pacientky

Piedoperacni vySetfeni patii mezi jeden ze zakladnich pozadavkl pro bezpecné a uspésné
podani celkové anestezie. U pldnovanych operacnich vykoni pfedoperacni vySetieni mulize
provadét bud’ prakticky lékat, pediatr nebo internista. Prakticky lékai provadi prfedoperacni
vySetfeni u pacientek, které méa ve své lécebné preventivni péci. Predoperacni vySetieni
prakticky lékat provadi pro bézné operacni vykony u pacientek ASA 1. Nejpouzivané;jsi
hodnoceni ASA je pro fyzicky stav pacienta na zdklad¢ anamnézy a vySetieni pied operacnim

vykonem. Hodnoceni je rozdéleno na ASA 1-5 viz ptiloha E (Jindrova, Stritesky, 2016, s. 17).

V pfipadé, Ze se jedna o vykon akutni, mize vySetieni provést i ptijimaci lékat chirurgického
oboru, ktery absolvoval v ramci své kvalifikace povinnou praxi na chirurgii a interné. Pediatr
toto vySetfeni provadi u vsSech détskych pacienti do 19 let. Internista je potieba
fyzikélni vySetfeni pacientky a interpretace provedenych laboratornich vysetfeni, které jsou
definovany v doporuceném postupu zdravotnickych zafizeni. Vysledkem je zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu a eventuelné indikace dalSich nutnych komplementarnich

¢i konziliarnich vySetfeni. Zaveérem tohoto vySetteni je tedy urceni ptipadného komplikujiciho
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onemocnéni a nasledné vhodnosti soucasné terapie. Pokud dojde k ndhodnému objeveni nove
vzniklého onemocnéni, je nasazena terapie a dle potieby je vykon odloZen do stabilizace stavu

pacienta (Kotlik, 2012, s. 69).

Doba platnosti tohoto vySetfeni je standardné¢ u zdravych pacientek (ASA 2) 1 mésic
za podminky, ze v té dob¢€ nebylo prodélano zadné interkurentni onemocnéni. U pacientti, kteti
jsou stabilizovani s lehkym nebo stfedné zdvaznym onemocnénim (ASA 2-3) je pak platnost
pouze 14 dni. Co se tyce nestabilnich a velmi vysoce rizikovych nemocnych (ASA 3,4,5) musi
byt laboratorni a interni vySetfeni vzdy aktualni, tzn. ne star$i 12-24 hodin. VySetfeni pediatrem
by nemélo byt starSi nez 2 tydny. Pokud je v nékterych piipadech u pacientek indikovano
rentgenové vysSetfeni plic, nesmi byt starSi vice nez 12 mésicl a to v pfipadé, Zze nedoslo

ke zméné klinického stavu (Zemanova, 2021, s. 78; Malek a kol., 2011, s. 71-72).
2.4.2 Lacnéni pacientky pred celkovou anestezii

V dnesni dob¢, je dodrzovani lacnosti pfed operacnimi vykony jiz ne tak striktni, jak tomu
byvalo diive. Délku la¢néni je nutné vzdy pfizpiisobit naléhavosti a povaze dané¢ho operacniho
vykonu. Je dodrzovana zdsada NPO (nic per os) pied tvodem do celkové anestezie. Je nutno
mit na mysli, Ze nékteré stavy, jsou predispozici pro pomalejsi vyprazdnovani zaludku
- diabetes, gravidita, urazy. VétSinou je u pacientek dodrzovan interval lanéni 4-6 hodin pfed
uvodem do anestezie. Povoleno je malé¢ mnozstvi €iré tekutiny jeSte¢ dvé az Ctyfi hodiny pred
tivodem. Cira tekutina by méla byt voda &i ¢aj, ne viak perliva mineralni voda. Pokud
je podavana premedikacéni tableta (napt. diazepam), poddvame cca 1 hodinu pied ivodem

do anestezie.

Je zapita jen douskem vody nebo ¢aje. Neni doporu¢ovano extrémné dlouhé laénéni. Divodem
jsou siln¢ kyselé zalude¢ni §t'avy, které maji velmi nizké pH pravé kvili dlouhému la¢néni.
Pokud by tedy u nemocné pti ivodu do anestezie doslo k regurgitaci ¢i piipadné aspiraci, je tu
velké riziko rozvoje zavazné chemické pneumonii (Mendelsontiv syndrom) (Zemanova, 2021,

s. 89; Jindrova a kol., 2011 s. 30; Adamus a kol., 2010, s. 68)
2.4.3 Predanestetické vySetieni pacienta

Den pied operaci v ramci tzv. pfedanestetické vizity se anesteziolog setkava s pacientem. Dalsi
variantou je navStéva anesteziologické ambulance piipadné vyplnéni anesteziologické
dotazniku. Samotné predanestetické vySetfeni zahrnuje odebrani anesteziologické anamnézy

pacienta a provedeni zakladniho fyziologického vysSetfeni. Anesteziolog nasledné¢ hodnoti
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intuba¢ni podminky a deformity patete u svodnych blokad. Soucasti je kontrola ptedlozenych

ziskanych laboratornich vysledkli a zavérti pomocnych vySetfeni pacienta.

Dale anesteziolog pouci pacienta o povaze vykonu a zisk4 od pacienta informovany souhlas
se zvolenym zpisobem anestezie. Zavérem tohoto vySetfeni Iékat provede zépis
do chorobopisu o zvoleném zpiisobu anestezie a predepiSe predoperacni medikaci. Zaznam
by mél obsahovat udaje o fyzikdlnim vySetfeni pacienta, zhodnoceni klidového EKG,
klasifikaci celkového stavu podle ASA, informovany souhlas, plan anesteziologické péce,
datum, cas a identifikaci lékate. Shrnutim a zavérem predanestetického vySetfeni je tedy
anamnéza, klinické vySetfeni a zdznam o pifedanestetickém vySetieni ve zdravotnické
dokumentaci (Jindrova a kol., 2011, s.44; Larsen, 2023, s. 44; Jindrova, Stitesky, 2016, s. 98;
Malek a kol., 2011, s. 74).

2.4.4 Informovany souhlas pacientky s celkovou anestezii

Ke kazdému diagnostickému ¢i terapeutickému vykonu operacni povahy, je tento souhlas
potieba. Informovany souhlas je dokladem o tom, Ze pacientce byly poskytnuty informace
o povaze, moznych komplikacich a rizicich souvisejicich s planovanou celkovou anestezii

pfi vykonu (Jindrova a kol., 2011, s.45)

Ziskani tohoto souhlasu je nezbytnym krokem k poskytnuti anesteziologické péce u vSech
odkladnych vykont. Pokud nelze ziskat informovany souhlas u akutnich vykona kvili stavu
pacientky, mé¢lo by byt vSe zdivodnéno 1ékatem ve zdravotni dokumentaci. Ackoliv je text
v informovaném souhlasu dilezity, ptfednéjsi je skutecnost, Ze pacientka méla moznost
dozvédet se opravdu vSechny nezbytné informace (Jindrova, Stritesky, 2016, s. 98; Malek

a kol., 2011, s. 76)
2.4.5 Premedikace pied vykonem

Je dilezité zminit, Ze premedikace neni nutnd pro vSechny pacientky a vzdy vyzaduje zcela
individudlni a komplexni pfistup. Premedikace méa za ukol zmirnit pocity strachu, uzkosti
a ptipadné bolesti. Obecné je preferovano podani premedikace perordlni cestou. V piipadé
bolesti jsou podévana analgetika z fad opioidil dle potieb pacientek. Je kladen duraz a respekt
na kontraindikace jednotlivych farmak. Pfed ivodem do anestezie by méla byt pacientka
zklidnéna, ale zaroven by m¢la adekvatné reagovat na podnéty. Na operacni sal by méla byt

prevezena lezici (Jindrova a kol., 2016, s. 50; Adamus a kol., 2010 s. 66).
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2.4.5.1 Premedikace elektivnich vykoni

K planované operaci by méla pacientka jit v optimalnim a stabilizovaném stavu. Premedikace
planovanych vykont za¢ina obvykle vecerni sedativni premedikaci. Davkovani 1€kt se vzdy
odviji od celkového stavu a télesnych proporci pacientky a dle zvyklostech pracoviste.
ATB (antibiotika) profylaxi pted vykonem a prevenci TEN dle domluvy ordinuje oSetiujici
chirurg nebo anesteziolog (Jindrova a kol., 2011, s. 54; Jindrova, Stiitesky, 2016, s. 27).

2.4.5.2 Premedikace akutnich vykoni

V ptipadé, ze zbyva do zacatku vykonu doba krat$i nez 30 minut, je premedikaci mozno
vynechat. Pokud peroralni premedikace neni kontraindikovéna, je v podstaté identickd s denni

premedikaci planovaného vykonu (Jindrova a kol., 2011, s. 54).
2.4.6 Prevence tromboembolické nemoci

Tromboembolickd nemoc (TEN) nepatii mezi raritni komplikace spojené s celkovou anestezii.
Rizikovymi faktory pro vznik tromboembolické nemoci jsou obezita, pfitomnost maligniho
onemocnéni, vyssi vék, dehydratace, uzivani peroralni antikoncepce a mnoho dal$iho. Riziko
TEN také stoupd po jiz prodélané embolii ¢i u chlopennich nahrad. Prevenci TEN miiZeme

rozdélit na nefarmakologickou a farmakologickou metodu (Jindrovéa a kol., 2011, s.60).

Preventivné se pouzivaji kompresivni metody, jako jsou bandaze, podkolenky nebo elasticka
obinadla. Vhodn4 je dostate¢nd hydratace a noSeni vhodného oble¢eni. Z farmakologickych
metod pouzivame k prevenci tromboembolické nemoci zejména nizkomolekularni hepariny,
jako napf. Fraxiparine ¢i Clexane. Je velmi vyhodné, Ze tyto nizkomolekularni hepariny mohou
byt podavany subkutanné, tedy pod klizi a to jednou denné. Aplikaci tudiz zvladne po zauceni
1 pacientka sama. Konkrétni forma prevence TEN se ale li$i mezi pracovisti. Z pohledu
anesteziologa je dulezity udaj cas aplikace LMWH (nizkomolekularniho heparinu) ve vztahu
k neuroaxialnim blokddam (Jindrova a kol., 2011, s.60; Maly, 2013, s. 48; Malek a kol., 2011,
s. 75).

2.4.7 Bezprostifedni priprava pacientky pred podanim celkové anestezie

Bezprosttedni ptiprava pfed podanim celkové anestezie zahrnuje vykony vecer a nésledujici
rano pfed pldnovanym operacnim vykonem. Pfed zahdjenim operacniho vykonu, tedy
pfed samotnym podanim celkové anestezie, by vSeobecna sestra méla znovu poucit pacientku

o operaci. Pouziva vhodnou formu komunikace ke zmirnéni obav pacientky z operace.
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Identifikace pacientky je povazovana za dulezity krok pted podanim celkové anestezie. Mé¢la
byt kontrolovana soub&zné s jeji dokumentaci. Pfedev§im musi byt pfitomen formulaf, ktery
obsahuje informovany souhlas s anestezii. V den operace rano, je nutné zajistit vSe potiebné,
aby pacientka odjizdéla na operacni sal pfipravena co nejlépe. Pokud tak neni ucinéno,
pacientka mize byt z operac¢niho salu vracena zpét na oddéleni. V této situaci pak nastava rada
organiza¢nich komplikaci, které mohou velmi neptiznivé ovlivnit psychicky stav pacientek

(Barash a kol., 2015, s. 232).

Pokud je pacientka mobilni, provadi rano osobni hygienu. Po ranni hygiené vSeobecna sestra
pfipravuje operacni pole. Probiha holeni ¢i kliprovani a u stranovych vykont se viditeln¢ znaci
operovana strana. Nasledné pacientka svym podpisem potvrzuje souhlas s operovanou stranou.
DalSim diilezitym krokem je kontrola, zda pacientka nema napf. Sperky, snimaci zubni ndhradu
a jiné odstranitelné pomtcky. Nehty by mély byt odlakovany a umélé nehty odstranény.
Pti vSech tkonech je sestra k dispozici pacientce, uklidituje ji a komunikuje s ni. Nasledné
vSeobecna sestra zajistuje prevoz pacientky s veSkerou zdravotnickou dokumentaci na operacni

sal (Jindrova a kol., 2011 s. 78; Barash a kol., 2015, s. 232; Malek a kol., 2011, s. 80-81).
2.5 Monitorovana anesteziologicka péce

Pii poskytovani celkové anestezie je u kazdé pacientky zajiStén nepfetrzity dohled
anesteziologa. V celkové anestezii piebird zodpovédnost za vitdlni funkce a udrzeni
homeostazy. Anesteziologicky tym je tvofen lékafem a specializovanou anesteziologickou
sestrou. Dle doporu¢enych postupu CSARIM se pouziva dokument dle WHO Surgical safety
checklist (chirurgicky bezpecnostni list, pfipadné jeho ekvivalent) pfed zahdjenim samotné
anestezie. Pokud ale neni WHO surgical safety checklist v dané nemocnici pouzivan a zaveden,

je zadouci dle doporuceni ho zrealizovat (Zemanova, 2021, s. 223).

Monitorovand anesteziologickd péce zahrnuje predevSim intraven6zni aplikaci 1€ki
pacientkdm. Pouzivané 1¢éky maji Sirokou skalu Gcinkt jako je napt. hypnoticky, anxiolyticky
nebo analgeticky uc€inek. Lékar anesteziolog klinicky sleduje frekvenci a kvalitu pulzu
pacientek, barvu jejich sliznic, periferni prokrveni, poceni, krevni tlak, rychlost a hloubku
dychani, prichodnost dychacich cest a ptipadné dychaci Selesty (Larsen, 2023, s. 457; Larsen,
2004, s. 81).

Mezi povinné peroperaéni monitorovani se pocitda vySe zminéné klinické sledovani
a z ptistrojového sledovani je to kontinudlni zdznam EKG, méfeni krevniho tlaku nejméné
kazdych 5 minut, srde¢ni frekvence a pulzni oxymetrie. Nejcastéj$im mistem pro snimani
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pulzni oxymetrie je prst ¢i usni lali¢ek. Dale je sledovana optimalni télesna teplota pacientky,

analyza vdechované a vydechované smési a monitorace hloubky anestezie.

VSechna data jsou pifi operatnim vykonu zaznamenavdna do standardizovaného
anesteziologického zdznamu. Zodpovédnost anesteziologického tymu za pacientku konci
pfedanim bud’ na standardni poopera¢ni oddéleni, na oborovou jednotku intenzivni péce nebo
na resuscitacni oddéleni (Zemanova, 2021, s. 223; Barash a kol., 2015, s. 323; Malek a kol.,
2011, s. 115-116; Adamus a kol., 2010, s. 78).

2.5.1 Monitorovani pacientky po celkové anestezii

Pacientka je po skonceni vykonu preddna dle zasad diferencované péce bud’ na standardni
pooperacni oddéleni, na JIP nebo na resuscitacni péce. Dvé hodiny po operaci jsou pacientiky
monitorovany na tzv. dospavacim pokoji. Dal$i volbou zotaveni v bezprostiednim poopera¢nim
obdobi je povazovano predani pacientky na jednotku intenzivni péce (JIP) nachazejici

se vétSinou v blizkosti operacnich sala.

Na jednotce intenzivni péfe je pacientka pod dohledem specializovaného persondlu.
Za pokracujici monitorace se zotavuje z pietrvavajiciho ucinku analgetik, anestetik a také
svalovych relaxancii. Mezi zékladni prvky monitorace na JIP patii trvald dostupnost lékaie
anesteziologa a kvalifikované vSeobecné sestry, vyslechnuti subjektivnich pocitii nemocné,
stanoveni stupné bolesti, sledovani klinického stavu (stav védomi, barva kize a sliznic,

vydatnost dychani) (Adamus a kol., 2010, s. 79-81).

Probiha trvald monitorace zivotnich funkci pomoci pfistrojové techniky. Teprv poté je
pacientka pfedavana do péce standardnimu oborovému oddéleni. Délka pobytu na jednotce
intenzivni péce se vSak miZze liSit. VéEtSinou je pacientka pfeddvana na standardni oddéleni
pfiblizné po 24 hodinach pooperaéni monitorace. Pfi pfedani musi byt pfedan a vyplnén
protokol o jejim stavu béhem pobytu na JIP. (Jindrova, Stiitesky, 2016, s. 150; Adamus a kol.,
2010, s. 79-81; Vondracek, 2008, s. 3).
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2.6 Prakticky postup pri podavani celkové anestezie

Pro poskytnuti Gispésné a bezpecné anestezie je dilezité provést nékolik dulezitych kroka
a opatieni. Pro standardni bezpecné podavani celkové anestezie jsou v dnesni dobé sestaveny
velmi dokonalé a propracované anesteziologické pfistroje. Tyto pfistroje umoziuji podavani
riznych vybranych druhti inhala¢nich anestetik. Aby byla zajiSténa pfesna davka plynd, jejich
vybaveni spociva v pfitomnosti priutokomért. Pro inhala¢ni anestetika prchavé povahy jsou
vybaveny davkovaci nebo odparovaci. Je dulezité, aby nedoslo k zivotu ohrozujici zdméné
plynt. Proto jsou ptipojovaci konektory plynovych vedeni délané tak, aby nemohlo dojit
k jejich vyménéni (Vymazal a kol., 2015 5.73; Adamus a kol., 2010. s. 69-70; Jeck-Thole, 2005,
s. 15).

Po veskeré piiprave byva celkova anestezie zahajena podanim nitrozilniho anestetika, ptipadné
inhala¢niho anestetika. Pfi déletrvajicich operacich se nitrozilni podani anestetika znovu
opakuje. Celkova anestezie je v soucasnosti délena na uvod do anestezie, jeji vedeni
a ukonceni celkové anestezie (Wasnick, Butterworth, 2022 s. 979; Vymazal a kol., 2015 s.73;
Zemanova, 2021, s. 109).

2.6.1 Uvod do celkové anestezie

Mezi nejrizikovéjsi faze anestezie, patii pravé vod do samotné anestezie. Rizik je hned
nékolik. Samotny uvod, mlze byt spojen s poklesem krevniho tlaku a zménami tepové
frekvence, v disledku aplikace anestetik, kterd maji kardiodepresivni u¢inky. Na podana
anestetika miize vzniknout obavana anafylakticka reakce. Pro nékteré pacientky mtze byt uvod
obtizny kvuli neschopnosti zajiSténi dychacich cest. Musi byt zajiSténa kontrola funkcnosti

celého pristrojového vybaveni vcetné veskerych pomicek.

Anesteziologickd sestra musi mit pfipravené léky v dosahu k jejich pohotovému pouziti. Poté
ptichazi na fadu kratky klidny rozhovor s pacientkou, béhem kterého by se mél kazdy pacient
uklidnit. Probiha ovéfeni posledniho piijmu potravy a tekutin, zjisténi stavu chrupu operantky
a doplnéni chybéjicich informaci. Je doporuceno, aby anesteziolog a anesteziologicka sestra
provadéli vSechny ukony v ochrannych rukavicich. Pokud jsou tyto pfedpoklady splnény, sestra

u pacientky zajistuje zilni vstup (Vymazal a kol., 2015, s. 81).

Pfed narocnymi vykony ¢i u rizikovych pacientek je kanylovéana arterie pro invazivni méfeni
krevniho tlaku. Je zahdjeno pfistrojové monitorovani. Pacientka pfi Gvodu zpravidla lezi

na zadech. Probihd preoxygenace 100% kyslikem a jsou poddvéana anestetika. Soucasné je
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neustdle sledovan jeji stav a reakce. Pokud je anestezie dostate¢né hluboka, anesteziolog
zajiStuje dychaci cesty. Dychaci cesty mohou byt zajiStény laryngealni maskou nebo
nazotrachedlni ¢i orotrachedlni intubaci. Nejcastéji se pouziva endotrachedlni kanyla.
Laryngeélni maska je pouzivéna u kratkych vykonti bez svalové relaxace.V ptipad¢ drobnych
vykontl, anesteziolog mlize dychani zajistit pouze oblicejovou maskou. Anesteziologicka sestra
provadi oSetfeni o¢i jako prevenci vysychdni rohovky v kombinaci s lepenim ocnich vicek
(Vymazal a kol., 2015, s. 81; Wasnick, Butterworth, 2022 s. 980; Adamus a kol., 2010,
s. 70-71).

2.6.2 Vedeni celkové anestezie

Narozdil od ivodu do anestezie, je faze vedeni celkové anestezie nejklidnéjsi fazi. Optimalni
situaci je, kdyz je pacientka stabilizovdna. V této fazi dochédzi k provadéni samotného
operac¢niho vykonu. Z tohoto hlediska je momentalné nejvétsim rizikem chirurgicky vykon jako
takovy. Nezbytnosti je trvalé sledovani pacientky i operacniho postupu. Celkova anestezie
mize byt vedena inhala¢nimi anestetiky, kdy je anestetikum ptfivadéno do organismu
dychacimi cestami. Pacientka vdechuje smés kysliku se vzduchem nebo kyslik s oxidem
dusnym. Zménou vdechované koncentrace vdechovaného inhala¢niho anestetika je hloubka
anestezie dobie fiditelnd. DalSi moznosti je totdlni intravendzni anestezie. Je podavana
vyvazena kombinace sedativ, intravenosniho anestetika, analgetik a svalovych relaxancii.
Soucasné nemocny opét dychd smés kysliku a vzduchu. Dalsi variantou je pak anestezie
dopliiovana. Ta kombinuje rizné farmakologické skupiny. Je tvotfena bezvédomim, svalovou
relaxaci a analgezii s vegetativni stabilitou, které lze ovliviilovat nezavisle na sob€ riiznymi
skupinami farmak (Malek a kol., 2011 s. 47; Vymazal a kol., 2015, s. 82; Wasnick, Butterworth,
2022 s. 980; Adamus a kol., 2010, s. 72).

2.6.3 Ukonceni celkové anestezie

Pii kone¢né fazi dochdzi k zastaveni pfivodu vSech anestetik. Pacientka se za¢ind pomalu
probouzet a soucasné ventiluje smés kysliku se vzduchem pro dosédhnuti optimalni saturace.
Saturacni ¢idlo je stdle umisténo na prstu. Rychlost probouzeni je vSak ovlivnéna nékolika
faktory. Zalezi na farmakodynamice, farmakokinetice a zdvislosti na podané davce

a pfedevsim Casu jejiho posledniho podéani (Vymazal a kol., 2015, s. 83).

Dal$im velmi dilezitym faktorem je zejména celkovy stav pacientky. Jako v kazdé
ze zminovanych fazi, i ve fazi ukonCovani je nutné pacientku stdle kontinualné sledovat.
Nemocnd mize zacit vnimat chlad ¢i bolest a mize se vyskytnout stresova reakce. Z toho
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vyplyva, Ze pacientka nikdy nesmi zlstat bez trvalého a dostate¢né kvalifikovaného dozoru
(Vymazal a kol., 2015, s. 83; Wasnick, Butterworth, 2022 s. 980; Adamus a kol., 2010, s. 72;
Schneiderova, 2014, s. 201).

2.7 Komplikace spojené s celkovou anestezii

Protoze je poskytovani celkové anestezie pro ¢lovéka invazivni metodou, pii které je ukolem
dosédhnout doc¢asného selhani jedné nebo dvou vitalnich funkci, nabizi se hned nékolik rizik
a komplikaci, které mohou nastat. Nejrizikovéjsi je uvod do celkové anestezie a poté jeji
ukonceni. I pfesto, Ze je v dneSni dob¢ anestezie povaZzovana za velmi dobfe propracovany
a bezpecny postup, vzniklé komplikace pii porusSeni zasad a opatfeni mohou postihnout
vSechny organové systémy lidského téla. Tyto komplikace mohou vést az ke smrti pacientky.
Letalita v souvislosti s poskytovanim anestezie je 1 : 40 000 az 1 : 200 000 (Bergs, 2015,

s. 64; Larsen, 2023, s. 79; Adamus a kol., 2010, s. 73;).
2.7.1 Obéhové komplikace

Ke komplikacim obéhového aparatu muze vést predevSsim krevni ztrata pii chirurgickém
vykonu nebo vykon samotny. Ke kardiovaskularnim zménam miize dojit také v diisledku ztraty
tekutin, pfesunu iontti nebo podaného anestetika. Obéhovymi komplikacemi jsou zatizeni spise
nemocné pacientky s pridruzenymi kardiovaskularnimi onemocnénimi. Dalsi komplikaci miize
byt také nedostateéné predoperacni vysSetfeni s naslednou nevyhovujici ptedoperacni ptipravou.
Béhem anestezie je velmi dilezité sledovani krevniho tlaku. Ten miize peroperacné klesnout

z diivodu prohlubujici se anestezie, krevni ztraty ¢i anafylaktické reakce.

Peroperacné muize nastat i vzestup krevniho tlaku kviili nedostateéné hloubce anestezie, bolesti,
hypoxii nebo i v disledku plného mocového méchyte. Do obéhovych komplikaci dale fadime
poruchy srde¢niho rytmu béhem chirurgického vykonu. Poruchy srde¢niho rytmu mohou byt
zpuisobeny mélkou anestezii, hypoxemii, hyperkapnii ¢i podchlazenim. Nejvaznéjsi komplikaci
je pak zastava obéhu, kterd je mozna v kterémkoliv okamziku celkové anestezie. Primarni
pfic¢inou byva ischemie myokardu. Sekundarné je to hypoxie az asfyxie, kdy hlavni pfi¢inou je

neprichodnost dychacich cest chybnou intubaci (Bergs, 2015, s. 150).

Dale miize dojit sekundarné i k aspiraci zaludeCnich §t'av do plic. Mze nastat zastava ob&hu
pfi plicni embolizaci, pfedavkovani anestetiky nebo pii anafylaktické reakci na peroperacné

podany 1€k (Zemanova, 2021, s. 98; Bergs, 2015, s. 150; Adamus a kol., 2010, s 73-75).
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2.7.2 Respirac¢ni komplikace

Pokud pii poskytovani celkové anestezie nastanou dechové komplikace, jsou pti¢inou hypoxie
a hyperkapnie. Pokud pii dechové nedostatecnosti neni situace okamzité¢ feSena, dochdzi
k vaznému az nevratnému poSkozeni mozku, k zastavé ob&éhu a smrti. Pfi¢inou dechové
nedostatecnosti byva obstrukce dychacich cest kofenem jazyka, cizimi télesy nebo zvratky.
Dalsi pfi¢inou mize byt chybné intubace do jicnu, kterd musi byt poznana a ihned feSena,
laryngospasmus, bronchospasmus, aspirace do plic nebo poranéni dychacich cest

s krvacenim a/nebo otokem (Zemanova, 2021, s. 98; Adamus a kol., 2010, s. 75)

2.7.3 Technické komplikace

Technické komplikace nebyvaji tak ¢asté z dlivodu pravidelnych kontrol pied kazdou anestezii.
Nejcastéji pak ale muze dojit k problémim s odsavanim, poruSe piivodu kysliku, poruse
ventilatoru, rozpojeni okruhu anesteziologického systému, selhdni monitorti anebo defektni
anesteziologické pfisluSenstvi. VSechna anesteziologickd vybaveni a pomlcky musi byt

vizualné ¢i testem vzdy zkontrolovana (Zemanova, 2021, s. 99; Adamus a kol., 2010, s. 75).
2.7.4 Alergické reakce

Alergické reakce muzeme fadit mezi ne az tak vzacné komplikace. Alergie mohou byt
zpusobeny jakoukoli latkou, kterd je v anestezii podéna. Vyskyt se pohybuje od 1: 5000
az 1:20 000 anestezii. Mortalita pacientek pak byva okolo 3-6 %. Nejcastéji alergické reakce
zpusobuji predevSim svalovéd relaxancia, antibiotika, latex ¢i opioidy. Alergickd reakce
v anesteziologii muze byt anafylaktickd, kde je nutna senzibilizace pacientky, nebo
anafylaktoidni u které¢ senzibilizace nutna neni a nezavisi na IgE. Klinicky obraz téchto dvou
reakci je ale pro persondl stejny. Dochazi k exantému az k anafylaktickému Soku. MiZe nastat
az zéastava ob&hu pacientky. V téchto pfipadech musi byt zvolena velmi rychlé diagnostika.
Terapie je podavana symptomatologicky a vSechny léky v takto urgentnich stavech je nutno
podavat intraven6zné napt. adrenalin, kortikosteroidy, antihistaminika I. generace a glukagon

Dale musi byt zajisténa volumoterapie (Zemanova, 2021, s. 99; Adamus a kol., 2010, s. 76).
2.7.5 Pozi¢ni trauma

V ptipad¢ gynekologickych operacnich vykond, jsou pacientky ukladdny do rtiznych poloh.
Jejich volbu a nasledné provedeni voli operatér a je za ni také ve vétSing ptipadii zodpovédny.
V ramci prevence musi byt kladen dliraz na prevenci pozi¢niho traumatu. Preventivni opatieni

maji za ukol snizeni rizika poSkozeni nespravnou polohou. Pokud je pacientka uloZena
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do nespravné polohy, mlize nastat mnoho komplikaci, které mohou mit az trvalé nasledky, napft.
vznik nebo zhorSeni bolesti, vznik opruzenin a dekubitii, zhorSeni ventilace plic. Mohou vznikat
deformity a mlze se zhorSovat az Uplné omezit rozsah pohybu kloubii (Vytejckova, 2011,

s. 79).

Mezi velmi diilezité patii poloha hlavy. Ta by méla byt lehce predklonénd a zvySena. Prevenci
mechanického poSkozeni dychacich cest zavedenou endotrachedlni rourkou je zajiSténi
nehybnosti. V dnesni dob¢ existuje mnoho pomiicek pro polohovani s dobrymi vysledky.
Nejcastejsi riziko je poSkozeni perifernich nervii nemocného tlakem. Pii poloze na zadech
(supinni) je dulezité zamezit hyperabdukci paze, zajistit rovnost podlozky a pacientku podlozit
mékkou podlozkou. V poloze na bfiSe (pronac¢ni) musi byt vyloucen utlak krénich zil a utlak
oc¢nich bulbi. Tlakem nebo tahem muize byt pak poSkozen plexus brachialis. Dilezité je chranit
i nervy a Slachy hibetu nohy a tlak dolni duté Zily, aby nedoslo k omezeni Zilniho navratu.
Pii poloze na boku je nutné dbat predevsim na otlaky mezi koleny a lokty. Je vhodné mezi né
vlozit naptiklad polstaiek. U polohy gynekologické je pak prevence soustiedéna na mozny ttlak

n. peroneus za hlavickou fibuly. (Zemanova, 2021, s. 100; Adamus a kol., 2010, s. 77).
2.7.6 Maligni hypertermie

Maligni hypertermie (MH) patii mezi vzacné, ale velmi obdvané a potencionalné fatalni
komplikace celkové anestezie. MH je dédi¢né onemocnéni, které je geneticky predisponované
vyskytujici se s incidenci 1 : 15 000 u déti a 1 : 50 000 u dospélych. Pti MH dochazi k poruse
zpétného vstiebavani kalcia do sarkoplazmatického retikula pfi¢né pruhovaného svalu. Tento
stav vede ke svalové kontrakci a zvySeni metabolismu s tvorbou tepla (Vojtiskova, 2017,

s. 368).
U predisponovanych jedincti dochazi pti kontaktu se spoustéci k nekontrolovatelné svalové
kontrakci, vedouci k hypermetabolické reakci organismu. Spoustécem k vyvolani tohoto stavu

muze byt stres a jiz zminovana celkova anestezie. Stoupa mnozstvi COz, laktatu, tepla. Muze
dojit az k tézké rabdomyolyze a multiorgdnovému selhani a smrti. Prvnim pfiznakem byva
spasmus dychacich svalii. Mezi dalsi ptiznaky patii zvySujici se teplota, nadprodukce oxidu

uhli¢itého, tachykardie, respira¢ni a metabolickd acidoza, diseminovand intravaskularni

koagulopatie/koagulace (DIC) a nasledné termindlni ob&hové selhani.

Zakladem je velmi peclivé odebrand anamnéza pacientky a piedoperacni vySetfeni. Pokud

u pacientky probéhne maligni hypertermie, mohou nastat trvalé zmény, jako je poskozeni
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ledvin kvili myoglobinurii, Soku a DIC. Rizikové jedince Ize vytipovat peclivym
pfedoperacnim vySetfenim, zejména dikladnym odebranim anamnézy pacienta. U jedinct
s dispozici MH je nutné vést anestezii, kterd odpovida pravidliim pro anestezii u MH rizikovych
pacientek. Mortalita této komplikace dnes dosahuje cca 5-10 % (oproti 70-80 % v 70. letech
20. stoleti). Vyznamnému zvySeni pifezivani pacientek pomohlo zlepSeni perioperacniho
monitorovani, informovanosti zdravotnického personalu a zejména zavedeni dantrolenu jako
kauzalniho 1¢ku (Vymazal, 2021, s. 45; Vojtiskova, 2017, s. 368; Jindrova a kol., 2011, s. 150;
Malek a kol., 2011, s. 130).
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2.8 Management rizik v anesteziologické péci

Management rizik patii mezi zakladni prvky moderniho managementu. Doba, kterou stravi
pacient na opera¢nim sale, je pro pacienta dobou nejrizikovéjsi z celé jeho hospitalizace
v nemocni¢nim zatizeni. Co se ty¢e anesteziologické péce, béhem jejiho prubéhu je pacientka
ohrozena hned nékolika riziky. V souvislosti s podanim anestezie jsou za nejvétsi rizika
povazovany laryngospasmus, obtiznd intubace nebo poSkozeni chrupu. Jako prevence rizik
spojenych s anesteziologickou péci jsou hlavnimi ukony kontrola anesteziologické techniky,
pomucek a 1€kil, dodrzovani verifika¢nich protokolt ¢i dodrzovani zasad asepse (Kudrlickova

a kol., 2014, s. 235; Svobodova, 2012, s. 28; Brabcova a kol, 2016, s. 101; Skrla, 2008, s. 98).

Management rizik se zabyva neustdlym zvaZzovanim moznosti vyskytu nezddoucich udélosti
a narocnosti a ekonomikou preventivnich opatieni nutnych k zabranéni nezddoucich situacich.
Management rizik proto vytvofeny i své jednotlivé faze, které jsou vzajemné propojeny

a navazuji na sebe (Blazek, 2014, s. 12; Brabcova a kol, 2016, s.).

D¢li se do ctyt fazi a to identifikace rizika, ohodnoceni rizika, zmirnéni rizika a vysledny

monitoring rizika (Blazek, 2014, s. 12-13).

Pii identifikaci rizika se fteSi riziko zamény pacientky, operacniho vykonu, strany
¢i histologického materidlu, riziko popaleni pacienta pii pouziti elektrokoagulace (neutralni
elektroda) béhem opera¢niho vykonu, neuzemnénd zdravotnicka technika, alkoholova
dezinfekce na operacni pole, riziko opomenuti suSeni ¢i chirurgického néstroje v pacientce,
riziko padu a sesunuti pacientky z operacniho stolu béhem operacniho vykonu, riziko poranéni,
které je zplsobené chirurgickym néstrojem, nebo pfistrojem zdravotnické techniky, riziko
otlaku, parézy ¢i ischémie a riziko vzniku alergické reakce (Iéky, anestetika, dezinfekcni

prostiedky, naplast) (Blazek, 2014, s. 12-14).

Druha faze hodnoceni rizik je nastavena tak, ze jednotliva rizika jsou feSena vzdy podle
vyznamu ve smeérnici dané nemocnice, dle metodickych postupli nemocnice nebo

ve standardech opera¢niho sélu.

Ve tieti fazi je snaha zmirnit urcita rizika. Dochazi na pracovistich k pravidelnym kontrolam
kvality poskytované péce a také dodrzovani stanovenych standardti formou zavedenych
internich auditt. Je dulezité si uvédomit, ze oSetfovatelska péfe o pacientku béhem
intraoperacniho obdobi se fadi mezi nejrizikovejsi. Pokud dojde k zapojeni vSech ¢lenti

multidisciplinarniho tymu, tedy spojeni 1ékait, anestezie a perioperacnich sester, teprv poté
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muize byt realizovana prevence rizik a samotnd bezpecnost pacienta na opera¢nim sale

(Kapounova, 2020, s. 127-128; Blazek, 2014, s. 12-14).

Ctvrtou fazi je monitoring rizik, ktery jako takovy spo¢iva ve sledovani poétu nezadoucich
udalosti a v pravidelném vyhodnocovani. Pokud nastane nezaddouci udélost, udalost musi byt
nahlaSena na odd¢leni kvality zdravotni péce. Poté se provede analyza vzniku nezadouci
udalosti a nasledné 1ze vyvodit opatfeni, kterd zabrani nebo alespont omezi vznik pro dalsi
nezadouci udéalost. Vyznam managementu rizik je takovy, ze pfi spravném podchyceni vSech
rizik na operacnim sale se stdva pracoviste bezpecné jak pro pacientky, tak pro samotny
zdravotnicky personal operacnich salti (Jedlickova a kol., 2021, s. 77; Kapounova, 2020,

s. 128; Pokorna a kol., 2019; Skrla, 2008, s. 89).
2.8.1 Perioperacni bezpecnostni proces

Hlavnim cilem tohoto procesu je zvyseni kvality péce o pacienta a jeho bezpeci v souvislosti
s opera¢nim vykonem a snizeni moznych nezddoucich udalosti, které se tykaji zZdmény pacienta
¢i strany apod. V dnesni dobé¢ se predpoklada, ze PBP patii mezi standardni zalezitosti kazdého
pracovisté, které provadi operacni chirurgické vykony. Nésledné je vétSinou pouzivan u vSech
pacientek podstupujicich operacni vykon, at’ uz diagnostické ¢i terapeutické povahy. Tento
proces muizeme charakterizovat jako tzv. systematizovanou kontrolu. Dal§im cilem je ovéfeni
¢i provéfeni okamzikil, kterd s sebou nesou velka rizika, a to bezprostiedné pted operaci,

v prib&hu operace a také bezprostiedné po ni (Wendsche, Pokorna, Stefkové, 2012, s. 10).

Kazda zdravotnické dokumentace na operacnich salech by méla obsahovat tzv. perioperacni
bezpecnostni protokol, do kterého jsou informace zaznamenavany. PBP se tyka jak lékare
operatéra, tak 1ékafe anesteziologa, perioperacni sestry a sestry anesteziologické. Vyhodou
je, Ze tento proces neni ¢asove narocny. Provedeni celého bezpe¢nostniho procesu trva zhruba
3-4 minuty. PBP lze rozdé¢lit do procesu pied ivodem do celkové anestezie, na sale pred kozni
incizi a proces nez pacient opusti operacni sal (Wichsova, 2020, s. 40; Wendsche, Pokorna,

Stefkova, 2012, s. 9).
2.8.1.1 Chirurgicky bezpecnostni list

Surgical Safety Checklist, neboli chirurgicky bezpecnostni list je soucasti perioperac¢niho
bezpecnostniho procesu. Byl po konzultacich s anesteziology, chirurgy, sestrami, se samotnymi
pacienty a experty na bezpecnost pacientli navrzen Word Alliance for Patient Safety Checklist.

Chirurgicky bezpecnostni list je zaloZzen na védeckych dikazech. Pokud je tento list spravné
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dodrzovan, dochazi nésledné¢ k velmi vyrazné minimalizaci rizika poSkozeni pacienta.
Poskozenim pacienta miiZze byt az amrti v diisledku pochybeni béhem operacniho chirurgického
vykonu. Dle WHO statistiky, je celosvétoveé provedeno 234 miliond operac¢nich vykond ro¢né

(Wichsova, 2020, s. 41-43).

Checklist je rozdélen na tfi zasadni kroky, a to pfed anestezii, pifed incizi a tésné
pfed ukonfenim operace. WHO doporucuje, aby kazdd zdravotnickd organizace, ktera
se rozhodne, Ze tento bezpecnostni list bude pouzivat v perioperacni pé¢i uvazila jeho jednotlivé
kroky a nasledné jej ptrizpisobila organizacnim zvyklostem daného pracoviste. WHO tvrdi,
ze praveé Surgical Safety Checklist dokaze zachranit az 500 000 lidskych Zivot roéné¢ (WHO,
2009; Wichsova, 2020, s. 41-43).

Surgical Safety Checklist a jeho rozdéleni: (Wichsova, 2020, s. 43)

- Pied uvedenim do anestezie (SIGN IN): V této fazi je nutna i¢ast Iékate anesteziologa
a chirurga. Provede se kontrola identity pacienta, misto chirurgického vykonu poptipadé
strana, kterd by méla byt oznacena. Musi byt podepsan souhlas s vykonem. Probiha
kontrola a potvrzeni alergii pacienta. Opakuje se pfedpokladana krevni ztrata, probiha
kontrola priichodnosti dychacich cest, pfipravenost a funkénost pfistrojii na operacnim
sale.

- Pfed incizi (TIME OUT): V této fazi jsou zndmy role opera¢niho tymu. Je zndma
pfedpokladana délka chirurgického vykonu a vime piedpokladand rizika vykonu
z pohledu anesteziologa i chirurga. Instrumentdika nasledné¢ potvrzuje pocet
a piipravenost svého sterilniho instrumentaria a ptipravenych zdravotnickych pomtcek.

Soucasné je k dispozici vesSkera zdravotnicka dokumentace.

- Pred odjezdem z operac¢niho salu ( SIGN OUT): Je provedena a poté odsouhlasena
pocetni kontrola vSech nastroji i veSkerého materidlu. Odebrané vzorky jsou

zkontrolovéany a provedena kontrola jejich spravného oznaceni (Wichsova, 2020, s. 43).
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2.8.2 Auditni ¢innost

Pro kazdé zdravotnické zafizeni je samoziejmosti nastaveni cili na zvySeni kvality
a bezpecnosti pii poskytovani zdravotni péce pacientim. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce
probiha kontrola kvality, kterd je fizena vnitinimi smérnicemi. Vypracované smérnice jsou poté

fizeny dle vypracovanych dokumentt.

Audit pfedstavuje revizi, kontrolu ¢i provéfovani. Je to nezavisly, systematicky
a dokumentovany proces, kterym dojde k ziskdni dikazli o provadéni spravnych Cinnosti
provedené spravnym zptsobem. Jednd se o normalizovany dokumentovany proces, ktery neni
zavisly a mé za tkol pfinést diikazy o spravnosti provedenych ¢innosti. Audit zjistuje rozdil
mezi skute¢nosti a uréenym standardem. Standardy jsou dle Stanikové platné definice piijatelné
urovné oSetfovatelské péce. Jde o tzv. dohodnutou profesni uroven kvality (Wendsche a kol.,

2012,s. 111).

Je nutno posuzovat, zda je standard stéle aktudlni a platny a zda jiz neni potieba provést n¢jaké
zmeény. OSetiovatelsky audit vétSinou obsahuje vyhodnoceni splnéni daného standardu, nadzev
oddéleni, jména vSech auditorit a datum a metody, které byly pouzivany (Wendsche a kol.,

2012,s. 111).

Audit miizeme rozdélit na audit interni nebo externi. Interni audit je vykonavan internimi, tedy
vnitinimi auditory a slouZzi k udrzeni kvality zdravotnického zafizeni a k naslednému ud¢leni

akreditace danému pracovisti (Stankova, 2006, s. 20).

Oproti tomu audit externi, je vykondvan odbornou certifika¢ni komisi. Audit je provadén
komisi na zaklad¢ schvalenych standardd. Audity mohou byt dale rozdéleny na neplanované

a planované (Skrlovi, 2008, s. 57).

Cilem auditu je zjistit rozdily mezi skutecnou praxi a standardem k moznym vylepSenim kvality

péce (Pokornd, 2019, s. 159; Dvoracek, 2003, s. 45; Wendsche a kol., 2012, s. 111).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast diplomové prace navazuje na Cast teoretickou. Pfed zacatkem prizkumného
Setfeni byla prostudovana potfebnd dostupnd odbornd literatura, zabyvajici se tématem
bezpecné anestezie, preventivnich opatfeni a komplikaci spojenych s poskytovanim celkové

anestezie.
3.1 Design prace

Jednd se o teoreticko-prizkumny typ diplomové prace, kterd je zaméfend na bezpecnostni
procesy pii poskytovani celkové anestezie. Pokud jsou pfed anestezii, v pribéhu
a po ni dodrzovéany jednotlivé bezpecnostni kroky, dochazi k vyraznému sniZzeni moznych
rizik, kterd mohou pacientky pii chirurgickych vykonech ohrozovat. V piipadé, ze dojde
k poruseni bezpecnostnich zésad ¢i ke komplikacim spojenych s celkovou anestezii a nasledné

k jejich neadekvatnimu feseni, nasledky mohou byt pro pacienta az fatalni.

Z odborné literatury, kterd byla pouzita k vypracovani teoretické ¢asti prace, byly ziskany cenné
informace a nasledné byly aplikovany do zpracovani Casti priizkumné. Prizkum probihal
na tfech gynekologickych operacnich salech ve tfech nemocni¢nich zafizenich. VSechny tfi
gynekologické operacni saly byly soucasti zdravotnickych zatizenich v rdmci jednoho kraje.
Prizkum byl zaméfen na dodrzovani bezpec¢nostnich krokt pii uvodu, vedeni a skonceni
celkové anestezie a nasledné na rizika ¢i komplikace, které mohou vzniknout pifi pochybeni

zdravotnického persondlu pti podavani celkové anestezie béhem operacnich vykont.

Prizkum byl realizovan prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se stani¢nimi sestrami

operacnich salt anesteziologicko-resuscitacniho tseku vybranych tfi nemocnic.

Druhou ¢asti prizkumu bylo zucastnéné pozorovani na gynekologickych operacnich salech.
Nekteré ziskané vysledky z pozorovani byly z divodu srozumitelnosti a prehlednosti
kvantifikovany. Pro zapis dat z pozorovani na gynekologickych operacnich salech byly
vytvofeny pozorovaci zdznamové archy, které byly sestaveny na zakladé nastudované literatury
a doporucenych postupli a zésad. Zavéry byly vyvozeny na zékladé nastudovanych studii

ve spojeni s vysledky prizkumu.
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Na zaklad¢ stanovenych cilli a po prostudovani literatury souvisejici s tématem byly stanoveny

nasledujici prizkumné otazky:

POI: Jak jsou dodriovany bezpecnostni postupy pii poskytovani celkové anestezie ve

vybranych zdravotnickych zavizenich?

PO2: Jak maji dand zdravotnicka zaFizeni nastavena preventivni opatieni pro

piedchazeni komplikaci spojené s poddavanim celkové anestezie?

PO3: Jak probiha priprava pomiicek k zajisténi bezpecné anestezie a jejich ndsledna

likvidace?

PO4: Jaky je postup v souvislosti mozného vyskytu nezadoucich udalosti pii poskytovani

celkové anestezie?
Nejprve byla realizovana prizkumné ¢ast, kterd se tykala polostrukturovanych rozhovort

se stani¢nimi sestrami anesteziologického tiseku operacnich salti. Druhou ¢asti prizkumu bylo

zucastnéné pozorovani na gynekologickych operacnich salech.
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3.2 Polostrukturované rozhovory

Prizkumna ¢ast prace byla realizovéna nejprve polostrukturovanymi rozhovory se stani¢nimi
sestrami anesteziologického useku operacnich salti. Prizkum pro ziskani rozhovort trval
od 18.3. 2023 do 10.4. 2023. Polostrukturované rozhovory se stani¢nimi sestrami byly
zamé&feny na to, jak ony samy vnimaji problematiku poskytovani bezpecné anestezie a jaka
preventivni opatfeni ¢i postupy maji nastaveny pro pfedchdzeni komplikaci a nezadoucich
udalosti spojenych s celkovou anestezii na jejich pracovistich. Informace ziskané z téchto
rozhovort  byly nasledné¢ porovnavany s vysledky zGcastnénych  pozorovani

na gynekologickych opera¢nich salech.
3.2.1 Metodika pro sbér dat

Pro sbér dat v prizkumné ¢asti byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery je jako metoda
v knize zafazena a popsdna jako kvalitativni forma prizkumu. Snahou kvalitativni formy
vyzkumu je interpretace pohledu subjekti na urcity zkoumany jev, kdy vyzkumnik nésledné
prebira jejich perspektivu. Je vyuzivan popis kazdodennich situaci k porozuméni vyznamim

v socialnim kontextu. (MiSovi¢, 2019, s. 87)

Kutnohorsk4 ve své knize uvedla, ze touto metodou se vyrazné snizuje riziko opomenuti
n¢kterého z vybranych témat, které by mélo byt béhem rozhovoru prodiskutovano a zminéno.

(Kutnohorska, 2009, s. 40).

Polostrukturovany rozhovor byl vytvoren z 11 otevienych otdzek. Prvnimi tfemi otdzkami bylo
zjiStovano charakteristiky vybranych tfi respondentek. Ostatni zbyvajici otazky pak byly
zaméfené na problematiku bezpecného zajistovani anesteziologické péce na jejich
pracovistich. V planu bylo vSechny tfi rozhovory nahravat na diktafon. Vzhledem k tomu,
ze respondentky s nahravanim nesouhlasily, bylo nasledné zvoleno délani poznamek ihned
béhem kazdého rozhovoru. Diktafon byl tedy nahrazen metodou tuzka a papir. Vytvotené
poznamky byly poté okamzité rozpracovany. Rozhovory se stani¢nimi sestrami byly pfedem
fadné¢ domluveny. VSechny tfi stani¢ni sestry byly velmi milé a ochotné a s rozhovory
souhlasily. Respondentky byly piedem sezndmeny s ucelem téchto rozhovorii. VSechny tfi
rozhovory se stani¢nimi sestrami byly uskutecnény pted za¢atkem operaéniho programu. Délka
jednotlivych rozhovorti nebyla del§i nez 30 minut a respondentky to nijak neomezovalo.
Rozhovory probihaly v kancelafich stani¢nich sester. Kazdy rozhovor s respondentkou byl

veden bez komplikaci ve velmi dobré a pozitivni naladé.
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3.2.2 Charakteristika prizkumného vzorku

Ptipravené polostrukturované rozhovory byly uskutecnény ve tfech nemocnicich. VSechny tfi

nemocnice byly vybrany z jednoho kraje. Dle dohody z diivodu zachovani anonymity, jsou tyto

nemocnice v praktické c¢asti diplomové prace oznaCovany jako ,Nemocnice NI1°

az ,,Nemocnice N3“.

Respondentky jsou v praktické ¢asti z divodu zachovani anonymity v diplomové praci

pojmenovany a oznacovany jako ,,Respondentka R1* az ,,Respondentka R3“.

,Respondentka R1* na anesteziologickém useku operacnich salti pracuje 16 let, z toho 4 roky
na pozici stani¢ni sestry. Jejim nejvysSim dosaZzenym vzdélanim je dokoncend specializace

ARIP.

,Respondentka R2“ plisobi na anesteziologickém useku operacnich sali nejdéle ze trech
dotazovanych respondentek, a to 32 let. Stejné€ jako prvni respondentka, méla nejvyssi dosazené

vzdélani dokonceno specializaci ARIP. 6 let vykondva préci na pozici stanicni sestry.

,Respondentka R3“ na anesteziologickém tseku operacnich sal svou praci vykonava 19 let.
Vzdélani ma ukonceno na vysoké Skole v bakalafském oboru VSeobecna sestra, na které
nasledné navazovala magisterskym perioperacnim programem. Na pozici stanini sestry

pracuje 7 let.

Vybér respondentek byl zamérny. Cilené byly vybrany respondentky na vedoucich pracovnich
pozicich. Ocekavalo se, ze v oboru anesteziologie budou pracovat alesponn 15 let. Toto

o¢ekavani bylo naplnéno u vSech tii respondentek.
3.2.3 Analyza dat

Pro zpracovani a analyze dat a k naslednému vyhodnoceni vSech ziskanych dat z provedenych
rozhovortl byla vyuzita metoda otevieného kodovani. Cilem metody oteviené¢ho kddovani je
tematické rozkryti daného analyzovaného textu. Vyzkumnik si v tomto pfipadé musi v§imat
urcitych témat, kterym nasledné pfifazuje vytvorené kody. Témito kody 1ze kodovat jednotlivé
véty ¢i slova nebo i1 odstavce. AvSak kody musi byt zvoleny s rozvahou tak, aby soucasné
zahrnovaly konkrétni zkoumané jevy v textu do obecnéjsiho konceptu. (Rabusic a kol, 2019,

s. 337 ; Rihacek a kol., 2013, s. 44).

Po zpracovéni vSech pozndmek ze vSech tii uskutecnénych rozhovorii byly vytvoreny vyse
zminéné kody. Na zaklad¢ téchto vytvorenych kodd byly poté vytvoreny kategorie
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a podkategorie. Pro srozumitelnost a piehlednost tyto kody byly dale zpracovany

do jednotlivych tabulek.
3.2.4 Vysledky prizkumu

3.2.4.1 PO1: Jak jsou dodriovany bezpecnostni postupy p¥i poskytovani celkové anestezie ve

vybranych zdravotnickych zaiizenich?

Z kodl odpovédi na otazky z polostrukturovanych rozhovort (Pfiloha D) byly pro prvni
prizkumnou otazku nasledné zvoleny tyto dv¢ kategorie: Dokumenty k poskytovani bezpecné
anestezie a kontrola pomulcek k poskytovani bezpecné anestezie. Pro lepSi orientaci
a prehlednost, byly ke kategoriim vytvofeny tabulky, které obsahuji jednotlivé vytvorené kody.

Ke kazd¢ tabulce byl vytvoten i odpovidajici komentar.

KATEGORIE C. 1: DOKUMENTY K POSKYTOVANI BEZPECNE ANESTEZIE

Tabulka 1 — Kategorie ¢. 1

KATEGORIE DOKUMENTY K POSKYTOVANI BEZPECNE ANESTEZIE
Podkatesori ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE K PRISTROJOVA
odiategorie ANESTEZII DOKUMENTACE

, ., Navod k anesteziologickému
Informovany souhlas s anestezii o
pristroj1

Navod k provedenti testli na

Osetiovatelska dokumentace pacientky . g
anesteziologickém pfistroji

KODY
Anesteziologicky zdznam Kalibracni testy
Operacni protokol
Edukacni material pro pacientky
Komentar:

Z tabulky 1 plyne, jaké dokumenty pouzivaji vybrand nemocni¢ni zafizeni pro poskytovani
bezpecné anestezie. Tremi ziskanymi rozhovory s respondentkami bylo zjisténo, ze vSechny tfi
nemocnice vyuzivaji velmi podobnou zidkladni dokumentaci pro bezpecnou anestezii.
Dokumenty obsahuji zdkladni zdravotnickou dokumentaci diilezitou pro anesteziologicky tym.

Soucasti této dokumentace je informovany souhlas pacienta s celkovou anestezii,
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oSetfovatelskd dokumentace pacientky, anesteziologcky zdznam, operacni protokol a edukacni
list pro pacientky. Dal$imi dilezitymi dokumenty jsou dokumenty anesteziologického pfistroje
jako navod na pouziti a ndvod k provedeni pottebnych zkuSebnich testii na anesteziologickém
ptistroji. Urcité bezpecnostni kontroly anesteziologického pfistroje pred kazdym opera¢nim
vykonem je nutno nové nakalibrovat ¢i provést zkousSku funk¢nosti nebo test. VSechny tyto
dokumenty zahrnuji jednotlivé bezpecnostni tikony, které musi byt provedeny v souvislosti

s podavanim bezpecné celkové anestezie.

,Nemocnice N1 pouziva navic vytvoreny edukacni materidly pro pacienty, kde se mohou

dozvédet vSechny dopliujici informace ¢i rizika.

Slovy ,,Respondentky R1% ,, Pouzivaime pro bezpecnost pacienta na sale hlavné jeho
dokumentaci do které furt nahlizime. Mdame teda jesté edukacni material pro pacienty, ktery
dostavaji pred vykonem " ,Respondentka R1 tvrdi, Ze pro pfistrojovou dokumentaci jsou
dilezité kalibracni testy: ,,Na pristrojich se vidycky pred operaci provadéji kalibracni testy

pro kontrolu funkcnosti

,Nemocnice N2“ také vyuziva tyto dokumenty, ale nema vytvoreno nic navic jako ,,Nemocnice
N1 Slovy ,,Respondentky R2“: , Neni mozné, aby néjaky document k operacnimu vykonu

s nutnosti celkové anestezie chybél. Hlavné informovany souhlas, ten je prosté nezbytnost, ktera
je soucasti oSetrovatelsky dokumentace. Pro ten anesteziologicky pristroj tam pak k nému

mame navod .

,Respondentka R3*“ tvrdi, ze: ,,Pacientka jede na sal hlavné s informovanym souhlasem
a svoji dokumentaci. Na sdale pak kazdy pacient ma veden zaznam o anestezii a protokol

o0 operaci a pro pristrojovou techniku jsou dulezity hlavné navody na testy “.
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KATEGORIE C. 2: KONTROLA POMUCEK K POSKYTOVANI BEZPECNE

ANESTEZIE

Tabulka 2 — Kategorie 2

KONTROLA POMUCEK K POSKYTOVANI BEZPECNE
KATEGORIE ANESTEZIE
. o FREKVENCE
Podkategorie KONTROLOR ZPUSOB KONTROLY KONTROLY
ARO sestra Vizualni kontrola Pred prijezdem pacientky
na OS
p . Pied podani lkové
KODY Kontrola funkénosti re po. antim cetkove
anestezie
Die harmonogramu sl Pred zahajenim operacniho
programu
Komentai:

V tabulce 2 je rozdé€leno, jak probihd kontrola pomiicek k poskytnuti bezpecné anestezie.
Po uskute¢néni rozhovort s respondentkami bylo zjisténo, Ze kontrola pomiicek k poskytovani

bezpecné anestezie probiha vzdy anesteziologickou sestrou.

V ,Nemocnici N1 kontrolu pomticek provadi anesteziologickd sestra s Iékatem vzdy
pted pfijezdem pacientky na operacni sdl a jesté pied samotnym podanim celkové anestezie.
,Respondentka R1“ uvedla, ze kontrola jednotlivych pomucek je velmi dulezita. Jejimi
slovy:,, Neni mozné, aby sestra nezkontrolovala ¢i neméla prehled o vsech potrebnych

pomiickdch, které bude s lékarem pouzivat. Kontroluje je hlavné vizualné a jestli jsou funkcni”.

V ,Nemocnici N2*“ dle slov ,,Respondentky R2“ provadi kontrolu pomicek piedevsim

vvvvvv

pomiicky zkontrolovala pred samotnym vykonem. Hlavné jestli jsou ty pomiicky vitbec funkcni,

jesté nez prijede pacientka na sal a poda se ji anestezie *

V ,Nemocnici N3*“ dle slov ,,Respondentky R3‘“ je dulezité, aby byly pomiicky spravné
a pravideln¢ doplnovany dle nastavenych harmonogramti: ,, Holky si to vzdycky kontroluji podle

pripravenych harmonogramii co mame pied zahdjenim operacniho programu .
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3.2.4.2 PO2: Jak maji dana zdravotnickd zaiizeni nastavena preventivni opatieni

pro predchazeni komplikaci spojené s podavanim celkové anestezie?

K PO2 byla vytvorena kategorie preventivni opatieni pii poskytovani celkové anestezie.

KATEGORIE C. 3: PREVENTIVNI OPATRENI PRI POSKYTOVANI CELKOVE
ANESTEZIE

Tabulka 3 — Kategorie ¢. 3

PREVENTIVNI OPATRENI PRI POSKYTOVANI CELKOVE
KATEGORIE ANESTEZIE
Podkategorie KDO JE PROVADI DOKUMENTY K PROVEDEN{
Anesteziologicka sestra Verifikac¢ni protokoly
KODY Lékat anesteziolog Perioperacni bezpecnostni list/protokol
Stranovy protokol nebo list
Komentar:

V tabulce 3 je rozdéleno, kdo provadi preventivni opatfeni pti poskytovani celkové anestezie
a jaké jsou k tomu potieba dokumenty. Z odpovédi na otdzky polostrukturovaného rozhovoru
bylo zjisténo, ze preventivni opatieni probihaji verifikacnimi protokoly s perioperacnim
bezpecnostnim protokolem. Preventivni opatfeni v souvislosti s anestezii provadi

anesteziologicka sestra, nebo 1ékat anesteziolog.

,Respondentka R1“ uvedla: ,, Pro preventivni opatieni vyuzivame hlavné verifikacni protokoly

vvvvvv

a na starost to ma hlavne sestiicka s doktorem no “

V ,Nemocnici N2“ dle slov ,,Respondentky R2“ také vyuzivaji pfedevSim verifikacni

protokoly.

V ,Nemocnici N3“ slovy ,,Respondentky R3*“: , Jako tohle si prosté kontroluje sestiicka
s doktorem jo. Diilezity pro nas tieba stranovy protokoly a taky bezpecnostni protokol, jinak

mé ted’ takhle nic dalsiho nenapada *
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3.2.4.3 PO3: Jak probiha priprava pomiicek k zajisténi bezpecné celkové anestezie a jejich
ndsledna likvidace?
K PO3 byly vytvoteny dv¢ kategorie, kde prvni kategorie byla zaméfena na ptipravu pomicek

k zajisténi bezpecné anestezie a kategorii druhou byla jejich nasledna likvidace.

KATEGORIE C. 4: PRIPRAVA POMUCEK K CELKOVE ANESTEZII

Tabulka 4 — Kategorie ¢. 4

KATEGORIE PRIPRAVA POMUCEK K CELKOVE ANESTEZII
: 9 DLE CEHO JSOU
Podkategorie KDO JE PRIPRAVUJE PRIPRAVOVANY
Anesteziologicka sestra Podle ur¢enych postupti
KODY Lékar anesteziolog Na zaklad¢ potieb uspavajiciho lékare

Podle stavu operované pacientky

Podle typu operace

Podle zpiisobu anestezie

Komentar:

Tabulky 4 vyplyva, ze po uskute¢néni rozhovort s respondentkami bylo zjisténo, ze ptipravu
pomiucek k poskytovani bezpecné anestezie déla vétSinou anesteziologicka sestra nebo i sam
Iékat anesteziolog. Souhrnem z piepsanych rozhovori bylo nasledujici. ARO sestry
v ,,Nemocnici N3*“ ,Nemocnici N2“ a ,Nemocnici N1 si pfipravuji pomiicky dle potieb
daného 1¢kare, dle aktudlniho stavu pacientky, podle potieb 1ékare, typu operace, zptisobu

anestezie nebo dle zavedenych postupti na jejich pracovistich.

Slovy ,,Respondentky R1% : |, Kazda moje sestricka ma sviij systém, kterym si ty pomiicky
pripravuje, ale finalni vysledek musi byt pak u vSech v podstaté stejnej. Nekdy jim tam i sahne

doktor a pripravi si to sam, ale to je v§e na komunikaci, dohodé a vzdajemnym respektu jednoho
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k druhymu, jak si to prosté mezi sebou dohodnou. Kazdopdadne holky musi mit znalosti

o zajetych postupech “.

,Respondentka R2* uvedla: ,, Moje holky uz vedi jak si vsechny potrebny pomuicky pripravit
a kam si je dat aby je mély pri ruce. On to doktor stejné jeste behem vykonu nékolikrat meni
prosté podle zpiisobu anestezie treba, ale na to vSechno uz ony musej byt pripraveny
a pripravuji to za behu podle aktualni situace pri ty operaci a podle doktora a zpiisobu

anestezie

,Respondentka R3 uvedla® : ,,Hele my to mdame dany jasné. Kazda sestricka si to prosté
pripravi sama. Ted tu mame novy akcni lékare a ti si to samoziejmé chtéji delat sami,
takze trosku bojujeme, protoze to je za mé blbost. Holky si to pripravej jak jsou zvykly
a nauceny, presné na typ operace a pacienta, a taky podle toho s jakym doktorem uspavaji.

Kazdej to chce prece jen trosku jinak™.
KATEGORIE &. 5: LIKVIDACE POMUCEK PO SKONCENI CELKOVE ANESTEZIE

Tabulka 5 - Kategorie ¢. 5

KATEGORIE LIKVIDACE POMUCEK PO SKONCENI CELKOVE ANESTEZIE

Podkategorie KDO JE LIKVIDUJE ZPUSOB LIKVIDACE
Anesteziologicka sestra Dekontaminace
KODY Do biologického odpadu

Dale posilano ke sterilizaci

Komentar:

V Tabulce 5 je rozdéleni co se tyce likvidace pomicek po skonCeni celkové anestezie.
Z Tabulky 5 je patrné, ze v ,,Nemocnici N1%, , Nemocnici N2 i ,Nemocnici N3* pomticky

likviduje vZdy anesteziologicka sestra sama.

,Respondentka R1%“ uvedla: ,, Pouzity pomiicky anesteziologicka sestricka bud okamzité

likviduje do biologického odpadu nebo dava k dekontaminaci *
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Z rozhovoru s ,,Respondentkou R2 vyplyva: ,, Sestiicky uz védi, Ze si maji vse zlikvidovat samy,
kazda si kontroluje svoji prdci a na nikoho se pro jistotu nespoléhd, aby o tom mely prehled.
Takze bud’ si ty pouzity véci vyhodi do biologického odpadu, nebo to nalozi aby se pomiicky

dekontaminovaly a pak se to posila na sterilku “

Ze slov ,,Respondentky R3“ vyplyva, ze je dilezité, aby kazda ARO sestficka pomucky
likvidovala sama, aby méla piehled a jistotu, ze nikdo jiny nez ona, za to zodpovédny neni.
Slova ,, Respondentky R3*“: ,,No kazda vi co ma délat, takze si i vSechno sama zlikviduje,
aby se to nikomu nemotalo. Hodi to bud’ klasicky do biologickyho, nebo se néjaky pomiicky

pak posilaji ke sterilizaci*.

3.2.4.4 PO4: Jaky je postup v souvislosti moZného vyskytu neZdadoucich uddlosti pvi
poskytovani celkové anestezie?
K PO4 byla vytvorena jedna kategorie: Postup pii vyskytu nezadouci udélosti pii poskytovani

celkové anestezie.

KATEGORIE ¢. 6: POSTUP PRI VYSKYTU NEZADOUCI UDALOSTI PRI
POSKYTOVANI CELKOVE ANESTEZIE

Tabulka 6 - Kategorie ¢. 6

POSTUP PRI VYSKYTU NEZADOUCI UDALOSTI PRI
KATEGORIE POSKYTOVANI CELKOVE ANSTEZIE
I KDO NEZADOUCI POSTUP PRI VYSKYTU
odiategorie UDALOST HLASI NEZADOUCI UDALOSTI
Kdo nezadouci udalost .
o 1. Odstranéni pficiny
zpusobil
Zapis do dokumentace pacientky
KODY
Zapsat zaznam o nezadouci udalosti
Nahlaseni vedoucimu pracovnikovi
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Komentar:

V Tabulce 6 je viditelné, jak maji vybrané nemocnice nastaveny postup pii vyskytu nezddouci
udalosti. Ve vSech tfech zucastnénych zdravotnickych zatizenich vyuzivaly v podstaté stejny
postup pro feSeni vzniklé nezadouci udalosti. VSechny respondentky tvrdily, ze je dualezité,
aby v prvni fadé byla odstranéna pfi¢ina vzniku. Déle, aby ten, kdo neZzadouci udalost zpiisobil,
vSe nahlésil vedoucimu pracovnikovi. Dal§im dilezitym krokem je zapsat vzniklou nezadouci
uddlost do dokumentace pacientky a zapsat vlastni zdznam o nezddouci udélosti. Zptsob

zapsani zaznamu o vzniklé nezaddouci udalosti se dle odpovédi v jednotlivych nemocnicich lisil.

,,Respondentka R1“ uvedla :,, Ten kdo miize za nezadouci udalost, to pochopitelne nahlasi. Pak
uz je to takova kaskada, kdy se to musi nahlasit vedoucimu, pak to jsou dalsi riizny kroky
Jjako je odstraneni vitbec ty priciny, néjaky zapis do dokumentace a taky samotnej zapis o ty
vznikly nezadouct uddlosti“. V ,,Nemocnici N1* a ,,Nemocnici N2 mél persondl v pocitaci

zavedeny specialni program urceny pro nezadouci udalosti.

,Respondentka R2* uvedla: ,, V dnesni dobé, kdy je technika tak pokrocila, jsem rada ze nam
zavedli ten program pro Feseni nezddoucich uddlosti. Samoziejmé ten, kdo to NU zpiisobil
to nahlasi vedoucimu pracovnikovi, udela se zapis do dokumentace pacientky a pak v tom

programu udélame zaznam o nezadouci udalosti, kde jsou ruzny kroky

V ,,Nemocnici N3* pro nezddouci udalosti méli vytvotené specialni papirové zdznamové archy
do kterych nezadouci udalost zaznamenavali. Pti rozhovoru bohuzel ale tento zdznamovy arch
nebyl k dispozici. ,,Respondentka R3“ uvedla: ,, No kdyz uz néco takovyho nastane, tak ten kdo
za to muze to nahlasi. I kdyz ty nezadouci udalosti u nds nejsou zas az tak casty, prala bych
si abychom méli vytvorenej treba i néjaky program v pocitaci, kdyz uz v tom pocitaci delame
uplné vsechno. Takhle je to pak zase jen papirovani navic ze jo. Co si vybavuju tak v tom archu
Jje pak néjaky postup, jako je zapsani do dokumentace, hldseni vedoucimu, zdznam o ty NU

atd. “
3.2.4.5 Shrnuti

Z odpovédi na otazky v polostrukturovanych rozhovorech vyslo, ze odpovédi byly v souladu
se zasadami poskytovani bezpecné celkové anestezie. Preventivni opatfeni mély vSechny
zkoumané nemocnice zaloZeny na velmi podobnych principech. Nebyly zaznamenany velmi

rozdilné odpovédi na Zadnou z pokladanych otazek polostrukturovanych rozhovori.
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VSechny tfi nemocnice maji vypracovany postup hldSeni velmi podobny, s rozdilem
zaznamenavani vzniklé nezddouci udalosti. V ,,Nemocnici N1 a ,,Nemocnici N2 m¢l personal

v pocitaci zavedeny program urceny pro nezadouci udalosti.

Oproti ,,Nemocnici N3, kterd méla pro zapsani NU vypracovany specialni list. Autorka prace
neméla moznost nahlédnout do listu, nebot’ v dobé rozhovoru nebyl k dispozici a stani¢ni sestra
nebyla ochotna poskytnou list k nahlédnuti s odivodnénim z divodu rekonstrukce

anesteziologického oddéleni.

3.3 Zucastnéné pozorovani

Druhou fazi priizkumného Setfeni bylo zucastnéné pozorovani na gynekologickych operac¢nich
salech ve vybranych tfech nemocnicich. Jak Kutnohorska uvadi ve své knize, je pozorovani
metoda, kterd je soustiedéna na cilevédomé a systematické sledovani danych jevi spojenych

s registraci charakteristickych udaji. (Kutnohorska, 2009, s. 35).

V prvni fadé, bylo tedy upfesnéno co, kde, kdy a jak bude nasledné pozorovano. Jednalo
se o predem napldnovanou a organizovanou ¢innost. Hlavnim cilem zac¢astnéného pozorovani
bylo zjistit, jak je zajiStovano poskytovani bezpecné anestezie, jak je predchdzeno vzniku
komplikaci a nezaddoucich udalosti spojenych s celkovou anestezii €i jak probiha jejich nasledné
feSeni. Bylo napldnované prizkumné Setfeni metodou pozorovani ve tfech nemocnicich v ramci
jednoho kraje. Pozorovani probihalo na gynekologickych operac¢nich salech téchto nemocnic.
Nejprve byly telefonicky osloveny vrchni sestry ARO. Po ptedani zdkladnich informaci
a ustniho souhlasu od vrchni sestry, byly pro moznost nahlédnuti zaslany vytvotené pozorovaci
zaznamov¢ archy, otazky pro rozhovory pro stanicni sestry a platné potvrzeni o studiu autorky
prace. Po ptfedchozi domluvé doslo k osobnimu setkani s vrchnimi sestrami, kde byly
podepsany zadosti o provedeni prizkumu a po odsouhlaseni moznosti provedeni vyzkumu bylo
naplanovano samotné pozorovani na gynekologickych operacnich silech. Po domluvé celé

prizkumné Setteni probihalo zcela anonymné.

Pozorovaci zdznamové archy byly vytvofeny po nastudovéani literatury a po konzultaci
s anesteziologickou sestrou. Zaznamovy arch pro el pozorovani obsahoval 29 kontrolnich
kritérii pro sledovani. Tato kritéria byla zamétena na jednotlivé kroky pted, v pribchu
poskytovani celkové anestezie b&hem chirurgického operacniho vykonu az do predani

pacientky na ptislusné oddéleni. Pro lepsi prehlednost Kontrolni kritéria v zdznamovém archu
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byla rozdélena do tii casti. Prvni Cast tvotila kritéria pfed uvodem do celkové anestezie.
V druhé casti byly kontrolované polozky pro pribéh celkové anestezie a v treti polozky

po skonceni celkové anestezie.

Na zéklad¢ miry shody s vytvotrenymi kritérii byly pfidélovany body. Kontrolni kritéria byla
hodnocena v rozmezi 2 az 0 bodi. Toto hodnoceni bylo vytvofeno na zédkladé miry shody
s vytvofenymi kritérii a s obecné platnymi postupy. Pokud byly ziskdny 2 body, jednalo
se o shodu, kterd byla naprosto shodnd s danymi doporu¢enimi. Pfi ziskéni 1 bodu se jednalo
o shodu castecnou, a pokud nebyl ziskdn zadny bod, jednalo se o naprosty nesoulad

s doporuc¢enymi postupy.

V ramci jednoho pozorovani maximalni pocet byl celkem 58 bodid (100 %). Vysledné
hodnoceni vSech pozorovani bylo rozfazeno do jednotlivych tfi kategorii dle dosazeného poctu
bodl na ,,vyborné*, pii dosazeni 56-58 body (96-100 %), ,,dobré* 50-55 bodii (86-95 %)
a ,,nedostatecné pii 49-0 bodi (85-0 %).

Toto hodnoceni bylo pfevzato z hodnotici bodové Skaly auditniho listu jednoho
ze zkoumanych pracovist. Ani jedna ze tfi oslovenych nemocnic neméla zajem o poskytnuti

vysledkt dokoncené diplomové prace.

3.3.1 Charakteristika prizkumného Setieni

ZuCastnéné pozorovani bylo uskuteénéno ve tfech nemocnicich jednoho kraje. Vyzkum
probihal v prostfedi gynekologickych operacnich salii. VSechna tfi pracovisté patii mezi
akreditovana pracovisté vybavend moderni technikou. Z diivodu zachovani anonymity byla
pracovisté pojmenovana viz. kapitola 3.2.2. jako ,Nemocnice N1“ az ,Nemocnice N3*

Zkoumané nemocnice byly vybrany zdmérné za ucelem vzajemného porovnani.

Vsechny tfi nemocnice mély dva gynekologické operacni saly. Gynekologicky operacni sal
maly, tzv. septicky sél a velky, ddle NS a NV. Dle nemocnic byly saly oznaCeny a vytvoieny
do tabulky. Kazda nemocnice méla jest€¢ sal spadajici pod gynekologické odd¢lent,
kde provadély napt. cisafské fezy i revize po spontannich porodech v ptipad¢ neodlouceni
placenty tzv. manudlni lyzu. Cisafské fezy provadély bud’ pod celkovou anestezii, nebo

v anestezii epiduralni.

Autorka vSak chodila zdmérné pouze k vykoniim, které vyzadovaly anestezii celkovou, tedy
na sal septicky a velky. Na septickém i velkém operacnim sale byl opera¢ni program
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naplanovany vzdy na vSedni dny. Pouze v ,,Nemocnici N3* operovaly vSedni dny mimo stfedy.
Vsechny stiedy v tydnu byl v provozu pouze septicky sal pro mensi vykony. Na velkych
gynekologickych operacnich salech probihaly vétsi rozséhlejsi operacni vykony. Probihaly tam
laparoskopicky asistované vagindlni hysterektomie ¢i abdomindlni hysterektomie. Oproti
malym gynekologickym operacnim salim, tzv. septickym salim, kde probihaly méné
anestezii ¢i konizace délozniho ¢ipku. Vzhledem k tomu, Ze vSechna pracovisté patfila mezi

akreditovana, vybaveni bylo z vétsi ¢asti velmi moderni. PredevSim  z pohledu anesteziologie.

Hlavnim cilem vyzkumu ve vybranych nemocnicich bylo zjistit, jak vybrand pracovisté
dodrzuji bezpecnostni postupy v souvislosti s poskytovanim bezpecné celkové anestezie,
jak ptedchazi vzniku komplikaci ¢i nezadoucich udélosti a jak nasledné probiha jejich ptipadné
feSeni.

Tabulka 7 - Rozdéleni salii pozorovanych nemocnic

Nemocnice N1 Nemocnice N2 Nemocnice N3

N1S N1V N2S N2v N3S N3V

3.3.2 Metodika sbéru dat

Sbér dat probihal pomoci zucastnéného pozorovani. Samotny sbér probihal od 18.3.2023
do 10.4.2023. Pomoci cilevédomého a systematického pozorovani jsou sesbirana potfebna data,

ktera vedou k objasnéni vztahti a souvislosti pozorované reality ( Reichel, 2009, s. 94).

Tento sbér dat je osvédcenou technikou, kdy pozorovani si prizkumnik provede on sam.
Metoda pozorovani je validni pouze v piipadé€, pokud odpovida cili zucastnéného pozorovani.

(Chraska, 2016, s. 147).

Informace poznamenavané do zdznamovych archi byly sbirdny na gynekologickych
operacnich sdlech. Prob¢hlo celkem 60 pozorovani na tfech gynekologickych operacnich
salech. Pozorovatelka v kazdé nemocnici chodila k méné narocnym vykoniim na septické saly
provedeno 20 pozorovani. Na pozici pozorovatele byla autorka diplomové prace. Mnozstvi 60

pozorovani bylo vyhodnoceno jako mnozstvi dostate¢né, aby nasledné mohlo dojit
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k objektivnimu zhodnoceni pozorovani chirurgickych operac¢nich vykont. Zapis dat byl

uskutecnén pomoci vytvotrenych zdznamovych archii viz. kapitola 3.3.
3.3.3 Analyza ziskanych dat

Pro vyslednou interpretaci dat byla pouzita kvalitativni metoda prizkumu. Ke zpracovani dat
z pozorovacich zdznamovych archti byl vyuzit program Microsoft Excel, kde byly vytvofeny
potiebné tabulky pro zpracovani a interpretovani dat. Vysledna data jsou prezentovana pomoci
tabulek, grafli a slovnich komentéit. Pro lepsi porovnavani dat zii€astnénych pozorovani, byla
ale nc¢ktera data ndsledné kvantifikovana. Kvantifikovand data byla finaln¢ interpretovana
pomoci deskriptivni statistiky za vyuziti relativnich Cetnosti. Podilem absolutni ¢etnosti v dané
kvalifikaéni skupiné a celkového poctu pozorovani ve vSech kvalifikacnich skupinach je
ziskdna relativni Cetnost. Pokud je takto relativni Cetnost spoctena, je poté umnozena 100
a prezentovana v % na dvé desetinna mista. Vzorec je pak tedy P(A) = NA + N x 100, kde
A je kvalifikaéni skupina. Absolutni ¢etnost je ozna¢ena NA v kvalifikacni skupin€ A a celkovy

pocet vSech pozorovani ve vSech kvalifika¢nich skupinach je oznacen N.
3.3.4 Interpretace vysledki zicastnéného pozorovani

V této kapitole jsou popisovany kontrolované polozky, které byly pozorovany pfi za¢astnéném
pozorovani na jednotlivych vybranych tfech pracovistich. Jednotlivé Cinnosti, které byly
uvedeny v pozorovacim zdznamovém archu, byly chronologicky rozdéleny do tii ¢asti pro lepsi
orientaci. Prvni ¢asti byly kontrolované polozky pied uvedenim do celkové anestezie. Druha
cast obsahovala polozky za priibéhu celkové anestezie a posledni ¢ast obsahovala kontrolni
kritéria po skonCeni celkové anestezie. Nasledné byly vytvoteny tii tabulky, které znézornuji

vSechna sledovana kontrolni kritéria.
3.3.4.1 Kontrolni kritéria probihajici pfed podanim celkové anestezie

V této kategorii, je pozorovani zaméfeno na ukony, které maji prob&hnout pred samotnym
uvedenim pacientky do celkové anestezie. Pozorovani bylo soustfedéno zejména na kontrolu
anesteziologického pfistroje, kontrolu odsavacich systémii a kontrolu tésnosti dychaciho
okruhu. Déle bylo kontrolovéano, jestli jsou pfipraveny pomucky pro zajisténi dychacich cest,
zda jsou pfipravena farmaka fadn¢ oznacena, zda je provedeno predanestetické vySetieni
pacientky, zda je ovéfena identifikace pacientky nebo zda je ziskan informovany souhlas

od pacientky s poddnim celkové anestezie a mnoho dal§iho. VSe je popséno ve vytvoiené
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tabulce Tabulce 8.

Tabulka 8 - Kontrolni kritéria probihajici pred podanim celkové anestezie

1. Je provedena kontrola funkénosti anesteziologického pristroje?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Provedeny potiebné testy a kalibrace
anesteziologického pristroje  ve vSech
pozorovanich v Gplné shodé

2. Je provedena kontrola odsavacich systémii?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Provedena zkouSka funkénosti ve vSech
pozorovanich v Gplné shodé

3. Je provedena kontrola tésnosti dychaciho okruhu?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Proveden test na kontrolu tésniti okruhu ve
vSech pozorovanich

4. Jsou pripraveny pomicky pro zajiSténi dychacich cest?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Castec¢na shoda

4 (20 %)
pozorovani

ARO pripravuje a kontroluje vse potiebné.

V N3 nepfipraveny na stolek pomicky pro
obtiznou intubaci, proto ¢astecna shoda

5. Jsou pripravena farmak fadné oznacena?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

12 (60 %)
pozorovani

Vsechny léky polepeny piedtisténymi Stitky
pro vSechny léky.

V N3 stitky pouze pro rizikové skupiny léki,
proto ¢astecna shoda
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6. Je provedeno piredanestetické vySetieni?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Vzdy kontrolovano v dokumentaci pacientky

7. Je ziskan informovany souhlas s anestezii?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Vzdy kontrolovano  nahlédnutim do

dokumentace pacientky

8. Je ovérena identifikace pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Castec¢na shoda

10 (50 %)
pozorovani

Castec¢na shoda

11 (55 %)
pozorovani

Dotazem na pacientku souasné s

dokumentaci pacientky.

V N2 a N3 dokumentace lezi na stole,
nenahlizeli do ni, udélena ¢aste¢na shoda

9. Jsou ovéreny alergie pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

6 (30 %)
pozorovani

neshoda
1(5%)

pozorovani

Dotazem na pacientku soucasn¢ s nahlizenim
do dokumentace pacientky.

Castena shoda kvili nenahlédnuti do
dokumentace, pouze dotaz

10. Je ovérena lacnost pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Castec¢na shoda

3(15 %)
pozorovani

neshoda

10 (50 %)
pozorovani

Ovéfenim v dokumentaci + dotazem na
pacientku.

Caste¢na shoda kvali neovéfeni v

dokumentaci, pouze dotaz.
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11. Je zajistén funkéni Zilni vstup/vstupy?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

uplna shoda

uplna shoda

ARO sestra vzdy zajistuje funkéni Zilni

20 (100 %) 20 (100 %) 20 (100 %) vstup (pokud neni z oddéleni)
pozorovani pozorovani pozorovani
12. Jsou profylakticky podiana ATB?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Kontrolovano v oSe. dokumentaci pacientky

13. Je ovéiena potieba krve/krevnich derivati?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

3 (15 %)
pozorovani

Dotazem na operatéra. Casteéna shoda kvili
3 pozorovani, kdy dotaz nahlas nezazn¢l

14. Jsou v dosahu farmaka pro krizové situace?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100%)
pozorovani

uplna shoda

20 (100%)
pozorovani

Caste¢na shoda

4 (20 %)
pozorovani

Kontrolovan anesteziologicky stolek ARO
sestrou. Céstecna shoda kvili 4 pozorovani,
kdy sestra nezkontrolovala stolek (Supliky)

15. Je provedeno oSeti‘eni o¢i?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

3(15 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

4 (20 %)
pozorovani

Provedeno oSetfeni oc¢i masti + lepeni.
Castecna shoda kvili nepodmazani o¢i masti,
pouze lepeni

16. Je ovérena bezpecna poloha pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)

pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)

pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)

pozorovani

Zkontrolovana  predilekéni mista u
pacientky, zabezpeceni pacientky a zamezeni

padu
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Kontrolni kritérium é.1: Je provedena kontrola funkcnosti anesteziologického pristroje?

Na vSech operacnich salech byla vzdy pied zacatkem opera¢niho vykonu provedena kontrola
funkcnosti anesteziologického pfistroje. ,,Nemocnice N1%, , Nemocnice N2* a ,,Nemocnice
N3 provedly kompletni testy funkcnosti pfed zahajenim opera¢niho vykonu. V ramci
odlisnosti anesteziologickych pfistroji se postupy v nemocnicich liily, ale vzdy ve vSech 60

(100 %) pozorovani byly provedeny.
Kontrolni kritérium ¢.2: Je provedena kontrola odsdvacich systéemii?

DalSim kontrolnim kritériem pro pozorovéni bylo, zda byla provedena kontrola odsavacich
systému. ,,Nemocnice N1 a ,,Nemocnice N2* tuto kontrolu provedly. Kontrolu provadé¢ly

anesteziologické sestry. V ,,Nemocnici N3“ tuto kontrolu provad¢l Iékat anesteziolog.
Kontrolni kritérium ¢.3: Je provedena kontrola tésnosti dychaciho okruhu?

DalSim kontrolnim kritériem byla kontrola tésnosti dychaciho okruhu. K tomuto kritériu neni

co ze stran nemocnic vytknout. V§echny nemocnice tuto kontrolu vzdy fadné provedly.
Kontrolni kritérium ¢.4: Jsou piipraveny pomiicky pro zajisténi dychacich cest?

V ,,Nemocnici N1, , Nemocnici N2 a ,,Nemocnici N3* anesteziologické sestry vzdy mély
pomucky pro zajisténi dychacich cest predem piipraveny. V ,Nemocnici N2
si anesteziologické sestry si na N2S automaticky pfipravovaly na anesteziologicky stolek
1 pomiicky pro obtiznou intubaci. V ,,Nemocnici N3*“ na N3S pomiicky pro obtiznou intubaci
ve 4 (20 %) z20 (100 %) pozorovani nepiipravovaly, ale mély je vzdy uschovany v
anesteziologickém stolku do zasoby pro ptipadnou nutnost pouziti, proto byla udélena c¢astecna

shoda
Kontrolni kritérium ¢.5: Jsou pripravend farmaka radné oznacena?

V ,,Nemocnici N1*“ a ,,Nemocnici N2* si anesteziologické sestry dle ordinace fadné pfipravily
viechny potiebné medikace a nasledné mély pripravené predtisténé stitky. Stitky byly
predtistény jak pro rizikovou skupinu I€kii tak pro vSechny ostatni pouZzivané léky.
Anesteziologické sestry v téchto dvou nemocnicich mély dostupnéd farmaka vzdy oznacena.
V ,Nemocnici N3“ na N3V toto oznaceni nebylo zavedeno pro vSechny léky, ale pouze
pro rizikové skupiny 1éki. Z pohledu autorky z tohoto hlediska byl na stolku béhem operacnich

vykont chaos. Proto byla autorkou ptidélena ¢aste¢na shoda.
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Kontrolni kritérium ¢.6: Je provedeno predanestetické vySetieni?

V ,Nemocnici NI1“, ,Nemocnici N2 a ,Nemocnici N3“ vzdy probéhla kontrola
anesteziologickou sestrou a nasledn¢ lékatem, ktery nahlédl do dokumentace, zda bylo
u pacientky provedeno ptedanestetické vySetfeni. U tohoto kontrolniho kritéria opét neni

co k vytknuti.
Kontrolni kritérium ¢.7: Je ziskan informovany souhlas s anestezii?

Ve vSech tfech pozorovanych zafizenich vSechny pacientky mély podepsany informovany
souhlas s podanim celkové anestezie. VSem byla tedy opét v 60 (100 %) pozorovani ptidélena
uplna shoda. Anesteziologické sestry v ,,Nemocnici N2 velice striktn¢ tvrdily, Ze bez kontroly

pritomnosti informovaného souhlasu s anestezii operacni vykon nelze zahajit.
Kontrolni kritérium ¢.8: Je ovéfena identifikace pacientky?

Ve vsech tfech pozorovanych zafizenich vSechny pacientky mély na rukou identifika¢ni
naramky. Tuto kontrolu ve vSech zafizenich vzdy provadély anesteziologické sestry.
V ,Nemocnici N1 se na kontrole v nékterych pozorovani podilel i 1ékaf anesteziolog.
V ,Nemocnici N1“se anesteziologicka sestra vzdy podivala na identifikaéni ndramek
pacientky, a poté se pacientky dotdzala na jeji jméno a celé datum jejiho narozeni. Sestra vzdy
méla po ruce dokumentaci pacientky a soucasné nahlizela pro kontrolu identifikace
do ptipravené dokumentace. V ,,Nemocnici N2 a ,,Nemocnici N3“ provad¢ly anesteziologické
sestry kontrolu velmi podobné jako v ,,Nemocnici N1, u 10 (50 %) a 11 (55 %) z 20 (100 %)
pozorovani, ale anesteziologickym sestrdm lezela dokumentace na stole, proto byla

pozorovatelkou pro toto kritérium udélena ¢aste¢na shoda.
Kontrolni kritérium ¢.9: Jsou ovéieny alergie pacientky?

Kontrola alergie byla anesteziologickymi sestrami v ,,Nemocnici N1 velmi pecliva a poctiva.
Nebylo zaznamenano ani jedno pozorovani, kde by kontrola na alergie pacientky neprob¢hla.
Anesteziologické sestry se ptaly otdzkou, zda pacientka vi o ngjakych svych alergiich
a soucasné nahlizely do pfipravené dokumentace pro kontrolu. Na kontrolu alergii se ve vétSiné

pozorovani poté doptavali i 1ékati anesteziologové.

V ,,Nemocnici N2 ve vSech pozorovani byly alergie také totozn¢ ovétrovany. V 6 (30 %) z 20
(100 %) pozorovani ne vSak dotazem na pacientku, ale pouze nahlédnutim do dokumentace

pacientky, proto byla udélena ¢astecna shoda.
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V posledni pozorované nemocnici ,,Nemocnici N3 na N3V doslo k 1 (5 %) pozorovani z 20
(100 %), kdy pozorovatelka od zdravotnického personalu nezaznamenala kontrolu moznych
alergii pacientky. Je mozné, ze 1ékaf anesteziolog mél alergie pacientky jist¢ ovéteny, nahlas
to vSak ale fe¢eno nebylo. Pozorovatelka zde musela ud¢lit neshodu pro nedodrzeni postupu

u jednoho pozorovani.
Kontrolni kritérium ¢.10: Je ovéiena lacnost pacientky?

Pro kontrolu tohoto kritéria anesteziologické sestry v ,,Nemocnici N1“ a ,Nemocnici N2
pouzivaly otazku, kdy pacientka naposledy jedla a pila + nahlizely do dokumentace.
V ,Nemocnici N2“byly zaznamenany 3 (15 %) pozorovani z20 (100 %), kdy sestra
nezkontrolovala skute¢nost nahlédnutim do dokumentace, proto byla souhrnné udélena
caste¢na neshoda. V ,,Nemocnici N3%, ve vétSin¢ piipadl pozorovani k této otdzce viibec
nedoslo. Anesteziologické sestry pouze pii 10 (50 %) z (20 %) pozorovani zkontrolovaly
dokumentaci pacientky, ale poté uz se u vSech pozorovani na nic pacientky nedoptavaly.
Pozorovatelka zde byla nucena souhrnné udélit ,,Nemocnici N3 neshodu pro toto kontrolni

kritérium.
Kontrolni kritérium C.11: Je zajiStén funkcni Zilni vstup/vstupy?

Jestlize pacientky nem¢ély zajistény funkéni zilni vstup jiz z oddéleni, anesteziologické sestry
na sale toto musely zajistit. Pokud se ARO sestram jiz zavedeny Zilni vstup nelibil z divodu
Zaveérem vzdy byl zajistén funkéni zilni vstup pfipraveny k operacnimu vykonu ve vSech 60

(100 %) pozorovanich.
Kontrolni kritérium ¢.12: Jsou profylakticky podana ATB?

Ve vSech tfech pracovistich tato kontrola probihala opét velmi podobné a velmi peclivé. ARO
sestry kontrovaly profylaktické podani ATB nahlédnutim do dokumentace pacientky,
v nékterych pfipadech se v ,Nemocnici N1“ i doptaly pacientky. Ve vSech ptipadech
pozorovani, pokud byla potfeba a dle ordinace lékate, byla profylakticky poddna ATB
v okruhu 30-60ti minut pfed pfevezenim pacientky na operacni sal k operacnimu vykonu.

Pro toto kontrolni kritérium byla vS§em tfem nemocnicim udélena tiplné shoda.
Kontrolni kritérium ¢.13: Je ovéi‘ena potieba krve/krevnich derivdtii?

Toto kontrolni kritérium si anesteziologické sestry nebo instrumentaiky ovéfovaly otazkou
pfimo na operatéra. V ,,Nemocnici N2 a ,,Nemocnici N1 tato otdzka pied operacnim vykonem
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vzdy zaznéla u vSech pozorovani. V , Nemocnici N3 pozorovatelka zaznamenala 3 (15 %)
pozorovani z20 (100 %), u kterych kontrola potfeby krve ¢i krevnich derivati nahlas
nezaznéla. V ,,Nemocnici N3* se tedy v zavéru jednalo o shodu ¢aste¢nou pro toto kontrolni

kritérium.
Kontrolni kritérium ¢.14: Jsou v dosahu farmaka pro krizové situace?

V ,,Nemocnici N1“ a ,Nemocnici N2“ m¢ly anesteziologické sestry ve vSech pozorovani
na anesteziologickém stolku zavedeny poradek. V obou zafizenich mély ARO sestry 1€ky pro
krizové situace pfipravené vzdy v dosahu, a to vétSinou v prvnim Supliku anesteziologického
stolku, ktery si pfed vykonem vzdy srovnaly a zkontrolovaly. V ,,Nemocnici N3 ARO sestry
ve 4 (20 %) z 20 (100 %) pozorovani nezkontrolovaly sviij anesteziologicky stolek (Supliky)
pted kazdym operacnim vykonem, tudiz ne vzdy mély jistotu, zda jsou v dosahu léky pro

krizové situace. ,,Nemocnici N3* byla proto autorkou udélena ¢aste¢na shoda.
Kontrolni kritérium ¢.15: Je provedeno oSetieni oci?

V ,,Nemocnici N1* probihalo oSetieni o¢i pfed kazdym vykonem velmi dikladné. Pfi kazdém
pozorovani (nehrala roli délka vykonu), anesteziologické sestry v ,,Nemocnici N1 pacientkdm
nejdiive aplikovaly o¢ni mast a poté oci prelepily lepici paskou. Mély to takto nastavené
a délaly to automaticky. V ,,Nemocnici N3“u 3 (15 %) z 20 (100 %) a v,,Nemocnici N2*“ u 4
(20 %) z20 (100 %) operacnich vykona anesteziologické sestry oCi pouze pielepily lepici
paskou bez aplikace ocni masti. Autorkou byla obou nemocnicim pro toto kontrolni kritérium

udélena ¢astecna shoda.
Kontrolni kritérium ¢.16: Je ovéiena bezpecnd poloha pacientky?

Vsechny pacientky byly uloZzeny do gynekologické polohy, protoze pozorovani probihalo
na gynekologickych operacnich sélech. Pii kontrole tohoto kritéria byl personal ve vSech tiech
nemocnicich velmi disledny a vzdy probéhla kontrola bezpe¢né polohy kazdé pacientky.
Vétsinou polohu kontroloval sanitaf s instrumentatkou a ve dvou piipadech navic jesté
anesteziologicka sestra. Sanitafi pii kazdém vykonu kontrolovali, zda jsou vypodlozena
predilek¢éni mista, zda nikde nezatékd dezinfekce atd. Zaveérem lze fici, ze bezpecna poloha
pacientky byla vzdy ovétena a zkontrolovana ve vsech 60 (100 %) pozorovanich, proto autorka

vSem tfem nemocnicim udélila pro toto kontrolni kritérium uplnou shodu.
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3.3.4.2 Kontrolni Kkritéria v priibéhu celkové anestezie

Zde bylo pozorovani zaméieno na ukony, které by mély probéhnout v pribéhu celkové

anestezie. Jednalo se o kontrolu tepelného komfortu pacientek, kontrolu monitorovacich

zafizeni, kontrolu funk¢nosti Zilniho vstupu béhem vykonu, vedeni anesteziologického

zaznamu a kontrolu monitorace hloubky anestezie. Data z této fdze jsou uvedena v Tabulce 9.

Tabulka 9 - Kontrolni kritéria v priibéhu celkové anestezie

17. Je zajistén tepelny komfort pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

V piipad¢ potfeby byly pacientky vzdy
zahfivany (podlozka,...)

18. Je kontrolovano monitorovaci zarizeni béhem vykonu?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

2 (10 %)
pozorovani

Pribézna kontrola monitorace TK, P, TT,
saturace v pravidelnych intervalech.

Céstena shoda pro vynechéni pravidelnych
kontrol=delsi ¢asova prodleva

19. Je kontrolovana

funkénost Zilniho vstupu béhem vykonu?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

2 (10 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

1 (5 %) pozorovani

Pribézna kontrola sestrou (rychlost infuze,
misto vpichu).

Casteéna shoda kvili  nezkontrolovani
rychlosti infuze béhem, vykonu.

20. Je veden zaznam o anestezii?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Piedoperacni  pfiprava, anesteziologicka
anamnéza, piedoperacni vysetteni
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21. Je monitorovana hloubka anestezie pristrojovou metodou?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Pristrojova monitorace poklesu CNS

Kontrolni kritérium ¢.17: Je zajistén tepelny komfort pacientky?

V ,Nemocnici N1% ,Nemocnici N2“ i ,Nemocnici N3*“ dodrzovaly potitebu tepelného

komfortu béhem opera¢niho vykonu ve vSech pozorovanich. Pacientky mély umisténo teplotni
¢idlo, kde probihala kontrola télesné teploty. V dneSni dobé se tepelny komfort béhem
operacniho vykonu velmi fesi pro své benefity. Pokud se jednalo o delsi vykony, pacientky
mély umisténou zahiivaci podlozku pod sebou i na sobé ve formé nafukovaci ptikryvky teplym

vzduchem. (tzv. Bair Hugger).
Kontrolni kritérium C.18: Je kontrolovano monitorovaci zavizeni béhem vykonu ?

Béhem operacnich vykonid v ,,Nemocnici N1 a v ,,Nemocnici N2* anesteziologicka sestra
nebo lékat, vzdy prubézné kontrolovali fyziologické funkce pacientek na monitorovacich
zatizenich. Jednalo se pfedev§im o prubéznou kontrolu krevniho tlaku, pulzu, télesné teploty
a saturace pacientek v pravidelnych intervalech dle délky opera¢niho vykonu. V ,,Nemocnici
N1“ a ,Nemocnici N2* tuto kontrolu provadéli pravidelné¢ béhem kazdého pozorovani. V
,Nemocnici N3“ na N3S a N3V dusledni tolik nebyli, frekvence kontrol se mirné lisila, byl
delsi pravidelny interval. Pii kratSich vykonech u 2 (10 %) pozorovani kontrola pouze 2x.
Autorka pro toto kontrolni kritérium ,,Nemocnici N3* udélila ¢astecnou shodu z diivodu delsiho

casového intervalu.
Kontrolni kritérium ¢.19: Je kontrolovana funkcnost Zilniho vstupu béhem vykonu?

Tento kontrolni ukon ve vSech tfech nemocnicich provadéla anesteziologicka sestra ve vSech
60 pozorovani. V ,,Nemocnici N1 byli velmi diisledni, a anesteziologicka sestra pti kazdém
pozorovani pravidelné béhem vykonu kontrolovala, zda infuze kape jak mé a zda je misto
vpichu stale v potadku. V ,,Nemocnici N2* a ,,Nemocnici N3*“ anesteziologické sestry také
pravidelné kontrolovaly funkénost Zilniho vstupu avsak ne tak disledné, probéhly 2 (10 %)
pozorovani z 20 (100 %) v ,,Nemocnici N2“ na N2S a 1 (5 %) z 20 (100 %) pozorovani
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v ,,Nemocnici N3, kdy ARO sestra béhem operace viitbec nezkontrolovala funkénost Zilniho

vstupu. Ukon se proto v téchto dvou nemocnicich shodoval pouze ¢aste¢né.
Kontrolni kritérium ¢.20: Je veden zdaznam o anestezii?

V tomto kritériu nebyla pozorovatelkou zaznamenana zadna vyjimka. VSechny tfi zii€astnéné
nemocnice u kazdého operac¢niho vykonu bez vyjimky mély vedeny anesteziologicky zaznam.
Ve vsech ptipadech se tedy jednalo o uplnou shodu ve vsech 60 (100 %) pozorovani pro toto

kontrolni kritérium.
Kontrolni kritérium ¢.21: Je monitorovana hloubka anestezie pristrojovou metodou?

Stejné jako u ptedchoziho kontrolniho kritéria, vSechny tii ziiastnéné nemocnice provadély
meéteni hloubky anestezie pfistrojovou metodou jednotlivych slozek celkové anestezie bez

vyjimky (slozka hypnoticka, analgeticka a svalova relaxace).
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3.3.4.3 Kontrolni Kkritéria probihajici po skonceni celkové anestezie

V posledni fazi ukony probihajici po skonéeni celkové anestezie bylo pozorovani zaméteno na

dostatecné odsati z dychacich cest, na plné navraceni obrannych reflexti, zda je stabilizovan

kardiovaskularni aparat ¢i je obnovena spontanni plicni ventilace pacientky a dalsi. VSechna

data z posledni ¢asti zdznamového archu jsou zpracovana v Tabulce 10.

Tabulka 10 - Kontrolni kritéria probihajici po skonceni celkové anestezie

22. Je pacientka odsata z dychacich cest po ukonéeni vykonu?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Pacientky byly vzdy odsaty z dychacich
cest

23. Jsou navraceny obranné reflexy pacientky?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Caste¢na shoda

3 (15 %) pozorovani

Obranné reflexy byly navraceni pred
pfedanim pacientky + osloveni.

Castecna shoda pro neosloveni lékafem

24. Je stabilizovan kardiovaskularni aparat?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

Caste¢na shoda

2 (10 %) pozorovani

Caste¢na shoda

2 (10 %) pozorovani

Caste¢na shoda

1 (5 %) pozorovani

Pacientka vzdy stabilizovéna pii odvozu z
operacniho salu (TK, P, TT, saturace).

Castecna shoda kvili nestabilnimu TK

25. Je obnovena spontanni plicni ventilace?

Nemocnice N1

Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda

20 (100 %)
pozorovani

Pacientky pfedany ze salu po opera¢nim
vykonu vzdy extubovany
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26. Jsou pouzité pomicky vizualné zkontrolovany?

Nemocnice N1 Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

ARO sestra
prohlédla

vzdy pomucky vizualn¢

27. Jsou vSechny pouZité pomiicky nasledné znehodnoceny/dekontaminovany?

Nemocnice N1 Nemocnice N2 Nemocnice N3 Poznamka
uplna shoda uplna shoda uplna shoda Dany do biologického odpadu nebo
20 (100 %) 20 (100 %) 20 (100 %) dekontaminovany  nebo  poslany ke
pozorovani pozorovani pozorovani

sterilizaci, dle typu pomucky

28. Je zajiSténa pooperacni péce pacientky?

Nemocnice N1 Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

Vzdy domluveno pfed ukoncenim celkové
anestezie

29. Je evidovana v souvislosti s pouzitim CA neZadouci udalost?

Nemocnice N1 Nemocnice N2

Nemocnice N3

Poznamka

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

uplna shoda
20 (100 %)
pozorovani

Nebyla evidovana ani jedna nezadouci
udalost

Kontrolni kritérium ¢. 22: Je pacientka odsdta z dychacich cest po ukonceni vykonu?

V ,Nemocnici N1%,  Nemocnici N2“ a ,Nemocnici N3*“ prob¢hlo ve vSech 60 (100 %)

pozorovani odsati pacientky z dychacich cest po skonceni operacniho vykonu. Samoziejmé

zalezelo na anesteziologovi, kdy tento ukon provede. Dulezité ale bylo, Ze odsati pacientek

z dychacich cest po skonceni opera¢niho vykonu probéhlo vzdy na vsSech tfech pracovistich.

Byla tedy ud¢lena vSem tfem nemocnicim tplna shoda.

61



Kontrolni kritérium é. 23: Jsou navrdaceny obranné reflexy pacientky?

Dal$im hodnocenym kritériem bylo, zda po skoneni celkové anestezie byly u pacientky
navraceny obranné reflexy. V ,Nemocnici N1 a ,,Nemocnici N2* bylo toto kritérium vzdy
I¢kafem pozorovano a pokud obranné reflexy navraceny nebyly, pacientka neopoustéla
operacni sal. Ve tfeti pozorované nemocnici ,,Nemocnici N3, ve 3 (15 %) z20 (100 %)
pozorovani nebyly obranné reflexy pacientek navraceny jako u pfedchozich dvou pracovist.
Lékat ve 4 (20 %) z 20 (100 %) pozorovani odsal z dychacich cest, extuboval a pacientka byla
okamzit¢ odvezena z operacniho salu bez reakce na osloveni. Proto byla autorkou ,,Nemocnici

N3*“ ud¢lena ¢aste¢na shoda.
Kontrolni kritérium ¢. 24: Je stabilizovan kardiovaskuldarni apardt?

Ve vSech tfech nemocnicich byl ve vétSin€ pripadi stav pacientky z hlediska
kardiovaskularniho pro odvoz z opera¢niho salu pfiznivy. Mozna hralo roli, Ze vétSina
pacientek byla mladsiho véku a nebyly pro anesteziologa az tak rizikové, proto na opera¢nim
sale nesetrvaly tak dlouhou dobu jako pacientky starsi. Ve vétSin¢ pozorovani ve vSech tiech
nemocnicich tudiz doslo k ¢aste¢nym shoddm. V ,,Nemocnici N1 a ,,Nemocnici N2* prob¢hly
2 (10 %) pozorovani z 20 (100 %), kdy pacientky mély nestabilni TK, ptesto byly odvezeny.
V ,Nemocnici N3“ 1 (5 %) pozorovani z 20 (100 %). VSem byla proto autorkou udélena

castecna shoda.
Kontrolni kritérium ¢, 25: Je obnovena spontanni plicni ventilace?

Toto kontrolni kritérium bylo dodrzovano velmi peclivé. VSechny tfi nemocnice ve vSech 60
(100 %) pozorovani tohoto sledovaného kritéria dosahly tplné shody. U vSech pacientek byla
po skonceni celkové anestezie obnovena spontanni plicni ventilace bez vétSich potizi

a odjizdély z operacniho salu extubované.
Kontrolni kritérium ¢. 26: Jsou pouZité pomiicky vizudlné zkontroloviny?

Po skonceni celkové anestezie u operacnich vykonti v ,,Nemocnici N1% , Nemocnici N2*
a ,,Nemocnici N3“ vzdy anesteziologicka sestra zkontrolovala vSechny pouzité pomiicky.
Jednalo se kontrolu vizuélni, tedy pohledem, kdy sestra hodnotila zejména celistvost pomucky
nebo jejich pocet. Bylo plnéno velmi peclivé ve vSech tfech nemocnicich ve vSech 60 (100 %)

pozorovani, proto byla vS§em udélena uplné shoda.

62



Kontrolni kritérium ¢ 27: Jsou vSechny pouZité pomiicky ndsledné znehodnoceny

/dekontaminovdany?

Pii tomto kritériu pomicky byly ve vSech tfech pozorovanych nemocnicich vyhozeny
do biologického odpadu. Pomicky, které vSak nebyly jednordzové, nasledné prosly
dekontaminaci a poté byly odvezeny na centralni sterilizaci k vysterilizovani. Zalezelo, zda se
jednalo o pomicky jednordzové nebo urCeny k opakovanému pouziti. Toto kritérium tedy

vSechny nemocnice splnily s uplnou shodou ve vSech 60 pozorovani.
Kontrolni kritérium ¢. 28: Je zajisténa pooperacni péce pacientky?

Ve vSech tfech nemocnicich, po skonceni kazdého operacniho vykonu, byla pro pacientku vcas
zajiSténa naslednd pooperacni péce. Zalezelo samoziejmée na typu operace a stavu pacientky,
kam bude pievezena. Komunikace na pracovistich ale fungovala velmi dobfe a odvoz
na prislusné oddéleni byl vzdy vcas ptipraven. Pacientky si obvykle ptebiraly vSeobecné sestry
z oddéleni se sanitaikou. Toto kritérium tedy vSechny nemocnice plnily tézZ s uplnou shodou

ve vSech 60 (100 %) pozorovanich.

Kontrolni kritérium ¢. 29: Je evidovana v souvislosti s pouZitim CA neZadouci uddlost?

Pii pozorovani v ,,Nemocnici N1% ,Nemocnici N2“ a ,Nemocnici N3 nedoslo k zadné

nezadouci udalosti. Toto kritérium je ve vSech piripadech 60 (100 %) pozorovani hodnoceno
vyborné, tudiz se jednalo o uplnou shodu. Pracovistim byl pfidélen plny mozny pocet bodl za

toto kritérium.
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3.3.4.4 Shrnuti

V podkapitole 3.3.4 byly nésledné¢ zpracovany vysledky vSech zucastnénych pozorovani
ve tfech vybranych nemocnicich. V kategorii ,,Kontrolni kritéria probihajici pied poddanim
celkové anestezie” bylo hodnoceno celkem 16 (100 %) kritérii. Vysledky této kategorie byly
zpracovany nize do Tabulky 11. Vyplynulo, Ze vSechny tyto tikony byly v ,,Nemocnici N1*
provedeny v Uplné shodé. V ,,Nemocnici N2* byly provedeny 4 kritéria ve shod¢ ¢astecné,
zbytek ve shod¢ uplné. V ,,Nemocnici N3“ bylo 6 kritérii provedeno v ¢astecné shod¢ a 2
kritéria v neshodég, zbytek pak v Gplné shod€. Vsechny tyto tikony byly provadény v souladu

s postupy a zasadami podavani bezpeéné celkové anestezie dle postuptt CSARIM.

Tabulka 11 - Hodnoceni kontrolnich kritérii pred podanim celkové anestezie

Hodnoceni uplna shoda castecna shoda neshoda celkem
AC |RC(%) | AC |RC%) | AC | RC (%)
N1 16 100 0 0 0 0 16
N2 12 75 4 25 0 0 16
N3 8 50 6 37 0 0 16

V druh¢ navazujici kategorii viz. Tabulka 12 ,, Kontrolni kritéria v pritbéhu celkové anestezie"
bylo pozorovano 5 kontrolnich kritérii. V ,,Nemocnici N1* byly vSechny ukony plnény v tiplné
shod€. V ,,Nemocnici N2 pouze 1 (5 %) kritérium bylo vyhodnoceno ¢astecnou shodou,
zbytek pak Giplnou shodou. V ,,Nemocnici N3* byly ¢aste¢na shoda ud¢lena 2x. Dalsi 3 (60 %)
kritéria byly hodnoceny opét uplnou shodou.

Tabulka 12 - Hodnoceni kontrolnich kritérii v pribéhu celkové anestezie

Hodnoceni uplna shoda castecna shoda neshoda il
AC |RC(%) | AC |RC%) | AC | RC (%)
N1 5 100 0 0 0 0 5
N2 4 80 1 20 0 0 5
N3 3 60 2 40 0 0 5
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V posledni kategorii v Tabulce 13 ,,Kontrolni kritéria probihajici po skonceni celkové
anestezie" bylo hodnoceno 8 polozek. V,,Nemocnici N1 byly vSechny kritéria kromé jednoho,

které bylo vyhodnocenou ¢astecnou shodu, vyhodnoceny uplnou shodou. V ,,Nemocnici N2
také a v ,,Nemocnici N3* dv¢ kritéria pozorovatelka vyhodnotila za ¢aste¢nou shodu a zbytek

za Uplnou shodu se zasadami podavani bezpecné anestezie.

Zaverem, ze shrnuti vyplyva, Ze kontrolni kritéria pted, v pribéhu a po skonceni celkové
anestezie jsou provadény v souladu s doporu¢enymi postupy dle CSARIM a nedoslo

k vyraznému poruSeni téchto postupi.

Tabulka 13 - Hodnoceni kontrolnich kritérii po skonceni celkové anestezie

Hodnoceni uplna shoda castecna shoda neshoda Celkem
AC |RC@%) | AC |RC(%) | AC | RC (%)
N1 7 88 1 12 0 0 g
N2 7 88 1 12 0 0 g
N3 6 75 2 25 0 0 g
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3.3.5 Celkové vyhodnoceni pozorovacich zaznamovych archu

Zaznamové pozorovaci archy byly hodnoceny dle tii kvalifika¢nich skupin, které byly prevzaté
z hodnotici bodové skaly auditniho listu jedné z vybranych pozorovanych nemocnic. Kazdy
pozorovaci zdznamovy arch obsahoval 29 kontrolnich kritérii pro pozorovani. Kontrolni
kritéria byla hodnocena v rozmezi 2 az 0 body na zédklad€ miry shody s obecné platnymi postupy
pti poskytovani celkové anestezie. Pokud byly udéleny 2 body, jednalo se o uplnou shodu, ktera
znamenala, Ze sledované kritérium bylo naprosto v souladu s platnymi zavedenymi postupy dle
CSARIM pii poskytovani celkové anestezie. Pokud byl ziskdn 1 bod, jednalo se o shodu
Castecnou, to znamena, ze kritérium bylo provedeno, akorat s mensimi odchylkami a pokud
nebyl udélen Zzadny bod, jednalo se o naprosty nesoulad nebo kritérium nebylo viibec

provedeno.

Maximalni pocet ziskanych bodt byl 58 (100 %). Vysledné scitdni vSech pozorovani bylo
roziazeno do jednotlivych tii kategorii dle dosazeného poctu bodi na ,,vyborné“, pii dosazeni
56-58 bodl (96-100 %), ,,dobré“ 50-55 bodt (86-95 %) a ,,nedostatecné* pii 49-0 bodu (85-
0 %). Hodnoceni bylo nastaveno velmi striktné. Tyto ziskané vysledky byly nasledné

vizualizovany do Grafu 1.

Nejlepsiho hodnoceni dosahla ze vSech zucastnénych pozorovani ,,Nemocnice N1 Vyborného
hodnoceni v ,,Nemocnici N1 bylo dosazeno v 16 (80 %), pozorovani. Pro 4 (20 %) pozorovani
ziskala ,,Nemocnice N1*“ hodnoceni dobré. Nedostateéné hodnoceni ,,Nemocnice N1“neziskala
zadné.

Na druhé misto se zaradila ,,Nemocnice N2“se 14 (70 %) pozorovanimi pro vyborné hodnoceni.
V 6 (30 %) pozorovani pak ,,Nemocnice N2 ziskala hodnoceni dobré. Nedostate¢né hodnoceni
stejné jako u ,,Nemocnice N1 nebylo ziskano zadné.

Posledni pozorovana nemocnice, ,,Nemocnice N3* v tomto hodnoceni dopadla nejhtte. Z 20
(100 %) pozorovani bylo vybornym hodnocenim ohodnoceno 12 (60 %) pozorovani. Dobrym

hodnocenim 7 (35 %) pozorovani a bohuzel 1 (5 %) pozorovani bylo pfi pozorovani

ohodnoceno jako nedostacujici.

Dle rozhovoru autorky se stani¢ni sestrou jedné z nemocnic pted zucastnénymi pozorovanimi
bylo feceno, Ze dle takto nastaveného hodnoceni, by nemélo byt ziskdno nedostate¢ného

hodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze ani jedna z nemocnic, zejména ,,Nemocnice N3* nejevily
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zdjem o prezentovani ziskanych vysledkl ze zucastnénych pozorovani, nevédéli tak
ani o nedostate¢ném hodnoceni jednoho z pozorovani. I pfesto, Ze jedno pozorovéani bylo
oznaceno za nedostacujici, nedoslo pfi tomto pozorovani k zavazné komplikaci ani k vyskytu

nezadouci udalosti.

Vysledkem hodnoceni zaznamovych pozorovacich archii autorka prace dosla k zavéru,
ze hodnocené kontrolni kritéria byla nastavena v souladu s jejich plnénim na pracovistich.
Z vysledkl zdznamovy archti vyslo, Ze vSechny zkoumané nemocnice poskytuji bezpecnou
anestezii, pii které pii pozorovani nedoslo ke vzniku ani k jedné nezadouci udalosti. I pies
nedostacujici hodnoceni v posledni pozorované nemocnici, nedoslo k vyskytu zadné nezadouci

udalosti.
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Obrazek 1 — Porovnani vvsledki dspé$nosti z celkového vvhodnoceni ziznamovvch nozorovacich archi
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3.4 Spojeni obou metod prizkumu

Pro ziskéani dat byly zdmérn€ vybrany dva zdroje (polostrukturované rozhovory a zicastnéna
pozorovani). Dva zdroje pro ziskavani dat byly zvoleny pro nésledné spojeni a piesnéjsi
vyhodnoceni, v ptipadé potfeby vzijemného doplnéni, kdy vysledkem mohlo byt mnohem

objektivnéjsi vysledné zpracovani.

Po spojeni metod a jejich nésledného vyhodnoceni autorka prace dosla k zavéru, ze informace
ziskané z polostrukturovanych rozhovorii se stanicnimi sestrami se témét nelisi od vysledka

zucastnéného pozorovani.

vvvvvv

dokumentem pro poskytnuti bezpecné anestezie patii informovany souhlas pacienta
s celkovou anestezii. Toto tvrzeni se potvrdilo i pfi z(Castnénych pozorovani, protoze
neprobehlo ani jedno pozorovani, kde by tento dokument chybél. Dale navic méli vytvoreny

edukacni material pro pacientky pied opera¢nim vykonem.

Dale vSechny respondentky uvedly, Zze jako nezbytnou =zdravotnickou dokumentaci
k provedeni opera¢ni vykont s celkovou anestezii je potieba vySe zminéné¢ho informovaného
souhlasu s anestezii, oSetfovatelské dokumentace pacientky, anesteziologického zdznamu,
a operacniho protokolu. ,,Respondentka R3* uvedla, Ze dilezité jsou i kalibracni testy pfistroji
na operacnim séle. Pfi kontrole na operacnich salech se potvrdilo, Ze vSechna pracoviste si
béhem operace vedou patfi€ny anesteziologicky zaznam, v pifipadé potieby nahlizi
do oSetfovatelské dokumentace pacientky a maji vedeny operacni protokol. Pfi kontrolnich
ukonech, kde byla potieba nahlédnout pro ovéteni do dokumentace pacientky, vSak ne vSechna
pracovisté tuto potfebu naplnila. OSetfovatelska dokumentace tedy byla vzdy soucasti
dokumentace potiebné k poskytnuti celkové anestezie, ale ne vzdy ji zdravotnicky personal

vyuzival dle stanovenych kontrolnich kritérii pro pozorovani.

Pii dotazu na kontrolu pomticek k poskytnuti bezpecné anestezie, ,,Respondentka R1“
a,,Respondentka R2“uvedly, Ze kontrolu pomticek pfed poskytnutim celkové anestezie provadi
vzdy anesteziologicka sestra pted pfijezdem pacientky na operacni sal. Toto tvrzeni bylo
v souladu s vysledky zGc¢astnénych pozorovani. ,,Respondentka R3“ tvrdila, ze nékdy

s ptipravou pomiicek sestram pomuze i 1ékar anesteziolog.

Dle zti¢astnéného pozorovani v ,,Nemocnici N3* toto tvrzeni lze potvrdit. ,,Respondentka R1

tvrdi, Ze kontrolu pomicek sestry nejcastéji provadi vizualné, kontrolou funkcnosti a dle
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vypsaného harmonogramu. Dle pozorovani v ,,Nemocnici N1 tuto kontrolu takto nastavenou

také dle potieby sestry provadely dle slov ,,Respondentky R1“ pted ptijezdem pacientky

na operacni sal.

Dalsi kategorii na porovnani bylo, kdo provadi preventivni opatieni pii poskytovani celkové
anestezie a jaké dokumenty k tomu jsou potieba. V ,Nemocnici N1 , Respondentka RI1*
uvedla, Ze pro kontrolu vyuzivaji verifikacni protokoly, které si piebira anesteziologicka sestra
pfi pfijezdu pacienta do operacniho traktu. Dale je vyuzivan perioperacni bezpecnostni
protokol, ktery ma na starost anesteziologickd sestra ale i 1ékaf anesteziolog. Toto tvrzeni
nasledné vyplynulo a bylo v souladu se zii€astnénym pozorovanim. ,,Respondentka R3* splnila,

ze dulezity je také stranovy protokol.

Ptipravu pomitcek k celkové anestezii ma na starost dle vSech nemocnic anesteziologicka
sestra, ktera je pripravuje dle potieb 1ékare, dle stavu pacienta, dle urcenych postupu
zavedenych na pracovisti, podle typu anestezie a operace. Toto tvrzeni lze dle zGcastnénych
pozorovani na vSech pracovistich potvrdit. ,,Respondentka R1‘ tvrdi, Ze anesteziologickych
sestram do pfiprav anesteziologického stolku né€kdy zasahne i l1ékaf, coz bylo nasledné pfi
pozorovani v nékterych piipadech také potvrzeno pozorovatelkou. Dle slov ,,Respondentky

R1% je dilezitd komunikace mezi anesteziologickou sestrou a Iékafem anesteziologem

a jejich nasledna dohoda ¢i vzajemny respekt. Musi fungovat jako tym. ,,Respondentka R2°

uvedla, Ze anesteziologickd sestra musi byt pfipravena na piipadny zasah anesteziologa
do jejiho zavedeného postupu a strategie, avSak nesmi se nechat 1ékafem rozhodit i v ptipadé,
ze 1ékart sva rozhodnuti mize béhem operacniho vykonu nékolikrat zmeénit. Z pozorovani toto

lze povazovat za shodné tvrzeni.

Nasledujici kategorie likvidace pomticek po skonceni celkové anestezie byla opét vyhodnocena
jako shodujici se s vysledky obou metod. ,,Respondentka R2“ uvedla, Zze v§echny pomicky si
musi anesteziologickd sestra znehodnotit ¢i zlikvidovat sama, protoze je za to zodpovédna.
V zG¢astnéném pozorovani v ,,Nemocnici N2“ toto tvrzeni bylo naplnéno. Zbylé nemocnice
,Nemocnice N1¢“ a ,Nemocnice N3“, dosahly v hodnoceni archti Gplné shody ve vsech

pozorovani, tudiZ i s porovnani s rozhovory 1ze potvrdit platnost tohoto tvrzeni.

Posledni kategorii pro srovndni z obou metod, je postup pii vyskytu nezddouci udélosti
pti poskytovani celkové anestezie. Ve vSech tfech zafizenich mély vypracovany v podstaté

totozny postup, jen s mensimi odchylkami. Postup zavedeny pii vyskytu nezddouci udalosti byl
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nasledujici. Dilezitym krokem bylo odstranéni pficiny vzniklé nezadouci udalosti, zapis
do dokumentace pacientky, nahlaSeni nezddouci udélosti vinikem vedoucimu pracovnikovi
a samotny zadznam o vzniklé nezddouci udalosti. Ze ziskanych odpovédi a pozorovani toto nelze
vzajemn¢ komparovat, protoze béhem zucastnénych pozorovani nedoslo k vyskytu zadné
nezadouci udalosti. VSechny respondentky ale pti rozhovorech tuto skutecnost se zavedenym
postupem pii vzniklé nezddouci udélosti potvrdily. Jediny rozdil byl v zaznamenavani vlastni
nezadouci udalosti. ,,Nemocnice N1 a ,,Nemocnice N2 mély pro zapis nezddouci udalosti
vytvoteny specializovany program v pocitaci. ,,Nemocnice N3“ méla pro zapis nezaddouci
udalosti vytvoreny specialni list k tomu uréeny. Dle slov ,,Respondentky R3“ je vytvoreny list
neprakticky a pfala by si mit zavedeny program v pocitaci. Do vytvofeného listu bohuzel

autorka prace neméla moznost nahlédnout.
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4 DISKUZE

Diplomovéa priace s nazvem Bezpecnostni procesy pii poskytovani celkové anestezie
je zaméfend na preventivni ukony a bezpecnostni procesy probihajici pted, v pribchu
a po skonceni celkové anestezie. Dale jsou popsany piipadné komplikace, které mohou
vzniknou pfi nedodrZzeni bezpecnostnich procesti ptfi poskytovani celkové anestezie.
V perioperacni péci by méla byt pfedevsim bezpecnost pacienta na prvnim misté. Samoziejme

by mél byt kladen dliraz i na zdravi zdravotnického persondlu.

O problematice bezpecnostnich procest pfi poskytovani celkové anestezie se vefejnosti az tolik
nefesi, pfesto bezpetnd anestezie patii mezi zakladni pfedpoklad k UspéSnému provedeni
kazdého opera¢niho chirurgického vykonu, ktery celkovou anestezii vyzaduje. (Cvachovec,

2011, s. 19).

Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Hlavnim cilem bylo zjistit a ovéfit, jak
probihd dodrzovani jednotlivych bezpecnostnich kroka pted uvodem, v pribéhu a po skonceni
celkové anestezie. Zucastnénym pozorovanim na gynekologickych operacnich salech
a polostrukturovanymi rozhovory se stani¢nimi sestrami byly ziskéna potfebna data, které jsou

nasledné podkladem pro tvorbu diskuze.

Data pro priizkumnou cast této diplomové prace byla sesbirdana dvoji metodou, kterd je vyse
popsana. Dale jsou popsany vysledky vyzkumného Setfeni a jsou nasledné porovnavany
s dostupnou odbornou literaturou, jinymi diplomovymi pracemi ¢i studiemi zabyvajici se
podobnou problematikou. Diskuse se opira o nasbirana data z priizkumného Setieni, kterd jsou

doplnéna o dostupnou odbornou literaturu.

Tématem zaméfenym na bezpecnostni procesy pii poskytovani celkové anestezie se zabyvala
Stenglova (2014), ktera se vénovala managementu bezpeéi pacientii v anestezii a anestezii jako
oboru. Praktickou ¢asti byla analyza dat kvantitativniho vyzkumu zaméfené¢ho na vSeobecné
sestry, které pracovaly na anesteziologickych oddé€lenich vybranych nemocnic. Tato
zminovana autorka vedla svou diplomovou praci odlisnym zptisobem. Hlavnim cilem jeji prace
bylo zhodnoceni informovanosti sester o problematice bezpeci pacientli v anestezii, kde
zminovala dilezitost dokumentli (napt. informovany souhlas, zdznam o anestezii). DlleZitost
téchto dokumentl byla komparovéana s vysledky této diplomové prace a zavéry se shoduji.
Ke zpracovani diplomové prace vySe zminovand autorka pouzila techniku kvantitativniho

vyzkumu. Vybranou metodou pro sbér dat byl dotaznik, ktery méla urCeny pro sestry
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anesteziologického oddéleni. Ziskané vysledky jsou popsany a prezentovany s jednotlivou

prizkumnou otazkou.

Prizkumna otdazka ¢. 1: Jak jsou dodriovdany bezpecnostni procesy pii poskytovani celkové

anestezie ve vybranych zdravotnickych zarizenich?

Prvni stanoveny dil¢i cil byl dosazen po velmi diikladném zjistovani a prostudovani potfebné
zdravotnické dokumentace anesteziologického tseku opera¢nich sali ve tfech vybranych
nemocnicich. Bylo zji§téno, ze pro bezpecnostni procesy pro poskytovani celkové anestezie
jsou vytvoreny urcité dokumenty. Bez téchto dokumentii, by operacni vykon s potiebou celkové
pacienta s anestezii, oSetfovatelskd dokumentace pacienta, anesteziologicky zaznam
a operacni nebo stranovy protokol. Tyto dokumenty jsou stézejni pro Uspé€sny operacni vykon
s potiebou celkové anestezie (CSARIM, 2012). Zdravotnicka dokumentace miize byt vedena
dle vyhlasky ¢. 137/2018 Sb. v listinné formé nebo elektronické nebo v kombinaci obou téchto
podob. Kohoutova (2013) se také vénovala a zdiraziiovala dilezitost zdravotnické

dokumentace pro bezpecnou praci na opera¢nich salech.

Na zékladé vysledkt prizkumného Setteni lze fici, Ze vS§echny zkoumané nemocnice vychazeji
z doporu¢eni WHO. Informovany souhlas s anestezii, oSetfovatelskd dokumentace pacientky,
operani a stranovy protokol a anesteziologicky zaznam, ktery je veden Ilékafem
anesteziologem, jsou vyuzivany ve vSech tfech pozorovanych nemocnicich. VSechny zminéné
listy byly vytvoteny dle WHO doporuceni a nasledné upraveny podle zvyklosti a potfeb daného

vybraného pracoviste.

Dalsim krokem pro dodrzovani bezpecnostnich procesti pfi poskytovani celkové anestezie
je dle vysledki polostrukturovanych rozhovorti a zii€astnéného pozorovani kontrola pomticek
k poskytovani bezpeéné anestezie. Dle ,,Respondentky R1“ ,Respondentky R2“
a ,,Respondentky R3* je kontrola pomucek pfed samotnym pouzitim opravdu nezbytna. Dle
slov ,,Respondentky R1“ kontrolu pomiicek provadi vzdy anesteziologicka sestra (v nékterych
ptipadech s 1ékafem) pted piijezdem pacientky na operacni sal a jesté pred samotnym podanim
celkové anestezie. Dle jejich slov je dulezita vizualni a pocetni kontrola a kontrola funkénosti.
Dle ,Respondentky R2*“ je Zzadouci provadét i pravidelnou kontrolu pomtcek dle

harmonogramu. Takto nastavené kontroly pomiicek jsou v souladu s doporucenymi postupy

CSARIM (2012).
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Na vySe zminénou POl je odpovéd’ ndasledujici: Ze ziskanych vysledkl prizkumného Setieni
nejsou patrny témeét zadné rozdily v bezpecnostnich procesech pii poskytovani celkové
anestezie. VSechny tfi nemocnice vyuzivaly potfebné dokumenty dle doporucenych postupti
CSARIM (2012). Zavérem tedy lze Fici, Ze pro splnéni bezpeénostnich procest pii poskytovani
celkové anestezie jsou bezpec¢nostni kroky dodrzovany dle vytvofenych a stanovenych
dokumentii pro uspésné a bezpecné poskytnuti celkové anestezie a nasledné dle urcenych

postupti pro kontrolu pomticek k zajisténi bezpecné anestezie.

Prizkumna otazka ¢ 2: PO2: Jak maji dana zdravotnickd zaiizeni nastavena preventivni

opatieni pro predchazeni komplikact spojené s poddavanim celkové anestezie?

Co se tyce pruzkumné otazky €. 2, ve vysledcich se vSechna tfi zdravotnicka zatizeni shoduji.

Predchéazeni komplikaci, které mohou pii poskytovani celkové anestezie vzniknout, patii mezi

vvvvvv

Komplikacim spojenych s celkovou anestezii se také vénovala Kvardova (2018). Pfedchazeni
komplikaci spojenych s celkovou anestezii ve své praci zminila jako stézejni kritérium pro
bezpecnou poskytovanou anesteziologickou péci ve zdravotnickych zatizenich. Stejny zadmér

m¢éla i autorka této diplomové prace.

,Respondentka R1‘ uvedla, Ze pro preventivni opatfeni pro predchazeni komplikaci spojenych
s poddvanim celkové anestezie vyuzivaji predevSim fizenou dokumentaci, jako verifika¢ni
protokoly a perioperacni bezpecnostni protokol tzv. Surgical Safety Checklist. ,,Respondentka
R2“ 1 ,Respondentka R3* tvrdi, ze pro pfedchazeni komplikaci, které mohou vzniknout
s poddnim celkové anestezie pouZzivaji zejména verifikacni protokoly a je dilezité, aby se jimi
kazda anesteziologicka sestra fidila. Kazda ze tfi sledovanych nemocnic méla verifikaéni a také
stranovy protokol, ktery zamezoval mozné zaméné pacientky, vykonu, strany ¢i organu.
Verifika¢ni protokol byl vypliiovén jiz na operacnim sale. Nasledné€ byl i podepsan a to vzdy
dvéma lékafi (anesteziolog a operatér). Verifikacni protokol slouzi zdravotnickému personéalu
pouze k presn€jsimu ovéteni informaci, které jiz diive byly zjistény. Pfitomnost verifikacnich

protokoll ve zdravotnickych zatizenich je na misté (Gurkova, 2017, s. 90; Madar, 2004, s. 179).

Kudrlickova (2014) ve svém vyzkumu uvadi, Ze mezi nejcastéjsi rizika, ktera hrozi pacientovi
béhem podavani celkové anestezie patii predevsim alergickéd reakce. Autorka prace zaméfeni
na alergické reakce méla také. Dotaz na pritomnost alergickych reakci pacientl byl obsazen

v zadznamovém archl urcenych k pozorovani pro vyzkumnou ¢ast prace. Pii z(castnénych
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pozorovanich vsak toto kontrolni kritérium bylo zhodnoceno velmi kladné. Je velmi dtlezité
kontrolu alergii pacienta vzdy ove¢fit. Nejlépe nahlédnutim do jeho dokumentace soucasné
s dotazem na pacienta. Takto nastavené kontrolni kritérium pro pozorovani méla i autorka
prace. Z vysledki pozorovani vyplyva, Ze kontrola alergii probihala velmi disledné predevsim

v ,,Nemocnici N1 a nejhiife toto kritérium pfi kontrole provadéla ,,Nemocnice N3* kde pii

pozorovani doslo pfi tomto kritériu i k neshodé za 0 bodu.

Dalsi komplikaci pfi poskytovani celkové anestezie mize byt obtiznd intubace ¢i porucha
anesteziologickych ptistrojii. Kudrli¢kova (2014) uvadi, ze v pribe¢hu vyzkumu se perioperacni
sestry nejvice obavaly zamény pacienta, operacni strany, vykonu, poptipadé pak popaleni
pacienta. Tyto komplikace pfi pozorovani autorkou prace nenastaly ani u jednoho pozorovani.
Zaveérem lze fici, ze 1 z vyzkumu Kudrlickové, se téz potvrdila dilezitost verifikanich

a strakovych protokolti.

Na vyse zminénou PO2 je odpovéd’ nasledujici: Ze ziskanych vysledki polostrukturovanych
rozhovort a zic€astnénych pozorovani vyplyva, Zze pozorované nemocnice predchédzi vzniku
komplikaci spojenych s celkovou anestezii zejména fizenou dokumentaci, a to verifikacnimi,
stranovymi protokoly a perioperaénim bezpecnostnim protokolem. Po porovnani v diskuzi

s jinymi vysledky vyzkumil se ziskané data autorky prace potvrdila jako shodna a dostacujici.

Prizkumna otazka ¢ 3: PO3: Jak probiha piiprava pomiicek k zajisténi bezpecné anestezie

a jejich nasledna likvidace?

U PO3 bylo zjistit, jak probiha ptiprava a nasledna likvidace pomicek, které byly pouzity pro
bezpecnou anestezii. Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Zze pomtcky si pfipravuji ve vSech tfech
nemocnicich anesteziologické sestry samy. ,,Respondentka R2“ uvedla, ze jen samy sestficky

nejlépe védi, kam si co a jak pfipravit, a nemél by jim do toho nikdo zasahovat, tedy ani 1ékat.

Slovy ,,Respondentka R2* : ,, Moje anesteziologické sestry si taky vse délaji samy a je to tak
nejlepsi. Pokud jim do pripravy zasahne lékar, dle jejich slov je v tomto pripade diileZita

komunikace a vzdajemny respekt *

Ptiprava potiebnych pomiicek ze ziskanych odpovédi z rozhovort probihd vzdy podle potieb
Iékate anesteziologa, dle aktualniho stavu pacientky a dle zavedenych postupli na pracovisti.
Je velmi dilezité, aby sestry byly odpocaté a stoprocentné koncentrované. Tento piedpoklad
nemuze byt splnén, pokud na pracoviStich nebude dostatek persondlu. V rozhovoru

,Respondentka R1“ uvedla, ze momentaln¢ dostatek sester ma. ,,Respondentka R2* tvrdila,
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ze jichybi tak 1-2 sestry, aby v piipad¢, Ze nékdo onemocni mohla slozit smény. ,,Respondentka

R3* se v dob¢ prizkumu potykala v nedostatkem personalu.

Vsechny tfi respondentky uvedly, Ze anesteziologicka sestra by méla mit nejvétsi piehled
o svém anesteziologickém stolku. (Vondracek, 2008, s. 41). Od toho se odviji i odpovédi

k nasledné likvidaci, kde ,,Respondentka R1“, ,,Respondentka R2* i ,,Respondentka R3* tvrdi,

ze likvidace ¢i znehodnoceni pomticek by opét méla délat anesteziologicka sestra, kterd ma o

pomiuckach prehled a nikdo by ji ¢innost nemél narusovat.

Drnkova (2019) popisuje, ze pouzité pomiicky jsou bud’ vhozeny do biologického odpadu nebo
jsou dekontaminovany a nasledné¢ odvaZeny na centralni sterilizaci. Tato skuteCnost byla
shodné s vysledky této diplomové prace, kdy respondentky v rozhovorech presné tvrdily, ze
pouzité pomiicky si ARO sestry likviduji sami, bud’ vhozenim do biologického odpadu,
dekontaminaci ¢i dale poslanim ke sterilizaci. Jak popisuje Drnkova (2019) dekontaminace je
soubor postupil a metod k vyslednému ucinnému odstranéni kontaminantii a je to nezbytny
krok, ktery je soucasti celého procesu bezpecné anestezie. Toto tvrzeni autorka této prace dle

vysledk potvrzuje.

Na vySe zminénou PO3 je odpovéd’ ndasledujici: Ze ziskanych vyhodnocenych dat
v pruzkumné ¢asti vyplyva, ze, ptiprava pomticek k zajisténi bezpecné anestezie probiha vzdy
vyhradné anesteziologickou sestrou (dle domluvy a zvyklostech pracovisté i1 1ékar). Nasledné
znehodnoceni ¢i dekontaminace pomiicek po skonceni opera¢niho vykonu také provadi
anesteziologicka sestra bud vyhozenim do biologického odpadu nebo dekontaminaci
a naslednou sterilizaci. Takto nastaveny postup je dle respondentek spravny a dle autorky je

v souladu s doporu¢enymi postupy CSARIM.

Prizkumna otizka ¢ PO4: Jaky je postup v souvislosti moZného vyskytu neZddoucich

udalosti pii poskytovani celkové anestezie?

Posledni prizkumnd otazka byla zjistit postup v souvislosti mozného vyskytu nezddoucich
udalosti pfi poskytovani celkové anestezie. Po zpracovani dat z prizkumu bylo zjisténo,

ze béhem zucastnéného pozorovani autorkou prace, nebyl vyskyt zddné nezddouci udalosti.

V ,,Nemocnici N2 , Respondentka R2 tvrdila, Ze maji pro nezadouci udalosti vypracovany
postup a pro zdznam nezadoucich uddlosti vytvoteny program v pocitaci, ve kterém se musi

umét orientovat kazda ARO sestra ¢i 1ékar. Tento program byl zavedeny dle ,,Respondentky
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R1% zavedeny i v ,,Nemocnici N1 Oproti ,,Nemocnici N3“ mély tedy ,,Nemocnice N2“

a ,,Nemocnice N1“ obé zavedeny pocitacovy program pro zapsani vzniklé nezadouci udalosti.

Postupu hlaseni nezadoucich udalosti ve zdravotnictvi se také vénovala Angelova (2018), kde
jeji vysledky vyzkumného Setieni ukazaly, ze je klicové o problematice nezddoucich udalosti
se zaméstnanci neustale diskutovat a poucovat je, aby na tuto skute¢nost nezapominaly
a v ptipadé, ze nezadouci udalost nastane, védét jak postupovat. Dle rozhovort autorky této
prace se tfemi respondentkami v pifipadé nezddoucich udalosti zaméstnanci védéli, Ze maji

vypracovany postup, kde jsou popsany jednotlivé kroky k nahlaseni vzniklé nezadouci udalosti.

,Respondentka R1 a R3“ v rozhovoru uvedly, ze se s nezadouci udalosti naStésti nikdy

nesetkaly. ,,Respondentka R1* jiz s nezddouci udalosti zkuSenost m¢la, a to s pAdem pacienta

z operacniho l0zka. Uvedla, Ze velkym plusem v dneSni dobé jsou pravidelna skoleni, kterd se

timto tématem zabyvaji.

Na vySe zminénou PO4 je odpovéd’ nasledujici: 7 vysledki Setfeni je ziejmé, ze vSechny tfi
nemocnice maji nastaveny totozny postup pro hlaSeni nezddoucich udalosti. Rozdil je pouze
v zaznamenani vzniklé nezddouci udalosti. ,,Nemocnice N1 a ,Nemocnice N2“ mély
pro zaznamenani vytvofeny specializovany program v pocitaci a ,,Nemocnice N3*“ pouze

vypracovany specidlni list. Béhem pozorovani nedoslo k zddnému vyskytu nezddouci udalosti.
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5 ZAVER

Diplomovéa priace s nazvem Bezpecnostni procesy pii poskytovani celkové anestezie
je zaméfend na preventivni Ukony a bezpecnostni procesy probihajici pfed, v pribéhu
a po skonceni celkové anestezie. Bezpecna anestezie patii mezi hlavni pfedpoklad k uspésnému
provedeni jakéhokoli opera¢niho vykonu, ktery celkovou anestezii vyzaduje. V perioperacni
péci by méla byt pfedevSim bezpecnost pacienta na prvnim misté. Samoziejme by mél byt

kladen diiraz i na zdravi zdravotnického personalu.

Diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. Hlavnim cilem bylo zjistit a ovéfit, jak
probiha dodrzovani jednotlivych bezpecnostnich kroki pted ivodem, v pribéhu a po skonceni
celkové anestezie. Zucastnénym pozorovanim na gynekologickych operacnich salech
a polostrukturovanymi rozhovory se stani¢nimi sestrami byly ziskéna potfebna data, které jsou
nasledné podkladem pro tvorbu diskuze. Dv€ metody prizkumu byly v prizkumné casti
spojeny a vysledky slovné porovnany. Spojenim obou metod vyslo, Ze data ziskand ze vSech tii
nemocni¢nich zatizenich z polostrukturovanych rozhovorl se stani¢nimi sestrami se témeét
shodovala s ukony pfi pozorovani zaznamenanych do pozorovacich zdznamovych archa.

Pro prizkumnou ¢ast diplomové prace byl zvolen jeden hlavni cil a Etyfi cile dil¢i.

Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit dodrzovani bezpecnostnich procest pii poskytovani
celkové anestezie, a to pted, v pribehu a po jejim skonéeni v danych nemocni¢nich zatizenich.
Ze tii pozorovanych nemocnic v celkovém hodnoceni pozorovacich archli dopadla nejlépe

,Nemocnice N1 ktera vyborného hodnoceni dosahla v 16 pozorovani (80 %) z 20 (100 %).
Pro 4 (20 %) pozorovani ziskala ,,Nemocnice N1 hodnoceni dobré. Nedostate¢né hodnoceni

,,Nemocnice N1 neziskala zadné.

Na druhé misto se poté zaradila ,,Nemocnice N2 se 14 pozorovanimi (70 %) z 20 (100 %) pro
vyborné hodnoceni. V 6 (30 %) pozorovani ziskala hodnoceni dobré. Nedostate¢né hodnoceni

stejné jako u ,,Nemocnice N1 nebylo ziskano zadné.

Pozorovana nemocnice, ,,Nemocnice N3*“ v tomto hodnoceni dopadla nejhtife. Z 20 (100 %)
pozorovani bylo vybornym hodnocenim ohodnoceno 12 (60 %) pozorovéani. Dobrym
hodnocenim 7 (35 %) pozorovani a bohuzel 1 (5 %) pozorovani bylo ohodnoceno za

nedostacujici.

Hlavni cil byl naplnén jak za pomoci odpovédi na stanovené pruzkumné otazky, tak
1 splnénim cili dil¢ich.
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Prvnim dil¢im cilem bylo porovnat dodrZzovani bezpe¢nostnich opatfeni s poskytovanim
anesteziologické péce na jednotlivych pracovistich. Dle vysledki prizkumu a jejich porovnani
mezi nemocni¢nimi zafizenimi, které autorka prace detailné popisuje v diskuzi prace
vyplynulo, Ze vybrand nemocni¢ni zafizeni dodrzuji  bezpecnostni  opatfeni
s poskytovanim anesteziologické péce velmi podobné. Maji témét identicky zavedenou
dokumentaci, bezpecnostni listy a rozdéleni roli pro dané tikony je stejné. Tento dil¢i cil byl

naplnén a ptipadné odchylky byly popsany v diskuzi diplomové prace.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, jak dana zdravotnicka zafizeni maji nastavena preventivni
opatieni pro ptredchézeni komplikaci spojené s podavanim celkové anestezie. V preventivnich
opatfenich se tfi vybrand nemocni¢ni zafizeni také témét neliSila. Pro preventivni opatfeni

,Nemocnice N1 ,Nemocnice N2“ i ,Nemocnice N3“ vyuZzivaji predev§im fizenou

dokumentaci, jako jsou verifikacni protokoly a perioperacni bezpe¢nostni protokol tzv. Surgical
Safety Checklist.

Tretim dil¢im cilem bylo v planu zjistit, jak probihd ptiprava a kontrola pomtcek k zajisténi
bezpecné anestezie a jejich néslednd likvidace. Ze ziskanych vyhodnocenych dat
v pruzkumné ¢asti vyplyva, ze, ptiprava pomticek k zajisténi bezpecné anestezie probiha vzdy
vyhradné anesteziologickou sestrou (dle domluvy a zvyklostech pracovisté i 1ékar). Nasledné
znehodnoceni ¢i dekontaminace pomiicek po skonceni opera¢niho vykonu také provadi
anesteziologicka sestra bud vyhozenim do biologického odpadu nebo dekontaminaci

a naslednou sterilizaci.

Ctvrtym, a to poslednim dilé¢im cilem bylo zjistit, jaky je postup v souvislosti mozného vyskytu
nezadoucich udalosti pti poskytovani celkové anestezie. Behem priizkumného Setieni bylo
zjisténo, ze vSechna tfi nemocnicni zafizeni vyuzivaji v podstaté identicky postup pro feSeni
vzniklé¢ nezadouci udalosti. Z rozhovorl se stani¢nimi sestrami vyplynulo, ze je dilezité
aby ten, kdo nezddouci udalost zptisobil vSe nahlésil vedoucimu pracovnikovi. Dilezité je
odstranéni pfi¢iny NU. Dal§im dilezitym krokem je zapsat vzniklou nezddouci udalost
do dokumentace pacientky a zapsat vlastni zdznam o nezadouci udalosti.VSechny stanovené

cile diplomové prace byly naplnény.

Hlavnim limitem diplomové prace bylo mozné riziko nepravdivych vypovédi respondentek.
Limitujicim faktorem mohl byt strach respondentek z pfipadného postihu, i kdyz byly

respondentky upozornény, ze prizkum bude probihat zcela anonymné. I pfes anonymizaci
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mohly respondentky své odpovédi idealizovat v jejich prospéch a nékteré nedostatky

bagatelizovat.

V této diplomové praci lze predpokladat, ze mohlo dojit ke zkresleni vysledki v ramci
zuCastnéného pozorovani. Anesteziologické sestry vSech tfi vybranych nemocnic byly
seznameny s pozorovanim na gynekologickych salech, avSak nevédély ucel pozorovani. Své
odpovédi mohly respondentky idealizovat ku prospéchu svému. I ptes informaci, ze odpovéedi
a cely vyzkum jsou zcela anonymni, mohly mit respondentky pocit, ze piipadné nedostatky
mohou byt néjakym zptisobem prezentovany a nasledné postihnuty. Toto mohlo byt divodem

ke zleh¢ovani ¢i zdmérnému vylepsovani neékterych jejich odpovedi.

5.1 Doporuceni pro praxi

Téma bezpeéné anestezie je v Ceské republice celkem dobie dohledatelné, ale mozna malo
diskutované. Doporucila bych, aby Skoleni zdravotnického personalu bylo zaméfeno zejména
na prevenci v oblasti bezpecné anestezie. Je dulezitého, aby byl kladen dliraz pfedevsim na to,

kde mozné komplikace mohou zacCinat.

Nemit strach, diskutovat a psat o tomto tématu, aby se dalsi kolegyné ¢i kolegové dozvédéli,
ze preventivni opatfeni maji velky vliv na sniZeni rizik vzniku moznych komplikaci spojenych

s celkovou anestezii.

Réda doporucila, aby zkuSené kolegyné mezi sebe pustily mladsi a od zacatku je zasvétily
do reality praxe a ucily je dulezitym krokiim. Je zddouci respektovat platné postupy a natizeni
a nebranit se pripadn¢ novym zavedenym postupiim a metodam, které mohou jeste vice snizit
rizika s poskytovanim anestezie.Prevence je to nejjednodussi a nejlevnéjsi, co mizeme jako

zdravotnicky personal udélat.

Zaznamovy pozorovaci arch, ktery byl vytvofen pro prizkumnou ¢ast, by mohl slouzit jako
vzor nezbytnych dulezitych ukoni, které by mély byt splnény anesteziologickou sestrou

pro uspésné podani celkové anestezie.

Piinosem této diplomové prace je zdlraznéni dualezitosti preventivnich postupii a zasad

pro bezpecnou anestezii.
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7 PRILOHY
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Ptiloha F - Zaznamovy arch
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Priloha A: Anesteziologicky pristroj (foto firma Mediset Chironax s.r.o.)
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Priloha B: Pomiicky k zajisteni dychacich cest (foto zdroj zdravi.euro)
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Priloha C: Chirurgicky bezpecnostni list (zdroj Ministerstvo zdravotnictvi
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Priloha D: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR - otazky

Datum rozhovoru:
Délka rozhovoru:

Misto konani rozhovoru:

1. Jak dlouho jste na pozici vrchni/stanicni sestry?
2. Kolik let pracujete na anesteziologickém tseku opera¢niho salu?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

4. Jaké dokumenty se zaméfenim na poskytovani bezpecné anestezie mate na VaSem
pracovisti vypracovany?

5. Jakou formou probiha na VaSem pracovisti kontrola pomiicek k poskytovani bezpecné
celkové anestezie?

6. Jaka mate nastavena preventivni opatfeni v souvislosti s bezpe¢nou anestezii?

7. Mate na VaSem pracovisti vypracovany postup pro nezadouci udélosti souvisejici s
poskytovanim celkové anestezie?

8. Setkala jste se nékdy na svém pracovisti s nezadouci uddalosti souvisejici s
poskytovanim celkové anestezie? Pokud ano, tak s jakou?

9. Jaka nejcastéjsi nezddouci udalost je spojend s celkovou anestezii?
10. Jak na VaSem pracovisti provadite kontrolu dodrzovani zasad bezpecné anestezie?

11. Mate na VaSem pracovisti dostatek anesteziologickych sester?
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Pfloha E: Rozdéleni pacienta dle ASA

ASA 1 - zdravy jedinec

ASA 2 - jedinec s relativné nezdvaznym a kompenzovanym chronickym onemocnénim
ASA 3 - jedinec se zdvaznym, ale kompenzovanym onemocnénim

ASA 4 - jedinec se zdvaznym dekompenzovanym onemocnénim (ohrozujici ho na Zivotg)

ASA 5 - nemocny, u kterého neocekavame pieziti bez opera¢niho vykonu (Adamkova, 2018,

s. 47)
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arch (autorka diplomové prdce)
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