UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2016 Tereza Kratochvilova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Bezpecnost pacienta na operacnim sale

Tereza Kratochvilova

Bakalaiska prace

2016



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2014/2015

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DiL.A, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pi{jmeni: Tereza Kratochvilova

Osobni é&islo: 713197 e
Studijni program: B5341 Osetfovatelstvi =

Studijni obor: VSeobecna sestra

N4zev tématu: Bezpec¢nost pacienta na opera¢nim sile

Zadavajici katedra: Katedra oSet¥ovatelstvi

Zadsady pro vypracovdani:

1. Studium literatury, sbér informaci a popis souc¢asného stavu fegené problematiky.
2. Stanoveni cili a metodiky préce.

3. Piiprava a realizace vyzkumného 8Setfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah grafickych pract: dle doporuc¢eni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakaldiské prace: tisté&nd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. JEDLICKOVA, Jaroslava a kol. O%etfovatelskd perioperaéni péce. 1. vyd.
Brno: NCONZO, 2012, 268 s. ISBN 978-80-7013-543-3.

2. KALA, Zdené&k a kol. Perioperaéni péée o pacienta v obecné chirurgii. 1. vyd.
Brno: NCONZO, 2010, 145 s. ISBN 978-80-7013-518-1.

3. SKRLA, Petr a Magda SKRLOVA. Rizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich.
1. vyd. Praha: Grada, 2008, 200 s. ISBN 978-80-247-2616-8.

4. WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA a Ivawa STEFKOVA. Perioperaéni
oSetifovatelska péée. 1. vyd. Praha: Galén, 2012, 117 s.

ISBN 978-80-7262-894-0.

5. WICHSOVA, Jana, Petr PRIKRYL, Renata POKORNA a Zuzana
BITTNEROVA. Sestra a perioperaéni péée. 1. vyd. Praha:Grada, 2013, 192 s.
ISBN 978-80-247-3754-6.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Marie Holubova
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadani bakalaiské prace: 1. prosince 2014
Termin odevzdani bakaldiské prace: 9. kvétna 2016

/

() v 1 LS. 4
prof. MUDr. Josef Fusek, Dric. PhDr. Katefina {[oréékové, DiS.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 1. bfezna 2016



Prohléaseni autora

Prohlasuji, Ze jsem tuto praci vypracovala samostatné. Vesker¢ literarni prameny a informace,

které jsem v préci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem seznidmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zdkon, zejména se skuteCnosti, Ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licen¢ni smlouvy o uziti této prace jako skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zdkona, a s tim, ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice oprdvnéna ode mne pozadovat
pfimefeny prispévek na uhradu ndkladl, které na vytvoreni dila vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 1. 5. 2016

Tereza Kratochvilova



PODEKOVANI

Dé&kuji Mgr. Marii Holubové za jeji trpélivost, Cas, cenné rady a podnéty pii vedeni této
bakalarské prace. Podékovani patii také vSem respondentiim, kteti mi poskytli potfebné

informace.



ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale.

Teoretickd cast zahrnuje poznatky o bezpecné péci na operatnim sale, popisuje rizika
V perioperaéni péci, nezadouci udalosti, management rizik, a Seznamuje S moznostmi

prevence pochybeni.

Vyzkumna ¢ast prezentuje data, ktera byla ziskana dotaznikovym Setfenim. Vysledky Setieni
jsou vyhodnoceny pomoci grafii a tabulek, kde lze posoudit bezpecnostni opatfeni na
operaénim sale a porovnat jejich dodrzovani perioperaénimi sestrami na centralnich
operac¢nich salech a na salech oborovych. Vystupem z bakalaiské prace je edukacéni

prezentace pro perioperacni sestry.
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TITLE

Patient safety in the operating room

ANNOTATION

Bachelor thesis is focused on patient safety during his/her stay in the operating room.

In the theoretical part are described informations about safe care in operating room, risks in
perioperative period, adverse events and management of risks. In the end of this part are

summarized options in the prevention of professional misconduct.

Data obtained from questionnaires are presented in graphs and tables in the research section.
There are evaluated the safety provisions in two different types of operating rooms — Central
Operating Rooms Department and operating rooms in the specialized departments.
Educational presentation for nurses in the perioperative care is the main outcome of this

thesis.
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0 Uvod

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem si vybrala prostiedi operacniho salu. Jeden z divodu je
ten, Ze oblast perioperacni péce je mi blizka, nebot jiz n€kolik let pracuji jako perioperacni
sestra. DalSim podnétem volby tématu je aktudlnost problematiky bezpeCi pacienta na
opera¢nim sale, kdy usilim vSech zdravotnickych zafizeni by mélo byt zvySovani kvality

a efektivity poskytované zdravotni péce.

Otazky bezpeci pacientd pii poskytovani zdravotni péce tvoii v dnesni dobé jedno z hlavnich
témat ve zdravotnictvi. Nedostate¢na bezpecnost pacientd znamenda vzdy vazny problém pro
vetejné zdravi a rovnéz vysoké hospodarské zatizeni pro jiz omezené zdroje ve zdravotnictvi.
Z tohoto divodu by se méla zdravotnicka zafizeni orientovat na c¢innosti souvisejici
s minimalizaci rizik a jejich disledki a zkvalitnéni metod vcasné detekce téchto pochybeni.

(Véstnik MZCR, 2012, s. 20)

Zahrani¢ni studie probihajici od konce osmdesatych let minulého stoleti dokladaji, Ze
pfiblizn€ u 10 % hospitalizovanych pacientil dojde k Gjmé na zdravi disledkem nezadoucich
udalosti v pribehu poskytovani zdravotni péce. Predpokladéd se, Ze pfevazné vétSin€ téchto
nezadoucich udalosti 1ze predchazet nebo pfinejmensim snizit zavaznost dopadu na jedince.
(Sucha a kol., 2009, s. 69) Mezi projekty Svétové zdravotnické organizace (WHO), které se
zaobiraji bezpecim pacientll, patii i program Save Surgery Saves Lifes (Bezpecna chirurgie
zachranuje zivoty), jimz se zabyvd Word Alliance for Patient Safety. Zamérem, kterym lze
snizit vyskyt pochybeni v perioperacni péci, se zabyva WHO jiz dlouho. Snahou bylo
zhotoveni efektivniho opatieni, jehoZz vyuzitim dojde k eliminaci moZznych pochybeni tim, Ze
na n¢ v pithodnou dobu upozorni opera¢ni tym. (Wichsova, 2010, s. 43) Z tohoto diivodu
Word Alliance for Patient Safety ustanovila zasady a zapracovala je do doporuc¢eného postupu
Surgical Safety Checklist, ktery pfi uplném a pfesném provedeni vyznamné snizuje riziko
zavaznych nezadoucich udalosti na opera¢nich salech. (Stastny, 2010) V Ceské republice je
tento proces znam jako Perioperacni bezpecnostni protokol ¢i Chirurgicky bezpecnostni list.

Pti jeho tvorbé zdravotnicka zatizeni vychazi z doporu¢eni WHO. (Wichsova, 2014, s. 272)

Z dtivodu narocnosti ¢innosti, ktera souvisi s poskytovanim sluzeb ze strany operacnich sald,
by mél byt kladen diiraz zejména na kvalitni erudovany personal. Pravé zaméstnanci jsou

zékladem a podminkou poskytovani kvalitni péce. Perioperacni sestra se setkava s lidmi, kteii
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jsou v situaci ohrozeni zakladnich hodnot zdravi a zivota. Nejenze je nucena osvojit si
moderni technologie, které slouzi k zajisténi vSestranné péce o pacienta, ale také u ni neustale

pretrvavaji obavy, ze jeji selhani piivodi pacientovi nehodu se zadvaznymi dusledky.

Chyby ¢i omyly nelze pii poskytovani zdravotni péce zcela odstranit, jelikoz neodmyslitelné
souvisi s Ucasti lidského faktoru ve zdravotnictvi. Jestlize vS§ak budou manazeii shledavat
hlavni pfi¢inu pochybeni v personalu a budou zastavat minéni, zZe nejlepsi cestou, jak chybam
predchazet, je rychlé a rdzné disciplinarni feSeni, neni mozno piedpokladat tspéch jakékoliv
zvolené strategie. A ztohoto divodu by mél management zdravotnického zafizeni své
pracovniky neustdle motivovat a edukovat v oblasti vyznamnosti hlaSeni nezadoucich

udélosti. Dozndnim vlastnich omyla a chyb je projevem vysoké zodpovédnosti.

14



Cile bakalarské prace

1. Seznamit se zakladnimi pojmy, které se tykaji bezpeci pacienta na opera¢nim sale.

2. Zjistit aktudlni situaci dodrzovani bezpecnostnich opatieni béhem pobytu pacienta na

operacnim sale.

3. Porovnat dodrzovani bezpecnostnich opatieni na centralnich operacnich salech a na

oborovych operacnich salech.

4. Vytvotit edukacni prezentaci pro perioperacni sestry.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Perioperacni péce

Pojem perioperacni péce vyjadiuje postupy, které jsou zaméiené na péci pied operaci, v jejim
prubéhu a bezprostifedné po ni. (Wedsche a kol., 2012, s. 13) Perioperacni péce je vyraz
pomérné novy, V nasi legislativé se objevuje poprvé v zdkoné ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. V roce 1996 v ramci Ceské spole¢nosti sester vznikla Spole¢nost
instrumentarek (SI). SdruZovala nejen instrumentéiky, ale 1 ostatni pracovniky, ktefi maji
vztah K praci na operaénim sale a poskytuji perioperacni pé¢i nejen v prabéhu operaéniho
vykonu, ale také bezprostfedné pied a po ném. To byl jeden z divodi, pro¢ zastupci SI
prosazovali vyraz perioperacni. Dal§im divodem pro vyraz perioperacni byla snaha se
uchazet o Clenstvi v EORNA (European Operating Room Nurses Association), kde je
angli¢tina oficidlnim jazykem asociace, kterd si s ndzvem instrumentaika nebyla schopna

poradit. (Bittnerova, 2007, s. 48)

Perioperacni péce ma nenahraditelny vyznam v tloze podpory a navraceni zdravi. Primarnim
zamérem je vybudovat vhodné podminky ke zdolani operacni zatéze, k nekomplikovanému

hojeni operaéni rany a k postupné rekonvalescenci pacienta. (Kovac¢ikova a kol., 2009, s. 61)

1.1.1 Sestra pro perioperacni péci

Sestra se specializaénim vzdélanim v perioperacni péci je nelékarsky zdravotnicky pracovnik
a specializovanou zpusobilost ziskava studiem specializaéniho vzdé€lavani v oboru
perioperacni péce, kterd je zakoncena formou atestacni zkouSky. Zde ziskava vSeobecné
znalosti o systému zdravotnictvi, zékladech managementu, etice a filozofii, vyzkumu
Vv oSetfovatelstvi a o dalSich interpersonédlnich dovednostech. Odborné znalosti si dopliuje
studiem dezinfekce, sterilizace, asepse, hygieny, zakladu anesteziologie a resuscitace,
chirurgie a operacnich postupt v jednotlivych oborech. (Jedlickova a kol., 2012, s. 11, 19)
Podminkou k zafazeni do specializaéniho vzdélavani je ziskani odborné zpiisobilosti na SZS,

VOS, VS — Bc. nebo VS — Mgr. (Wichsova a kol., 2013, s. 44)

Prace na operacnim séale je narocna a klade specifické naroky na osobnost sestry. Profese

perioperacni sestry vyzaduje odborné znalosti na vysoké urovni, fyzickou zdatnost a zrucnost,
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schopnost improvizovat, ucit se novym vécem a schopnost dokonalé tymové prace. Sestry na

opera¢nim sale by mély byt peclivé, spolehlivé a kreativni. (Wichsova a kol., 2013, s. 48)

Pracovni napli sestry pro perioperacni péci je tvofena tkony, souvisejicimi s provozem
operacnich sali. Pfipravuje materidl a nastroje potiebné k operaci, obsluhuje a zajistuje
manipulaci s pfistrojovym vybavenim a pe€uje o inventai sali. Organizuje, fidi a kontroluje
provadéni tuklidu v prostorach operacniho salu, udrzuje aseptické podminky provozu
a kontroluje pracovni cinnosti dalSich nelékarskych pracovniki, tedy salovych sanitait
a pomocnych pracovnic. (Wedsche a kol., 2012, s. 15-16) Jeji pracovni povinnosti je aktivni
ucast pfi operacnim vykonu na opera¢nim sale, tedy instrumentovani pifi operacich nebo
obihani (cirkulovani), kde tvofi spojku mezi operacnim tymem a okolim. (Zeman a kol., 2011,

5. 185)

Dulezitou soucasti perioperacni péce piedstavuje potfizovani oSetfovatelské dokumentace,
kterd by méla obsahovat oSetfovatelsky zdznam perioperacni sestry. Jednd se o dokument,
ktery poskytuje souborny a dikladny piehled riiznorodych vykonii a €innosti sledovanych
béhem operacniho vykonu. Zpétné¢ umoznuje posoudit jeho pribéh a vyhledat klicové
momenty a osoby, podilejici se na vzniku eventualnich pochybeni. (Kovacikova a kol., 2009,
S. 62)

1.2 Bezpecna péce na operacnim sale

Intraoperacni oSetfovatelskd péce je jedna z nejvice rizikovych €asti béhem hospitalizace
nemocného ve zdravotnickém zafizeni. (Kudrlickova a kol.,, 2014, s. 235) Pribch
perioperacnim obdobim kazdého pacienta je zavisly na ¢innosti a zodpoveédnosti opera¢niho
tymu, kde hlavnim poslanim musi byt zajisténi bezpecnosti pacienta. (Grochova a kol., 2012)
Pracovni zkuSenosti, mezioborova komunikace a organizace prace patii dle Alfredsdottira
a Bjornsdottira (2007) mezi hlavni aspekty, které ovliviiuji bezpe¢nost pacienta na opera¢nim

sale. (Alfredsdottir a kol., 2007)

1.2.1 Aseptické prostiedi operac¢nich sali

Vyrazné vysoké jsou hygienické pozadavky na provoz operacniho traktu a musi se fidit

zasadami aseptického provozu. (Zeman a kol., 2011, s. 192) Zasadni vyznam ma organizace
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pritbéhu provoznich tokli pacientd a personalu, sterilniho a necistého materialu. (Krska a kol.,
2011, s. 69) Zalezitosti vSech pracovnikli operac¢nich traktl by mélo byt udrzovani Cistoty
a poradku, zajisténi Gdrzby a pfipravy vsSech ndstrojli, pomuicek a zafizeni, na né€z jsou

kladeny vysoké naroky. (Zeman a kol., 2011, s. 192)

Stézejnim principem hygieny provozu operacnich salii je zejména vytvareni aseptického
prostiedi operacniho salu. Podminkou dodrzovani hygienického rezimu operacnich salli je
jejich stavebni a provozni uspoiadani. Operacni trakt ma mit status uzavieného odd¢€leni.
(Pokorna, 2013, s. 11) Naroky na povrch podlahy opera¢niho salu jsou nasledovné — ma byt
beze spar a nevodiva, tak aby se zabranilo vybojum statické elektfiny. Dvefe maji byt tésné
uzaviratelné, vnitini povrch stén hladky, omyvatelny dezinfekénimi prostiedky. (Wedsche
akol., 2012, s. 27)

Trakt operacnich sali je tvofen Ctyfmi zoénami — ochrannou, Cistou, sterilni a odsunovou.
Ochrannd neboli bild zéna je zakoncena hygienickym personalnim filtrem a filtrem pro
pacienty. Nasleduje Cistd zOna, zelena Cast, ktera se d€li na cast Cistou, pod kterou spada
chodba pro pfevoz pacientli, denni mistnosti a prostory pro skladovani, a na cast aseptickou,
coZ je samotny operacni sal. Bezpodminecn€ musi byt oddéleny zony pifisunové a odsunove.

(Pfecechtélova, 2013, s. 38)

Nejvhodnéjsim feSenim je rozdéleni operacniho traktu podle druhd operac¢nich vykoni, a to
na superaseptické, aseptické, mezoseptické¢ a septické sdly. V nemocni¢nim zatizeni, kde
Z prostorového omezeni nelze takto operacni sily uzpisobit, je potieba operacni vykony

rozli$it na Cisté a necisté. (Pokorna, 2013, s. 11)

Primarnim krokem k zaji$téni Cistoty ovzduSi na operacnich salech je spravna funkcnost
vzduchotechnického systému. (Wedsche a kol., 2012, s. 31) Vzduchotechnika opatifuje
vyménu vzduchu, jeho smér proudéni a tlakové poméry. Dale zajistuje vhodnou teplotu,
vlhkost vzduchu a specifické filtrovani. Podstatné je i sledovani mnozstvi ¢astic ve vzduchu
a jejich omezeni na co nejnizs$i stupen. (KrSka a kol.,, 2011, s. 71) Zasadni sloZkou
k uspésnému dosazeni limitd Cistych prostor je korekce vzduchu do laminarniho toku, pfi
kterém vzduch probiha v paralelnich vrstvach. Toto specifické proudéni stanovuje turbulenci
vzduchu z okrajového pasma a zajiStuje lehky ochranny tlak v opera¢nim poli. (Pokorna,

2013, s. 13)
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1.2.2 Bariérové oSetiovatelské techniky

Do bariérovych oSetiovatelskych technik lze zahrnout soubor oSetiovatelskych metod
s technickymi, materidlnimi a stavebnimi opatfenimi, jimiz lze zdmé&rné minimalizovat riziko
vzniku a Sifeni nozokomialnich infekei. (Jedlickova a kol., 2012, s. 162) Princip bariérové
oSetfovaci techniky se vyznacuje dislednym vyuzitim jednorazovych pomicek, dodrzovanim
pravidel aseptickych postupii a uplatnénim piedepsanych ochrannych prostredki.
(Mykytynova, 2013, s. 54-55) Procesy dekontaminace, dezinfekce a sterilizace maji
podstatnou ulohu v boji proti infekcim. Vyznamné je rovnéz dodrzeni stanovenych zéasad
manipulace s pradlem, biologickym materidlem a spravnym zachdzenim s pouzitymi nastroji.

(Schneiderova, 2014, s. 54)

Také hygiena rukou je jednou z podstatnych soucasti bariérového rezimu, a to nejen na
operacnich salech. (Wichsova, 2014, s. 272) Rukama zdravotniki, které jsou kontaminované
nemocni¢ni mikroflorou, je pteneseno vice jak 60 % nozokomialnich infekci. (Mad’ar a kol.,

2006, s. 148)

1.2.3 Tymova spoluprace na opera¢nim sale

Zakladnim predpokladem efektivni intraoperacni péce je tymova atmosféra a kolektivni
pristup k praci. (Balkové a kol., 2014, s. 15) Prave spoluprace a kvalitni komunikace na vSech
urovnich opera¢niho tymu je velmi dilezita pro pracovisté operacniho sdlu. Mnohdy je zdravi
a Zivot pacienta odkazano pravé na kvalitni a rychlou komunikaci uvnitt operacniho tymu.
(Wichsova a kol., 2013, s. 59) Nesoulad vztahu perioperacniho tymu ma za nasledek osobni
napéti, které mize zplisobovat vznik nezadouciho rizika provedeni tikonu o nizsi kvalité ¢i

vyskytu komplikaci. (Palenikova a kol., 2010, s. 42)

1.2.4 OSetrovatelsky proces na operaénim sale

Zakladnim kamenem vyspélého oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery je postupné
zavadén i na operacni saly. (Chourova, 2011, s. 36) Z charakteru prace perioperacnich sester
na operacnim sale plyne, Ze uplatnéni oSetfovatelského procesu je zde jiné nez na lizkovych

odd¢€lenich. A to zejména pro stanoveni oSetfovatelskych diagndz, které jsou specifické a jsou
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vymezeny riziky operac¢nich zakrokt jako takovych, jez souvisi s periopera¢ni

oSetfovatelskou péci. (Balkova, 2013, s. 48-50)

Na opera¢nim sale osetiovatelsky proces zacind pievzetim pacienta a konci jeho piedanim na
pooperacni pokoj. Za zivot a bezpeci pacienta v této dobé prebira zodpoveédnost kazdy z tymu
pracovniki opera¢niho séalu. (Stefkova, 2006, s. 94) Osetiovatelsky proces v perioperaéni péci
na operacnim sale nemusi byt nezbytn¢ chapan ve smyslu nuceného teoretického konceptu,
nybrz jako mapa prace, jejimz hlavnim tkolem je zajistit v co nejvyssi mife bezpeci pacienta.

(Chourova, 2011, s. 37)

1.2.5 Prevence pochybeni v perioperacni péci

Jednim z vaznych probléml v nemocnicnich zafizenich je bezpeci pacientd, z toho diivodu
vznikaji nové systematické postupy, které vedou jak ke zlepSeni kvality poskytované péce, tak
| zaopatieni bezpe¢i pacientd. (Pokojova, 2012, s. 13) Z hlediska napliovani primarniho
zavazku zdravotnickych pracovnikll vi€i pacientim — hlavné neublizit — je predchédzeni
omylii a chyb piinosn&jsi metodou neZli sebelepsi odezva na tato pochybeni. (Skrla, 2005,

s. 54)

Resortni bezpecnostni cile

Postupné zavadéni systémovych opatieni, za které zodpovidd Ministerstvo zdravotnictvi CR,
ma za ucel zvysit kvalitu poskytované péce a podpoftit vyssi bezpecnosti pacientti. Klicovym
opatfenim, které je soucasti bezpecnosti zdravotni péce a Akéniho planu kvality, je vyhlaseni

Resortnich bezpecnostnich cilii. (Svobodova, 2010, s. 5)

Organizace fizené Ministerstvem zdravotnictvi CR jsou povinny dodrzovat Resortni
bezpecnostni cile, jez vznikaji na Doporuceni Rady Evropské unie o bezpeci pacientt,
vedoucich ke snizeni vyskytu chyb a omyli. (Marx, 2012, s. 5) BezpecCnostni cile jsou
vyhlaSeny pomoci doporucenych postupti, které vedou ke snizeni vyskytu rizik poskozujici
pacienta. (MZCR, 2012) Uéelem t&chto bezpe¢nostnich cili je vymezit problematické oblasti
v postupu poskytovani zdravotni péce a uvést koncept feseni t€chto problém, které vychazeji

z jednotnych odbornych hledisek. (Joint Commission International, 2008, s. 49)

20



Sledované parametry bezpecnostnich cilti jsou optimalni postupy pii hygiené rukou, prevence
padi ¢i bezpecnost pii podani rizikovych 1éciv. Déle také kvalitni komunikace, bezpecné
predani a identifikace pacienta a s tim souvisejici pfedchazeni zamény pacienta, vykonu nebo

strany pii opera¢nich vykonech. (MZCR, 2012)

Periopera¢ni bezpecnostni protokol

Celosvétove je dle statistiky WHO provedeno 234 milionli operac¢nich vykonidl ro¢né
a z tohoto poctu se u piiblizné 7 milioni pacientli vykytuji pooperacni komplikace, na néz
témét 1 milion zemie. Pravé z toho divodu Word Alliance for Patient Safety v roce 2008
stanovila zasady, jejimz tGcelem je podporovat bezpecnost chirurgickych vykont, které byly
zahmuty do doporugeného postupu Surgical Safety Checklist (viz ptiloha A). V Ceské
republice je tento proces zndm jako Perioperacni bezpecnostni protokol ¢i Chirurgicky
bezpecnostni list (viz ptiloha B). Pti jeho tvorbé vychazi zdravotnicka zatizeni z doporuceni

WHO. (Wichsova, 2014, s. 272)

Pilotni studie probéhla od fijna 2007 do zaii 2008 v osmi méstech na svété, kdy béhem
jednoho roku byl na zdejSich operac¢nich salech diisledné realizovan postup kontroly podle
chirurgického Checklistu. Studie byla uskuteénéna v USA, Kanad¢, Velké Britanii, Tanzanii,
Indii, na Filipinach a na Novém Zélandu. Podstatné v této studii je zahrnuti i téch zemi, kde
neni poskytovana vysoka troven zdravotni péce. Vysledna data pilotni studie byla piekvapiva
vzhledem k tomu, Ze vyskyt pooperacnich komplikaci klesl o tfetinu a pocet umrti téméf
0 polovinu pii pouziti chirurgického Checklistu. (WHO, 2009) Jeho vyuziti mize byt
napomocné k zabranéni zdméné pacienta, zdmeéné operované strany, vyskytu komplikaci
s anestezii, k prevenci infekce operacni rany a zamezeni chyb vyplyvajicich z nedostate¢né

komunikace mezi ¢leny operacniho tymu.(Wichsova, 2010, s. 44)

Surgical Safety Checklist byl vytvofen po konzultaci 1ékatskych i nelékatskych pracovnikl
a také pacienty samotnymi.(Wichsova, 2010, s. 43) Sklada se ze tii slozek, které jsou
realizovany pii kritickych momentech v pribéhu perioperacni péce. Pied podanim anestezie
se provadi prvni faze, druhd probihd bezprostiedné pred operacnim fezem a tieti faze pred
transportem pacienta z opera¢niho salu. (Kutilkova, 2013) Cely proces nema delsi trvani nez

vvvvvv

(Wichsova a kol., 2013, s. 160-162)
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1.3 Rizika v periopera¢ni péci

I ten nejjednodussi chirurgicky vykon byva spojen svou vlastni podstatou s urcitym rizikem
pro pacienta. (Skalickd, 2007, s. 122) Hlavnim a zdsadnim kritériem prace a vSech opatfeni,
jez jsou V perioperacni péci piijimany, je pravé bezpeci pacienta na operacnim sale. Navzdory
tomu dochazi v priabéhu péce k piihodam, které mohou wvyustit v perioperacni nebo

pooperacni komplikace. (Wichsova a kol., 2013, s. 160)

1.3.1 Zameéna pacienta

Mezi Casta rizika pfi poskytovani zdravotni péce patii zdména pacienta. Resortni bezpe¢nostni
cile, jez vydalo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, natizuji mimo jiné p¥imo ¥izenym

zdravotnickym zafizenim povinn¢ identifikovat kazdého pacienta. (Marx, 2011)

Vnitini ptedpisy jednotlivych zdravotnickych zafizeni udavaji stanovené postupy identifikace
pacienta. (Seifert a kol., 2009, s. 353) Zasadnim a osvéd¢enym zptsobem jsou identifikacni
naramky a piimé dotazy na pacienta. Vyznamnou soucasti je kontrola dokumentace
a operacniho programu. Pokazdé se pozaduji minimalné dva identifikani udaje pacienta,

napf. jméno a datum narozeni. (Jedlickova a kol., 2012, s. 55)

Vicestuptiovou kontrolu identifikace pacienta je nutno provadét ihned pfi pfijeti na dispecink
opera¢niho traktu. Nasleduje kontrola anesteziologickou sestrou, poté identifikaéni tdaje

zkontroluje perioperacni sestra na operac¢nim sale. (Jedlickova a kol., 2012, s. 55-56)

1.3.2 Zaména operované strany

Nezadouci udalost, kterd vzhledem ke své zavaznosti zcela jisté¢ vyZaduje hledani u¢innych

metod prevence, je zaména strany ¢i mista pii opera¢nim vykonu. (Drahos, 2008, s. 3)

K pfedchazeni zamény strany byl do odborné praxe zaveden stranovy protokol (SP). Jedna se
o soubor opatfeni, kterd jsou provadéna zdravotnickym persondlem a byla vytvoiena
k pfedchazeni zamény stran u diagnostickych a 1é¢ebnych postupt u parovych organt. SP je
realizovan pii pfijmu pacienta k hospitalizaci, pfi vizitach a na operacnim sale. (Pniak a kol.,
2008, s. 218) Zasadou SP je systém vicestupniové kontroly informaci pted uskutecnénim

vlastniho vykonu, samozicjmou soucasti SP je rovnéz oznaceni strany operace. Lokalizace
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opera¢niho vykonu musi byt oznacena jasné a zfeteln€, nutna je viditelnost tohoto oznaceni
1 po zarouskovani pacienta. Pokud je to realné, oznaceni mista operace se i¢astni i samotny

pacient. (Marx, 2007, s. 395)

1.3.3 Zapomenuty material

Cizi téleso, jez je opomenutim ponechano po opera¢nim zékroku v télesné dutin€ ¢i operacni
rang, je pokazdé povazovédno za zdvaznou komplikaci, kterd nejenze ma nepiiznivy vliv na
zdravotni stav operovaného, ale také uskodi dobrému jménu zdravotnického zatizeni, kde tato
udalost nastala. (Vondracek a kol., 2013, s. 42) Lze se setkat jak s neimysinym ponechanim
materidlu v télesné dutin€é nebo operacni ran¢, tak i se zapomenutymi néstroji nebo jejich

¢asti, pouzitymi béhem operacniho vykonu. (Jedlickova, 2012, s. 57)

V Ceské republice prozatim podrobna statistika nebyla vytvorena, ale ze zahraniénich zdroji
vyplyva, Ze statistické Udaje jsou neuprosné a shledavaji, Ze opomenuti pfedmétu Vv téle
pacienta pii operaénim vykonu nastane jednou za 3-5 tisic operaci, coZz vyjadiuje vyskyt
prumérmné jednoho piipadu za rok ve stfedné¢ velkém nemocni¢nim zatizeni. Mortalita je
piiginou této komplikace velice vysoka a v udavanych piehledech dosahuje az 50 %. (Stastny

a kol., 2008, s. 66)

1.3.4 Pad pacienta

Pad pacienta v nemocni¢nim zafizeni je povazovan za nezadouci udalost, vychazejici
z netimyslného spocinuti pacienta na zemi nebo na jinou, nize uloZenou plochu. (Joint
Commission Resources, 2007, s. 21) Morbidita, mortalitaa rovnéz financni naklady
v souvislosti s pady pacienti ve zdravotnickych zafizenich patii mezi nejvice relevantni
problémy, se kterymi se museji nemocnice a jind zdravotnicka zafizeni potykat. (Joint

Commission Resources, 2007, s. 29)

PteloZzeni pacienta na operacni trakt a jeho nasledny pobyt na ném musi byt uskute¢nén vzdy
pod dohledem salového personalu. Po korektnim uloZeni pacienta na operacni stil je potieba,
aby byl zabezpecen proti moznému padu pomoci popruhi. (Jedlickova a kol., 2012, s. 56)
Navzdory dodrzeni vSech opatieni, jejichz cilem je riziko padu minimalizovat, nelze

ocekavat, ze dojde k jejich uplnému vymizeni. VSechny pady by mély byt doprovazeny
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rozborem okolnosti, které k nim piimo ¢i nepifimo vedly. Po padu je nezbytné provést
vySetieni pacienta, popf. jeho oSetfeni. Dulezit¢ je ziskani informaci o pficin€ padu,
pfitomnosti rizikovych vlivli, a peclivé zaznamenani do oSetfovatelsk¢ dokumentace.

(Dostalova a kol., 2011, s. 32)

1.3.5 Ischemie, otlak, paréza

Poskozeni pacienta nasledkem utlaku o operaéni stil a jeho piislusenstvi je v USA druhy
nejcastéj$i diivod spravniho fizeni za zanedbani odpovédnosti. Na zaklad¢ toho by méla byt
pfi podpisu informovaného souhlasu pacientovi sdélena i tato skute¢nost. Zodpovédnost za
polohu pacienta ma operatér, ktery by mél s pomoci sdlového sanitafe ulozit a zkontrolovat
umisténi pacienta na operacnim stole. (Wendsche a kol., 2012, s. 77) Po spravném
napolohovani pacienta na operac¢nim stole a jeho zabezpeceni proti padu je nutné vypodlozit
antidekubitnimi podlozkami a polohovacimi pomuickami vSechna mista, kde hrozi vznik

tlakového poskozeni ¢i utlak nervl s nasledujici parézou.

1.3.6 Infekce v misté chirurgického vykonu

Podstatova (2007) svoji studii zjistila, ze infekcim v misté chirurgického vykonu (IMCHV)
patii tfeti misto mezi nejcast&j§imi nozokomialnimi ndkazami, jeZ se vyskytnou pfiblizné
u 38 % pacientil. Z nich dvé tfetiny tvofi incizni infekce a tietina dopadé na organy, poptipadé

mista zasazena operaci. (Podstatova a kol., 2007, s. 8)

Z hlediska zavaZznosti problému Ize IMCHV rozliSovat na povrchovou infekci incize, ktera
postihuje vyluéné kiizi a vrstvu podkozi, dale na hluboké incizni infekce, zasahujici fascialni
a svalové vrstvy, a na infek¢éni onemocnéni organu ¢i prostoru. (Girlich, 2010) Dle
pfipadného vyskytu mikroorganismi lze operaéni rdny rozdé€lit na rany cisté, rany cisté
kontaminované, rany kontaminované nebo rany znecisténé. (Ferko a kol., 2015, s. 33)
Takovéto cClenéni je vyznamné z hlediska postoje k pfedpoklddanému riziku IMCHV,
nasledné se odviji eventudlni preventivni opatieni, ale 1 samotna volba postupu chirurgické

zakroku. (Wichsova a kol., 2013, s. 163)

Prevence v oblasti perioperacni péce spoc¢iva v dodrzovani aseptickych postupii a bariérovych

oSetfovacich technik, vyznamna je diisledna antisepse operacniho pole ¢i precizni chirurgicka
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technika. Zasadni je minimalizovat pocet osob v prubéhu operacniho vykonu ¢i monitoring
prostfedi opera¢niho salu, kde je vhodné vyuziti ventilace s pozitivnim pfetlakem. S vlivy,
které jsou spojené s nizsim rizikem infekce v misté chirurgického vykonu, souvisi také vyuziti
monofilnich stehti a zavedeni drendze mimo operacni ranu, jez je vybavena systémem

uzavieného nasavani. (Podstatova a kol., 2007, s. 10)

1.3.7 Zaména ¢i ztrata biologického materialu

Jednim z ¢astych ukonii na opera¢nich salech je odbér biologického materialu, jehoz divod je
zjisténi zmén tkani, nasledné objasnéni onemocnéni a stanoveni diagnozy. (Jedlickova a kol.,
2012, s. 92) Veskery odebrany material musi byt peclivé oznacen identifikacnim Stitkem,

aby nenastala zaména vzorku. (Schneiderova, 2014, s. 62)

Ke kazdému ziskanému materialu uréenému k rozboru je zapotiebi se chovat tak, jako by se
jednalo o materidl infek¢ni, a to vyuZzitim ochrannych pomtcek a spravnych zadsad manipulace
s infek¢nim materidlem. Pfed jeho transportem je podle pozadavki dulezité skladovani
v urcenych prostorech, a pravé tak zasadni je 1 v€asny transport vzorku do laboratofe.

(Wendsche a kol., 2012, s. 87)

1.3.8 Termické poskozeni pacienta

Nespravné ptiloZeni inaktivni elektrody na téle pacienta, pouZivani hotflavych dezinfekénich
ptipravkll ¢i chybné uzemnéni pfistrojové techniky byva pfi¢inou tepelného poskozeni
pacienta na opera¢nim sale. (Silerova a kol., 2012, s. 56) Popaleniny jsou povazovany za
iatrogenni poSkozeni zdravi jedince v perioperacni péci. Popaleni elektrickym proudem
vznikd na zéklad¢ pisobeni vysoké teploty pii pronikani elektrického proudu télem pacienta.

(Wendsche a kol., 2012, s. 36)

Pti vyuziti elektrochirurgického pfistroje a soucasném pouziti alkoholovych dezinfekénich
preparatt, slouzicich Kk antisepsi operacniho pole, je nutné dbat zvySené pozornosti, jelikoz
hrozi riziko vzniceni alkoholovych vypart elektrickou jiskrou a nasledné termické poSkozeni
pacienta. (Wichsova a kol., 2013, s. 67) Velmi podstatné¢ je nechat alkoholovy preparat

zaschnout a zabranit vniknuti antiseptika mezi kuzi a elektrodu. (Jedlickova a kol., 2012,
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s. 56) Zanedbat se nesmi ani korektni pfilozeni inaktivni elektrody, a to na misto suché,

odchlupené, co mozna nejblize operacnimu poli. (Kala a kol., 2010, s. 78)

1.3.9 Alergie

Lécivé pripravky se staly zakladnim pilifem moderni mediciny a jejich mnozstvi v praxi
neustale nartstd. Vedle zadouciho 1é¢ebného efektu je ale kazdé pouziti 1é¢ivého piipravku
spojeno s nebezpedim vyskytu alergické reakce. (Braunova, 2015) Alergické reakce by mély

byt zavcas identifikovany, klasifikovany a intenzivné 1é¢eny. (Malek a kol., 2010)

Po pfevozu pacienta na operacni sdl je podstatné zjiSténi alergii dotazem na pacienta
a kontrolou dokumentace, poté je zvolena ptipadna dezinfekce operac¢niho pole a jsou podany
vhodné 1é¢ivé pripravky. Lze pouzit dezinfekéni ptipravek, ktery neobsahuje jod ani jiné latky
s moznym negativnim ucinkem. Pfi zjisténi alergie, o které pacient nevédél, je zahajena 1éCba
proti alergii a je proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace. (Jedlickova a kol., 2012,

s. 56)

1.4 Nezadouci udalosti

Jakékoliv udalost, pfi které doSlo k pochybeni béhem poskytovani 1écby, vykonu ¢i

procedury, se ozna¢uje jako nezadouci udalost. (Skrla a kol., 2008, s. 50)

Necekané piihody a situace, které ve zdravotnickych zafizenich nastdvaji, mohou mit za
nasledek poskozeni zdravi pacienta. Jestlize jsou tyto chyby evidovany, tak lze rozpoznat
a analyzovat jejich pfiCiny a nasleduje moznost se z nich ponaucit, coz mtze mit za efekt
2009, s. 352) V clenskych statech Evropské unie je pfiblizn€ u 8-12 % hospitalizovanych
pacientli zpusobeno poskozeni zdravi, které vznika dasledkem nezddoucich udalosti

v pribéhu poskytovani zdravotni péce. (Véstnik MZCR, 2012, s. 20)

1.4.1 Systém hlaSeni nezadoucich udalosti

HIaseni a prevence nezadoucich udalosti v oblasti zvané fizend péce je soucasti programu

fizeni rizik. Soucasné zaujeti zdravotnickych zatizeni o pfesné vymezeni pojmu nezadouci
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udalost, zajem o tvorbu a zavedeni protokolu (slouziciho k hlaSeni nebo Setfeni) a prevenci
téchto nezddoucich udalosti, poukazuje na vyznamnost tématu dneS$ni doby. K hlavnim
pric¢inam, proc¢ je této véci vénovana takova pozornost, patii naroky akreditaci, systému ISO
9001:2000, ale 1 natlak celosveétové zdravotnické komunity, ktera si urCila pfedchazeni vzniku

nezadoucich udalosti za svoji vyznamnou prioritu. (Skrla a kol., 2008, s. 48)

Ve vsech zdravotnickych zatizeni by m¢l byt spravné nastaven systém pro okamzité hlaSeni
nezadoucich udalosti. (Nicholls a kol., 2006, s. 24) V novodobém oSetiovatelstvi toto hlaSeni
tvoii zasadni vyukovy element a vyznamnou zpétnou vazbu, kterd slouzi ke zkvalitnéni

opatieni v systému, jenz zapii¢inil vznik nezadouci udalosti. (Skrla a kol., 2008, s. 49)

Zamérem celého procesu by nikdy nemélo byt nalezeni vinika a nasledné potrestani, ale jde
zejména o zvySeni pracovniho nasazeni a snahy kazdého c¢lena zdravotnického tymu
o souvislé napravovani chybnych systému a procesi. (Hfib a kol., 2010, s. 5) V hospodaisky
vyspélych zemich je hladSeni nezaddoucich udélosti nejen podporovano, ale zaroveil

1 odménovano. (Skrla a kol., 2008, s. 49)

1.5 Management rizik

Mezi hlavni prvky moderniho managementu patii management rizik, ktery reprezentuje
uceleny koncept vedouci k zamezeni potenciondlnich Skod a poSkozeni zdravi. (Kudrlickova
a kol., 2014, s. 235) Zaobira se stalym posuzovanim potencionalniho vyskytu nezadoucich
udalosti, jejich narocnosti, efektivitou a hospodarnosti preventivnich opatfeni, jez jsou
zapotiebi k eliminaci situaci zpusobujicich poskozeni pacienta. Na zakladé daného hlediska
lze povazovat za riziko vSe, co by mélo za nasledek vznik zdroje nejasnosti a nechténé

proménlivosti ve zdravotnickych zafizenich. (Skrla a kol., 2008, s. 12)

Nebezpeci piedstavuje seskupeni moznosti vyskytu negativniho jevu a jeho stupné
neptiznivého dopadu na vystup procesu. Tyto nezddouci jevy se ve zdravotnictvi snaZzi
odstranit ¢i snizit jejich vyskyt vySe zminény management rizik. (Plevova a kol., 2012,
S. 258-259) Eliminace rizik lze rozdélit do n€kolika fazi. Prvnim krokem je pfiznat si, ze
rizika jsou realnd a existuji. Ve druhé fazi je nutné zaméfit Se na objevena rizika vécné a bez
zbytecného zkresleni. V pfipad¢ zjiSténi, ze se jedna o nebezpeci vyznamné, je dalSim

postupem zhodnoceni dostacujici ochrany, a v piipadé zjisténi, ze uspokojiva neni, je nutné
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zvolit vhodna a ¢innd opatieni k minimalizaci a pfipadné eliminaci rizika. (Pokojova, 2011,

s. 29)

1.6 Kvalita a bezpeci ve zdravotnickém zarizeni

Kvalita poskytované péce se stava stale vyznamnéjSim pojmem ve zdravotnictvi. (Somrova
a kol., 2012, s. 411) Cinnosti orientované na zvySovani bezpe¢nosti a kvality zdravotni péce
jsou nepostradatelnou soucasti planit vSech zdravotnickych zatizeni, profesnich organizaci
i ministerstva zdravotnictvi. Jednotlivi pracovnici jsou schopni se aktivné zaclenit do systému
kvality péce za predpokladu, ze maji potfebné znalosti a informace, musi znat svoji roli

a védet, co se od nich ocekava. (Pokojova, 2010, s. 35)

Ve zdravotnictvi je n€kolik systémt, na zakladé kterych zdravotnickd zatizeni dokladaji
implementaci a zaméfeni na kvalitu. Jednim z nich je SAK (Spojena akreditaéni komise CR),
zamétujici se na bezpeci zdravotni péfe a dlouhodoby nartst kvality na zaklad¢ akreditace
zdravotnickych zafizeni a poradenské cinnosti pifi vytvafeni vnitfnich norem pro dané
zafizeni. Mezinarodni organizace JCI (Joint Commission International) se soustied’uje na
zvySovani kvality péfe v mezinarodnich prostiedich pomoci mezinarodni akreditace, 1SO
(International Organization for Standardization) je mezinarodni organizace pro normalizaci,
ktera se zabyva koordinaci uspofadani a publikovani schvalenych norem. (Pokojova, 2010,

s. 34)

1.6.1 Akreditace a certifikace

Systémy fizeni kvality, vychazejici bud’ z certifikace dle normy ISO 9001:2008, nebo
z akreditace ndrodni ¢i mezindrodni, slouzi ke zkvalithovani 1éCebné a oSetfovatelské péce
vcetné zvySovani bezpeci pacientll ve zdravotnickych zafizenich. (Politika kvality FN Plzen,

2015)

Akreditace je dé€j, pfi kterém externi sdruZeni, vétSinou nestatni, posuzuje zdravotnickeé
zafizeni a hodnoti, Vjakém rozsahu jednda v souladu snaroky na zlepSovani kvality
poskytované péce. (Joint Commission International, 2008, s. 9) Tento proces je zakoncen

ziskanim certifikatu akreditace, jez znaci poskytovani kvalitni a bezpecné péce zdravotnickym
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zafizenim. Zdravotnicka organizace se tim zavazuje k neustalému zkvalitiovani zdravotni

péce a soustavnému Usili o pokles vyskytu moznych rizik. (Somrova a kol., 2012, s. 411)

Certifikace je proces, kdy povoland instituce posuzuje a prokazuje, ze jedinec nebo
organizace jsou ve shod¢ s vymezenymi naroky, které jsou dany normativnim ¢i jinym
odbornym ustanovenim. (Joint Commission International, 2008, s. 295) Certifikace zahrnuje
obdobny proces jako akreditacni Setfeni, nejzndméjsi a nejvice pouzivana je certifikace podle

normy ISO 9001:2008. (Svobodova, 2012, s. 30)

1.6.2 Indikatory kvality

Soucasti planu kontinualniho zvySovani kvality zdravotni péce jsou Ctyfi zdroje dat, jimiz lze
hodnotit a posuzovat miru kvality zdravotni péce. Jedna se o data, ktera jsou ziskana od
pacientdi, externich znalcl, z auditi a zindikatort kvality. Indikatory kvality, jez jsou
meéfitelnymi znaky, lze porovnat se stanovenymi normami a tim rozpoznat, jak bylo téchto

standarda dosazeno. (Balkova a kol., 2012, s. 42)

Indikator 1ze pojmout rovnéz jako riziko nebo nezadouci udalost. Posuzovani téchto ukazatelti
je proces oznafovani, vyhodnocovani a feSeni pfipadnych ¢i pfitomnych problému, které
mohou byt odpovédné za vznik poranéni, poSkozeni nebo zdrojem finan¢ni ujmy.

(Svobodova, 2012, s. 31)

Sledovanymi indikatory na opera¢nich salech mohou byt paddy a poranéni pacientli, zdména
pacientl, stranova zaména C¢i otlaky, dekubity, parézy. Dale také infekce v misté
chirurgického vykonu, pocet neplanovanych navrati pacienta na operacni sal, porucha

klimatizace apod. (Balkova a kol., 2012, s. 42)

1.6.3 Audit kvality

Audit kvality se vyznacuje systematickym, nezavislym a dokumentovanym procesem, jehoz
ulohou je ziskat dikazy o objektivnim hodnoceni, a zamérem je urcit rozsah, ve kterém jsou
splnéna dana kritéria. Vedeni zdravotnického zafizeni pozaduje pro planovani, provéfovani
a zlepSovani provozu data o chodu nemocnice, kterd obsahuji skutecné a faktické udaje.
(Vasatkova a kol., 2007, s. 21) Zamérem auditu nikdy neni posuzovani vykonu zaméstnancu

s cilem nachazeni jejich pracovnich chyb a naslednym karnym opatfenim, ale jednd se
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o vyhledani ,,;slabych mist v procesu nebo systému a o snahu v co nejkratsi dob¢ zajistit

napravu. (Plevova, 2012, s. 174)

Audity je mozno rozdélit na interni audity, které jsou realizovany vlastnimi zaméstnanci, a na
audity externi, které jsou provadény nejéastéji Ministerstvem zdravotnictvi CR, Statnim
ustavem pro kontrolu 1éCiv nebo akreditatnim ¢i certifikanim organem. Dal§im d€lenim
auditi je jejich rozlisSeni dle Casového uskuteCnéni, a to na pldnované a neplanované.

(Svobodova, 2012, s. 30)

1.7 Edukace

Edukace ptedstavuje vzdélavaci proces ¢i vychovu vedouci k podavéani informaci pacientovi
a osvojeni si navyku, slouzicich ke kompenzaci a stabilizaci nemoci. Ukolem edukace je
pozitivné motivovat pacienta a vést ho ke spolupréci tak, aby 1écba byla co nejvice G€inna.

(Mickova, 2009, s. 44)

Edukac¢ni proces ma probihat planované, organizované a mél by uspokojovat potieby
edukovanych klientt, jez tvoii aktivni slozku edukace. (Majernikova a kol., 2010, s. 41) Ten,
kdo provadi edukaéni aktivitu, je oznacovan jako edukator, obvykle to byva lékar, vSeobecna
sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog atd. Jedinec, ktery je edukovan, Se nazyva
edukant; ve zdravotnickych zafizenich to zpravidla byva pacient (zdravy, nemocny).

Edukacni prostiedi se nazyva misto, kde edukace probiha. (Jutenikova, 2010, s. 10)

Edukace ve zdravotnickém zatizeni ma pfispét k prevenci nemoci, zachovani, poptipadé
navraceni zdravi ¢i pomoci ke zkvalitnéni zivota pacienta. (Svérakova, 2012, s. 28-29) Lze ji
rozdelit na edukaci zakladni a reedukacni. Pti zakladni edukaci jsou klientovi podavany nové
védomosti nebo dovednosti, pii edukaci reedukacni lze vyuZzit moZnost navazat na jiz ziskané
dovednosti a védomosti. Edukace, ktera nejcastéji probiha formou kurzi, je nazyvana edukace

komplexni. (Jufenikova, 2010, s. 11-12)

Operacni sdl je jednou z mala oblasti, kterd po dlouhou dobu zlstava stranou edukace, pro
nemocného tedy mistem nezndmym. Mnoho pacientl ma tak minéni o operacnich séalech
Casto zdramatizovang, jelikoz mnohdy jediné informace plynou z médii, coz miize zvySovat
obavy nemocného. (Matlochova, 2012, s. 41) Béhem pobytu na opera¢nim séale je nutno
k pacientovi ptistupovat laskavé a trpéliveé, zejména je vhodny eticky a povzbudivy pfistup

zdravotnického personalu. Psychicky klid je stejné dilezity jako klid fyzicky. (Simkova
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a kol., 2007, s. 3) V nékterych nemocni¢nich zafizenich zajistuji edukaci sestry pro
perioperacni péci, pfichdzeji za nemocnym vecer, den pied operaci, avSak prozatim se nejedna
o standardizovanou aktivitu, ktera by byla zahrnuta mezi povinnosti periopera¢nich sester.
(Wichsova a kol., 2013, s. 133) Edukujici sestra ma k dispozici fotografie, popt. videa ¢i
pisemné materidly, a nasledné Gstné ozfejmi perioperacni priitb¢h a zodpovi veskeré dotazy
pacienta. (Chmelikova a kol., 2008, s. 62) Nicméné dle Wichsové (2013) se jeden z problémi
pii edukaci perioperacni setrou jevi ten, Ze nemocny den pied operaci musi absolvovat
predoperacni piipravu, rozhovor s chirurgickym a anesteziologickym lékafem, poptipadé
nekterd dopliujici vysetfeni. Jiz po téchto zélezitostech mize byt piesycen poznatky
a informacemi; pii nasledné edukaci perioperacni sestrou nemusi nékteré z nich pojmout.

(Wichsova a kol., 2013, s. 134)

Také edukace pracovnikli ve zdravotnickém zafizeni pfedstavuje podstatnou tilohu v procesu
fizeni kvality. Vyznamnym krokem pro Uspés$né fizeni rizik je vniméni a pochopeni jejich
nebezpeci. Zpochybiiovani vaznosti problému pochybeni a rizik ¢i jejich podcenovani
pfedstavuje nejen odmitnuti celosvétového trendu kontinualniho zvySovéani kvality
a bezpednosti péce, ale také odepieni pozadavku systémi fizeni kvality. (Skrla a kol., 2008,
S. 162) V praxi nesta¢i mit managementem zdravotnického zafizeni dobfe vypracovany
vnitini predpis, velice podstatné je, aby se s nim identifikoval zdravotnicky i nezdravotnicky
personél a dodrzoval ho. (MZCR, 2008) Smysluplna vychova zaméstnancii je nejicinngjsim
prosttedkem k predchazeni pochybeni v perioperacni péci. Je potteba nejen odborné
expertizy, ale 1 zaujeti a podpora manazerti jednotlivych zaméstnanct, aby edukace mohla

ptivést skute¢nou a trvalou zménu. (ékrla a kol., 2008, s. 163)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

Prvni vyzkumna otazka

Je béhem perioperacni péfe provadéna dostatecnd kontrola zabezpeCeni pacienta pred

poskozenim?

Druha vyzkumna otazka

Jak se stavi sestry pro perioperacni péci k realizaci Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu?
Treti vyzkumna otazka

Jaka je nejcastéjsi nezadouci udalost, se kterou se lze setkat v souvislosti s pobytem pacienta

na opera¢nim sale?
Ctvrta vyzkumna otazka

Dodrzuji bezpe€nostni opatieni vice perioperacni sestry na centralnich operacnich salech,

nebo na oborovych operacnich salech?
Pata vyzkumna otazka

Provadéji perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let pted, béhem a po operaénim vykonu

kontrolu bezpeci klienta dislednéji nez perioperacni sestry s kratsi délkou praxe?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalaiska prace je teoreticko-vyzkumného/prizkumného charakteru. Vyzkumné Setieni
probihalo v nemocnici fakultniho typu na centrdlnich operacnich salech a na salech
oborovych v obdobi od fijna 2015 do ledna 2016, kde je rocn€ provedeno zhruba
26 000 operacnich vykonli. Oddé€leni centralnich sala se sklada z deviti operacnich sald, kde
jsou provadény vykony kardiochirurgické, hrudni, cévni, traumatologické, urologické
a vSeobecné chirurgie. Vyzkumné Setfeni na oborovych salech probihalo na klinice o¢ni,

gynekologicko-porodnické, ortopedické, neurochirurgické, détské a na klinice plastické
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chirurgie. Povoleni zdravotnického zafizeni k vyzkumnému Setfeni bylo uvedeno na zakladé

pisemné zadosti.

K ziskani vyzkumnych dat byla pouzita technika kvantitativniho sbéru dat. Potifebné
informace byly ziskany pomoci dotazniku vlastni tvorby v tisténé podobé (viz priloha C),
které byly rozdany na centralnich operacnich silech a na salech oborovych. Kutnohorska
(2008) uvadi, ze dotaznik je standardizovany soubor otdzek a pfi jeho tvorbé je piiznacna
piiméfend znalost Setfeného prostfedi. Pro techniku dotazniku je charakteristicka
nepiitomnost vyzkumnika pii jeho vypliovani. (Kutnohorskd, 2008, 41-42) Dotaznik byl
uréen pro sestry pro periopera¢ni pé¢i a byl anonymni. Na kazdé z téchto oddé¢leni bylo
rozdano 35 dotazniki, kde jej perioperacni sestry vyplilovaly na provozni schiizce oddéleni
pod dohledem vedouciho pracovnika. Vyplnéné dotazniky perioperacni sestry odevzdavaly
zalepené v obalce zduvodu predpokladu, Ze anonymita zmirni jejich obavy a budou
odpovidat pravdivé a bez zdbran. Pii vybéru respondenti nebyl bran ohled na vék, pohlavi
a absolvovani specializacniho studia v perioperacni péci. Bylo pozadovéno 35 vyplnénych
dotaznikii z obou vyzkumnych skupin z divodu porovnavani dodrzovani bezpecnostnich
opatieni v perioperacni péci dvou souborti. Celkem bylo pro vyslednd data vyuzito

70 dotaznikl, které byly vyplnény v plném rozsahu. Navratnost dotazniki tedy ¢inila 100 %.

Dotaznik obsahoval celkem 24 otazek — 18 uzavienych, 5 polouzavienych a 1 otazku

otevrenou.

Pied zah4jenim dotaznikového Setieni byla provedena pilotni studie, ktera slouzila k ovéfeni,
zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny. Bylo rozddno 5 dotaznikli periopera¢nim
sestram na COS v zaii 2015. Po vyhodnoceni pilotni studie bylo zjisténo, ze dotaznik je

srozumitelny, a proto byl ponechan bez zmén.

Pivodnim zdmérem bylo doplnit vyzkumné Setfeni o pozorovani pii realizaci PBP a studiem
dokumentace porovnat pocet nezadoucich udalosti pied a po zavedeni PBP. Pozorovanim
jsem chtéla zjistit, zda a jak perioperacni sestry provadeji PBP, a poctem nezadoucich udalosti
urcit, zda pocet nezaddoucich udalosti klesl po zavedeni PBP do odborné¢ praxe. Dalsi ¢ast
vyzkumu mi nebyla povolena z diivodu nastaveni vlastnich pravidel kontroly dodrzovani PBP
zdravotnickym zafizenim a neposkytovani informaci o nezadoucich udalostech do

studentskych praci.

Vysledky vyzkumného Setteni byly zpracovany v programu Microsoft Office Excel 2007 za

pomoci statistického vzorce fi = (ni/n)*100. Fi znaci relativni Cetnost, kterd je udavana
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v procentech, ni je hodnota absolutni Cetnosti a n je celkovy pocet respondentli. Ziskané
informace jsou prezentovany pomoci tabulek a grafi, kdy tabulky zndzorfiuji absolutni
a relativni Cetnost zastoupeni jednotlivych soubort, grafy prostorové zobrazuji absolutni

¢etnost jednotlivych souborti.
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2.3 Prezentace vysledki

V této kapitole jsou uvedena statisticka data ziskana dotaznikovym Setfenim v nemocnici
fakultniho typu v obdobi od fijna 2015 do ledna 2016. Ziskana data jsou prezentovana pomoci
grafti a tabulek, kde Ize posoudit dodrzovani bezpecnostnich opatfeni na operacnim sale
a porovnani dodrzovani bezpecnostnich opatifeni perioperacnimi sestrami na centralnich

operacnich salech a na salech oborovych.

1) Provadite pi‘ed, béhem a po opera¢nim vykonu kontrolu bezpeci klienta proti urazu

nebo jinému poskozeni?

Tabulka 1 Cetnost kontroly bezpeti pacienta

Kontrola bezpeci pacienta - OCSS - Qborové s_ély
ni fi (%) ni fi (%)
vzdy 20 57,14 22 62,86
jen nékdy 12 34,29 10 28,57
jen kdyZ to vyZzaduje situace 3 8,57 3 8,57
ne 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze na COS vZzdy provadi kontrolu bezpe¢i pacienta
57,14 % respondett, 34,29 % respondentl provadi kontrolu jen nékdy a 8,57 % Vv pripade, ze

to vyzaduje situace. (Tabulka ¢. 1)

Na oborovych séilech 62,86 % respondenti provadi kontrolu bezpeci pacienta vzdy,

28,57 % jen nékdy a 8,57 % V piipad¢, Ze to vyzaduje situace. (Tabulka ¢. 1)
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2) O které skupiné pracovnikii operacnich sali si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na zajiSténi

bezpeci pacienta proti neZidoucim udalostem béhem perioperaéni péce?

Tabulka 2 Cetnost vlivu na zajiSténi bezpeti pacienta

Vliv na zajisténi bezpeci pacienta - OCSS_ Oporové s.ély
ni fi (%) ni fi (%)

1ékati operatéfi 7 20 7 20
1€kati anesteziologové 0 0 3 8,57
perioperacni sestry 22 62,86 16 45,71
anesteziologické sestry 1 2,86 1 2,86
sanitari 5 14,29 8 22,86
celkem 35 100 35 100

Ze ziskanych odpovédi je patrné, ze na COS je 62,86 % respondentli nazoru, ze nejvetsi vliv
na zajiSténi bezpeCi pacienta maji perioperacni sestry, 20 % uvadi I¢kafe operatéry
a 14,29 % dotazanych se domniva, ze nejvetsi vliv na zajisténi bezpeci pacienta maji sanitafi.

(Tabulka ¢. 2)

Na salech oborovych se 45,71 % respondetli domniva, Ze nejvétsi vliv maji perioperaéni
sestry, 22,86 % uvadi sanitate, 20 % lékate operatéry a 8,57 % dotazanych si mysli, ze to jsou

1ékafi anesteziologové. (Tabulka €. 2)

3) Pokud dojde k poruseni nebo opomenuti zavedenych bezpe¢nostnich postupi,

upozornite doty¢ného lékare, vSeobecnou sestru nebo sanitare? (i vice moznosti)

Tabulka 3 Cetnost upozornéni p¥i poruSeni ¢i opomenuti bezpe¢nostnich postupi

Upozornéni pti poruseni ¢i opomenuti OCSS Oborové saly
bezpecnostnich postupil ni fi (%) ni fi (%)
ano, pokazdé 24 53,33 28 59,57
pouze pokud je vhodna pfileZitost 9 20 4 8,51
nev§imam si toho 0 0 0 0
provedu zaznam do dokumentace 6 13,33 6 12,77
oznamim to svému nadfizenému 6 13,33 9 19,15
celkem 45 100 47 100
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Ze ziskanych dat vyplyva, ze na COS 53,33 % respondentl pfi nedodrZeni bezpecnostnich
postupti pokazdé upozorni 1ékate, vSeobecnou sestru ¢i sanitafe. Pti poruSeni nebo opomenuti
zavedenych bezpeénostnich postupit 20 % uvadi, Zze doty¢ného upozorni, pouze pokud je

vhodna ptilezitost a 13,33 % to oznami svému nadiizenému. (Tabulka ¢. 3)

Na oborovych operacnich salech se 59,57 % respondentli shoduje a doty¢ného 1€kate, sestru
nebo sanitafe upozorni pii nedodrzeni bezpecnostnich postupl, 19,15 % to ozndmi svému
nadfizenému a 8,51 % upozorni pii poruSeni bezpecnostnich postupt, jen pouze pokud je

vhodna pftilezitost. (Tabulka ¢. 3)

4) Domnivate se, Ze dodrZujete vS§echny bezpecnostni opati‘eni pro ochranu pacientova

zdravi?

Tabulka 4 Cetnost dodrZovani bezpe&nostnich opatieni

DodrZovani bezpec¢nostnich opatfeni ; COS - Qborové s_ély
ni fi (%) ni fi (%)
zcela ano 21 60 26 74,29
¢aste¢né ano 13 37,14 9 25,71
spise ne 1 2,86 0 0
vubec ne 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Z vyslednych dat vyplyva, ze na COS se 60 % respondenti domniva, Ze dodrzuje vSechna
bezpecnostni opatieni, 37,14 % dodrzuje bezpecnostni opatieni Castecné a 2,86 % spise ne.

(Tabulka ¢. 4)

Na oborovych opera¢nich salech se 74,29 % respondentli domniva, Ze dodrzuje vSechna
bezpecnostni opatfeni a 25,71 % uvadi, ze bezpecnostni opatfeni dodrzuje castecné.

(Tabulka ¢. 4)
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5) Myslite si, Ze sami miiZete ovlivnit kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce na vasSem

operacnim sale?

Vliv na kvalitu poskytované péce

20 19

M COS

M Oborové saly

Pocet respondentt

0 o0

zcelaano c¢astecné ano spise ne vibec ne

Obrazek 1 Graf Cetnosti vlivu na kvalitu poskytované péce

Z grafického znazornéni vyplyva, Ze na COS se 54,29 % respondentii domnivda, Ze mohou
castecné ovlivnit kvalitu poskytované péce, 31,43 % udava, Ze zcela ano, 14,29 % si mysli, ze

spise ne. (Obrazek ¢. 1)

Na oborovych operacnich salech si 48,57 % respondenti mysli, Ze sami mohou c¢astecné
ovlivnit kvalitu poskytovatené péce, 42,86 % se domniva, Ze kvalitu poskytované péce zcela

ovlivni, 8,57 % uvadi, Ze spiSe ne. (Obrazek ¢. 1)
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6) Setkal/a jste se béhem své praxe se vznikem neZadouci udalosti u pacienta
v souvislosti s perioperacni pé¢i? Pokud ANO, oznacte nebo uved’te, o jakou nezadouci

udalost se jednalo. (i vice moZnosti)

Tabulka 5 Cetnost vzniku nezadoucich udalosti u pacienta

Vznik nezadouci udalosti COS Oborové saly
u pacienta ni fi (%) ni fi (%)
ano 32 91,43 30 85,71
ne 3 8,57 5 14,29
celkem 35 100 35 100

Z tabulky ¢etnosti je patrné, Ze na COS se béhem své praxe 91,43 % respondentti setkalo
s nezadouci udalosti u pacienta v souvislosti s periopera¢ni pééi, 8,57 % uvadi zaporné

stanovisko. (Tabulka ¢. 5)

Na oborovych salech se se vznikem nezadouci wudalosti u pacienta setkalo

85,71 % respondentil, 14,29 % respondentii uvadi opak. (Tabulka €. 5)

Tabulka 6 Cetnost typu po§kozeni pacienta

Typ poskozeni pacienta OCSS Oborove saly
ni fi (%) ni fi (%)

alergicka reakce
(dezinfek¢ni prostiedek, 1éky) 25 14,79 17 21,79
zapomenuty material v téle pacienta 22 13,02 5 6,41
ztrata, zameéna nebo znehodnoceni
biologického materialu 22 13,02 4 5,13
vzplanuti ohné¢ po alkoholové dezinfekci 18 10,65 4 5,13
zdmena operovangé strany 17 10,06 15 19,23
vysokofrekvenéni popaleni (koagulaci) 14 8,28 16 20,51
otlaky 14 8,28 6 7,69
parézy z nespravné polohy béhem
opera¢niho vykonu 14 8,28 4 5,13
pad pacienta z operacniho stolu 14 8,28 2 2,56
zameéna pacienta 8 4,73 5 6,41
jiné poskozeni................... 1 0,59 0 0
celkem 169 100 78 100
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Potadi nezddoucich udalosti v tabulce ¢. 6 neodpovida potfadi v dotazniku; pro piehlednost
jsou sefazeny nezddouci udalosti podle ¢etnosti vyskytu na COS, kde perioperacni sestry

uvedly vice nezddoucich udalosti.

Ze ziskanych dat vyplyva, ze na COS se 14,79 % respondentl setkalo s alergickou reaket,
13,02 % uvadi zapomenuty material v téle pacienta, ztratu, zdménu nebo znehodnoceni
biologického materidlu, 10,56 % oznacuje vzplanuti ohn& po alkoholové dezinfekei.
10,06 % dotazovanych oOznaCuje zaménu operované strany, 8,28 % se setkalo
s vysokofrekvenénim popalenim, otlaky, parézami a padem pacienta z opera¢niho stolu,
4,73 % oznacilo zaménu pacienta a 0,59 % uvadi odpovéd’ ,,jiné™, a to konkrétn¢ poruseni

etického pristupu k pacientovi. (Tabulka ¢. 6)

Dle odpovédi na tuto otdzku se na oborovych séalech setkalo 21,79 % respondentii
s alergickou reakci, 20,51 % uvadi vysokofrekvencni popaleni a 19,23 % uddva zdménu
operované strany. 7,69 % respondentti uvadi otlaky, 6,41 % dotazovanych zaménu pacienta
a zaménu operované strany a 5,13 % oznacuje ztratu, zdménu nebo znehodnoceni

biologického materidlu, vzplanuti ohné po alkoholové dezinfekci a parézy. (Tabulka €. 6)

7) Jak asi ¢asto dochazi na vasem pracovisti k neZadoucim udalostem, které by mohly

vést k poSkozeni pacienta?

Tabulka 7 Cetnost frekvence neZzadoucich udalosti

" . S OCSS Oborové saly
Frekvence nezadoucich udalosti o fi (%) pr fi (%)
Ix tydné 0 0 0 0
1x za mésic 3 8,57 2 571
Ix za ptl roku 17 48,57 4 11,43
1x roéné 11 31,43 25 71,43
jiné............ 4 11,43 4 11,43
celkem 35 100 35 100

Touto otazkou bylo zjisténo, ze na COS se 48,57 % respondenti domniva, Ze k nezddouci

udélosti vedouci k poSkozeni pacienta dochdzi 1x za pal roku, 31,43 % udava Ix rocné
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a 8,57 % respondentt uvadi 1x za mésic. 11,43 % oznacuje odpoveéd’ ,,jiné“, z ¢ehoz 2 uvadeji

,»hevim* a 2 respondenti ,,1x za dva roky*. (Tabulka ¢. 7)

Na oborovych operacnich salech si 71,43 % respondenti mysli, Ze k nezddouci udalosti
dochazi 1x ro¢n¢, 11,43 % udava 1x za pal roku a 5,71 % respondentl 1x za mésic.

11,43 % oznacuje odpoved’ jiné, a to konkrétné 1x za dva roky. (Tabulka €. 7)

8) Vyberte prosim 3 negativni faktory, které podle vaseho nazoru mohou nejvice ovlivnit

vznik nezadoucich udalosti.

Tabulka 8 Cetnost negativnich faktori ovliviiujicich vznik nezadoucich udalosti

Negativni faktory ovliviiujicich vznik OCSS Oborové saly
nezadoucich udalosti ni fi (%) ni fi (%)
stres a nepozornost 21 20,59 18 16,67
nedostate¢na interpersonalni komunikace 15 14,71 14 12,96
unava 14 13,73 10 9,26
nedbalost personalu 12 11,76 14 12,96
neprovedeni PBP 12 11,76 13 12,04
Casté zmény v operacnim programu 9 8,82 7 6,48
nedostatek ¢asu 8 7,84 17 15,74
neerudovany personal 8 7,84 3 2,78
nedostatek personalu 3 2,94 12 11,11
jiné............. 0 0 0 0
celkem 102 100 108 100

Potadi negativnich faktordl v tabulce ¢. 8 neodpovida potfadi ve vypliiovaném dotazniku, ale

pro piehlednost jsou sefazeny negativni faktory podle Cetnosti vyskytu na COS.

Z odpoveédi na tuto otazku vyplyva, ze na COS 20,59 % respondentl uvadi jako negativni
faktory stres a nepozornost, 14,71 % se domniva, ze se jedna o nedostatecnou interpersonalni

komunikaci, 13,73 % dotazanych udava tnavu. (Tabulka ¢. 8)

Na oborovych salech uvadi 16,67 % respondenti stres a nepozoronost, 15,74 % udava jako
negativni faktor nedostatek casu, 12,96 % se domniva, ze Se jedna o nedostate¢nou

interpersonalni komunikaci a nedbalost persondlu. (Tabulka €. 8)
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9) Jak postupujete, kdyZ kontrolujete identitu pacienta?

Tabulka 9 Cetnost identifikace pacienta

0CSS Oborové saly

Identifik ient
entifikace pacienta oy i %) Py fi %)

pacienta se zeptate, jak se jmenuje a kdy se
narodil a porovnavate s identifikaénim
naramkem, dokumentaci a opera¢nim
programem 15 42,86 20 57,14
pacientovi feknete celé jeho jméno a datum
narozeni, ¢ekate na jeho potvrzeni a
porovnavate s identifikacnim naramkem,

dokumentaci a operaénim programem 6 17,14 6 17,14
porovnavate dokumentaci a operacni program,

pacienta se neptate 6 17,14 5 14,29
identifikaci neprovadite 8 22 86 4 11,43
jiné (prosim dopliite) 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Ze ziskanych odpovédi je patrné, Ze 42,86 % respondenti z COS a 57,14 % respondentli
z oborovych salll provadi identifikaci tak, Ze se pacienta zepta, jak se jmenuje, kdy se narodil,
a zjisténé informace porovna s identifikacnim ndramkem, dokumentaci a opera¢nim
programem. 17,14 % respondenti z COS a 17,14 % respondentli z oborovych salii provadi
identifikaci tak, ze pacientovi fekne celé jeho jméno a datum narozeni, ¢eka na jeho potvrzeni
a porovnava s identifikanim naramkem, dokumentaci a operacnim programem.
17,14 % respondent z COS a 14,29 % respondentli z oborovych salii uvadi, ze identifikaci
provadi tak, Ze porovnd dokumentaci s operatnim programem, pacienta se nepta.
22,86 % respondentti z COS a 11,43 % respondentl z oborovych salii uvadi, ze identifikace
neprovadi. (Tabulka ¢. 9)

42



10) Kontrolujete pocet v§ech nastroji a rousek pred zapocetim operace?

Tabulka 10 Cetnost pocetni kontroly materiilu pied zapo&etim operace

Pocetni kontrola materialu OCSS Oborové saly
pred zapocetim operace ni fi (%) ni fi (%)
ano, vzdy 34 97,14 30 85,71
pocitam jen rousky 1 2,86 4 11,43
pocitam jen nastroje 0 0 1 2,86
nepocitam 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Z odpovédi na danou otazku vyplyva, ze na COS 97,14 % respondentd vzdy provadi pocetni
kontrolu materialu pted zapoCetim operace; 2,86 % dotazovanych udava, Ze pocita pouze

rousky. (Tabulka ¢. 10)

Na oborovych operacnich salech se 85,71 % respondentl shoduje a udava, ze vzdy kontroluje
pocet nastroji a rouSek pred zapocetim operace, 11,43 % uvadi, Ze pocitd pouze rousky,

2,86 % respondentti pocita jen nastroje. (Tabulka ¢. 10)

11) Kontrolujete pocet vSech nastroju a rousek na zavér operace?

Tabulka 11 Cetnost pocetni kontroly materialu na zavér operace

Pocetni kontrola materialu OCSS Oborové saly
na zaver operace ni fi (%) ni fi (%)
ano, vzdy 35 100 28 80
pocitam jen rousky 0 0 5 14,29
pocitam jen nastroje 0 0 0 0
nepocitam 0 0 2 5,71
celkem 35 100 35 100

Ze ziskanych dat vyplyva, ze 100 % respondentii na COS kontroluje pocet vSech nastrojil

a rousek na zavér operace. (Tabulka ¢. 11)
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Na oborovych salech 80 % respondentii uvadi, ze pocetni kontrolu na zavér operace provadi
vzdy, 14,29 % respondentti udava, ze pocita jen rousky; 5,71 % respondenti neprovadi

pocetni kontrolu materialu vibec. (Tabulka €. 11)

12) Kontrolujete spravnou polohu pacienta na opera¢nim stole pied za¢atkem operace —

prevence padu, zabezpeceni proti otlakiim?

Kontrola polohy pacienta
na operacnim stole
30
25
‘E 20
o
a7}
©
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a 151 M COS
o
‘é M Oborové saly
£ 10 -
5 A 4
2
O _
ano, vidy jen nékdy ne, nikdy

Obrazek 2 Graf cetnosti kontroly polohy pacienta na opera¢nim stole

Z vyzkumného vzorku vyplyva, ze 48,57 % respondenti na COS provadi kontrolu polohy
pacienta na opera¢nim stole vzdy, 40 % jen n&kdy, 11,43 % kontrolu neprovadi nikdy.
(Obrazek ¢. 2)

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, Ze na oborovych salech 74,29 % respondentl provadi
kontrolu ulozeni pacienta vzdy, 20 % respondentd kontrolu provadi jen nekdy, 5,71 % uvadi,

7e nikdy. (Obrazek &. 2)
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13) Kontrolujete priloZeni neutralni elektrody?

Kontrola priloZeni neutralni elektrody

30

M COS
M Oborové saly

Pocet respondenti

ano, vidy jen nékdy ne, nikdy

Obriazek 3 Graf cetnosti kontroly priloZeni neutralni elektrody

Tento graf zndzoriiuje, ze kontrolu pfilozeni neutrdlni elektrody provadi na COS vzdy
31,43 % respondentti, 42,86 % jen nekdy, 25,71 % respondentd uvadi, ze kontrolu neprovadi
nikdy. (Obrazek ¢. 3)

Na oborovych salech 71,43 % dotazanych provadi kontrolu vzdy, 25,71 % respondentd jen
nekdy, 2,81 % respondentl kontrolu neprovadi nikdy. (Obrazek ¢. 3)
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14) Umite obsluhovat piistroje na vasem pracovisti, potifebné k operaci?

Obsluha pristrojti potfebnych k operaci

30

M COS
M Oborové saly

Polet respondentti

ano, viechny  jennékteré ty ne
nejpouzivanéjsi

Obrizek 4 Graf Cetnosti obsluhy pristroji potiebnych k operaci

Touto otazkou bylo zjisténo, Ze na COS 51,43 % respondentli umi obsluhovat jen nékteré

piistroje potiebné k operaci, 45,71 % uvadi, Ze jen ty nejpouzivané;si; 2,86 % udava, ze umi

obsluhovat piistroje vS§echny. (Obrazek ¢. 4)

Naopak na oborovych operacnich salech 71,43 % dotazovanych uvadi, Zze umi obsluhovat
pfistroje pottebné k operaci vSechny, 17,14 % umi obsluhovat jen nékteré a 11,43 % udava,

ze umi obsluhovat jen ty nejpouzivanéjsi. (Obrazek ¢. 4)
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15) Je na vasSem pracovisti realizovan Perioperacni bezpe¢nostni protokol?

Tabulka 12 Cetnost realizace PBP na pracovisti

Realizace PBP na pracovisti - OCSS_ Ojborove s'aly
ni fi (%) ni fi (%)

ano, vzdy 21 60 32 91,43
jen obcas 5 14,29 1 2,86
ne 2 571 2 571
podle naléhavosti operacniho
vykonu 7 20 0 0
celkem 35 100 35 100

Ze ziskanych dat bylo zaznamenéno, Ze Perioperacni bezpecnostni protokol na COS provadi
vzdy 60 % respondentii, 20 % uvadi, Ze realizace PBP zavisi na naléhavosti opera¢niho
vykonu, 14,29 % provadi PBP jen obcas, 5,71 % respondenti uvadi, ze PBP neprovadi.
(Tabulka ¢. 12)

Na oborovych operacnich salech PBP provadi 91,43 % dotazovanych, 5,71 % uvadi, ze PBP
neprovadi, 2,86 % respondetli PBP provadi jen obcas. (Tabulka €. 12)

16) Jaky je vas postoj k zavedeni a pouZivani Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu?

Tabulka 13 Cetnost postoje k zavedeni a pouZivani PBP

Postoj k zavedeni a pouzivani OCSS Oborové saly
PBP ni fi (%) ni fi (%)
pozitivni 14 40 13 37,14
spiSe pozitivni 19 54,29 18 51,43
spiSe negativni 2 571 4 11,43
negativni 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Z vysledkych dat vyplyva, Ze na COS 54,29 % respondentt uvadi, Ze jejich postoj k zavedeni
a pouzivani PBP je spiSe pozitivni, postoj 40 % je pozitivni, 5,71 % respondentli udava, ze

jejich postoj je spise negativni. (Tabulka €. 13)
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Na oborovych salech 51,43 % respondentii uvadi postoj k PBP spiSe pozitivni, pfistup
37,14 % respondentti je pozitivni, postoj 11,43 % dotazanych je spiSe negativni.
(Tabulka ¢. 13)

17) Oznacte, kdo nejduslednéji dodrZuje pokyny Periopera¢niho bezpecnostniho

protokolu?

Duslednost pf¥i realizaci PBP

30

M COS

Pocet respondentu

H Oborové sdly

Obriazek 5 Graf cetnosti diislednosti pri realizaci PBP

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze na COS je 74,29 % respondentii pfesvédceno, Ze nejdislednéji
dodrzuje pokyny PBP perioperani sestra, 22,86 % uvadi anesteziologickou sestru,

2,86 % respondentt udéava lékare operatéra. (Obrazek €. 5)
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Na oborovych operacnich silech se 57,14 % domniva, Zze nejdislednéji dodrzuje PBP
perioperacni sestra, 34,29 % uvadi anesteziologickou sestru, 5,71 % respondentii se domniva,

7e je to lékar operatér. (Obrazek €. 5)

18) Co nejvice komplikuje realizaci Perioperacniho bezpecnostniho protokolu?

Tabulka 14 Cetnost piekazek v realizaci PBP

Piekazky v realizaci PBP ; OCSS. OPorove S.aly
ni fi (%) ni fi (%)

nedostatek ¢asu 11 31,43 18 51,43
nedbalost sestry
nebo instrumentarky 8 22,86 2 571
neochota ze strany operatéra 7 20 4 11,43
nejsou prekazky 6 17,14 10 28,57
neochota ze strany anesteziologa
nebo anesteziologické sestry 1 2,86 1 2,86
Jjiné............. 2 571 0 0
celkem 35 100 35 100

W

Potadi prekazek v realizaci PBP v tabulce ¢. 14 neodpovida poradi ve vypliovaném

dotazniku, ale pro piehlednost jsou sefazeny piekdzky podle Cetnosti vyskytu na COS.

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, ze na COS je 31,43 % respondentil nazoru, ze realizaci PBP
komplikuje nedostatek cCasu. 22,86 % uvadi nedbalost Sestry nebo instrumentaiky,
20 % dotazanych oznacuje neochotu ze strany operatéra. 5,71 % respondentl oznacilo jiné,
jeden uvadi ,,neochotu ze strany pacienta” a druhy ,nedislednou kontrolu realizace PBP

a postih, ktery neni. (Tabulka ¢. 14)

Na oborovych operacnich salech se 51,43 % respondenti domniva, Zze realizaci PBP
komplikuje nedostatek casu, 28,57 % je presvédCeno, Ze piekdzky nejsou,

11,43 % dotazanych uvadi neochotu ze strany operatéra. (Tabulka ¢. 14)
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19) Maite na vaSem pracovisti vypracovany standardy zamérené na bezpeci pacienta?

Pokud ano, jsou aktualni?

Tabulka 15 Cetnost standardit zamé&Fenych na bezpeéi pacienta

Standardy zamétené OCSS Oborové saly

na bezpeci pacienta ni fi (%) ni fi (%)
ano 35 100 30 85,71
ne 0 0 S 14,29
celkem 35 100 35 100

Z tabulky cetnosti je patrné, ze 100 % respondenti na COS je ptesvéceno, ze standardy

zameétené na bezpeci pacienta jsou na jejich pracovisti vypracovany. (Tabulka ¢. 15)

85,71 % respondentli z oborovych salt uvadi, Ze standady jsou vypracovany, 14,29 % udava

opak. (Tabulka ¢. 15)

Tabulka 16 Cetnost aktualnosti standardi zaméFenych na bezpeti pacienta

Aktudlnost standardi zamétenych OCSS Oborové saly
na bezpeci pacienta ni fi (%) ni fi (%)
ano 33 94,29 28 93,33
ne 2 5,71 2 6,67
celkem 35 100 30 100

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze se 94,29 % respondentii na COS domniva, Ze standardy

zameiené na bezpeci pacienta jsou aktualni, 5,71 % uvadi opak. (Tabulka ¢. 16)

Na oborovych operacnich salech si 93,33 % respondentii mysli, ze standardy jsou aktuélni,

6,67 % se domniva, ze aktuédlni nejsou. (Tabulka €. 16)
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20) Dopliiujete si své odborné znalosti v oblasti perioperac¢ni péce? Pokud ano, jak?

Tabulka 17 Cetnost dopliiovani odbornych znalosti v oblasti perioperaéni péée

Doplnovani odbornych znalosti OCSS Oborové saly
V oblasti perioperacni péce ni fi (%) ni fi (%)
ano 35 100 34 97,14
ne 0 0 1 2,86
celkem 35 100 35 100

Z tabulky cetnosti je patrné, ze na COS si své odborné znalosti dopliiuje vSech
100 % respondentli. Na oborovych operacnich séalech si 97,14 % respondentli své znalosti

dopliuje, pouze 2,86 % uvadi opak. (Tabulka €. 17)

Zpusob dopliovani odbornych znalosti
v perioperacni péci
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Obriazek 6 Graf cetnosti zpisobu dopliiovani odbornych znalosti v perioperacni péci
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Z grafického znézornéni vyplyva, ze na COS si své znalosti 47,62 % respondentil rozsiiuje
odbornymi  seminafi, 26,98 % samostudiem, 20,63 % odbornou literaturou,

4,76 % respondentl uvadi staz na jinych pracovistich. (Obrazek €. 6)

Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze na oborovych salech si 56,67 % respondentii doplituje
znalosti odbornymi seminafi, 20 % respondentli uvadi samostudium, stejny pocet respondentti
odbornou literaturu, 3,33 % dotazanych si své znalosti rozsifuji stazi na jinych pracovistich.
(Obrazek €. 6)

21) Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 18 Cetnost nejvyssiho dosazeného vzdélani

Nejvyssi dosazené vzdélani ; OCSS - Qborove Sély
ni fi (%) ni fi (%)

VS — Mgr. 1 2,86 0 0
VS - Bc. 2 5,71 0 0
VOS - DiS. 1 2,86 0 0
SZS 1 2,86 6 17,14
specializa¢ni studium v oboru
perioperacni péce 30 85,71 29 82,86
jiné.... 0 0 0 0
celkem 35 100 35 100

Z vyzkumného vzorku vyplyva, Ze na COS udava 85,71 % respondentll jako nejvyssi
dosazené vzdélani specializadni studium v oboru perioperaéni péce, 5,71 % uvadi VS — Bc.,
2,86 % dotazanych VS — Mgr., 2,86 % respondenttt VOS — DiS., 2,86 % respondentii uvadi

jako nejvyssi dosazené vzdélani SZS. (Tabulka &. 18)

Na oborovych salech ma 82,86 % respondenti vystudované specializa¢ni studium v oboru
perioperaéni péce, 17,14 % respondenti uvadi jako nejvy$si dosazené vzdélani SZS.
(Tabulka ¢. 18)

52



22) Jste absolventkou/absolventem specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce,

nebo jej v soucasné dobé studujete?

Specializa¢ni studium
v oboru perioperacni péce

35

30

20

M COS

H Oborové sdly

Pocet respondentti

10

ano ne

Obrazek 7 Graf Cetnosti specializac¢niho studia v oboru perioperacni péce

Z grafického zpracovani je patrné, ze na COS je 85,71 % respondentil
absolventkou/absolventem specializacniho vzdé€lavani v oboru perioperac¢ni péce, nebo jej

Vv soucasné dobé¢ studuje, 14,29 % uvadi opak. (Obrazek ¢. 7)

Na oborovych opera¢nich salech je absolventkou/absolventem specializaéniho vzdélavani,

nebo jej v soucasné dobé studuje 82,86 % respondentil, 17,14 % nikoliv. (Obrazek ¢. 7)
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23) Jaka je délka vasi praxe na opera¢nim sile?

Tabulka 19 Cetnost délky praxe na opera¢nim sale

Délka praxe na opera¢nim sale - OCSS. O_borové S.él Ly
ni fi (%) ni fi (%)

0-5 let 1 2,86 2 571
6-10 let 9 25,71 2 5,71
11-15 let 8 22,86 12 34,29
16-20 let 8 22,86 9 25,71
21 avice 9 25,71 10 28,57
celkem 35 100 35 100

Ze ziskanych dat je patrné, Ze na COS pracuje 2,86 % respondentt do 5 let, 25,71 % udéava
délku praxe od 6 do 10 let, 22,86 % dotazanych pracuje na operacnim sale 11 az 15 let,
22,86 % délku praxe uvadi 16 az 20 let. 25,71 % respondentl pracuje na operacnich salech

21 avice let. 16 let je primérna délka praxe sledovaného souboru na COS. (Tabulka €. 19)

Na oborovych séalech 5,71 % respondentl pracuje do 5 let, 5,71 % dotazanych udava delku
praxe 6 az 10 let, 34,29 % oslovenych pracuje na operacnim sale 11 az 15 let,
25,71 % dotazanych uvadi délku praxe od 16 do 20 let, 28,57 % udéava 21 a vice let praxe na

opera¢nim sale. 17 let je primérna délka praxe sledovaného souboru na oborovych salech.

(Tabulka ¢. 19)
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Kontrola bezpeci pacienta perioperacni sestrou pied, béhem a po opera¢nim vykonu

Vv zavislosti na délce praxe na opera¢nim sale

Tabulka 20 Cetnost kontroly bezpeéi v zavislosti na délce praxe na operaénim sile

Kron‘trola.bezpe’éi pacienta méné nez 16 let praxe praxe 16 let a vice
Y zav1sloc;s;1r ;1;1 ?rilcszlféraxe na i fi (%) i fi (%)
vzdy 15 44,12 27 75
jen nékdy 17 50 5 13,89
jen kdyz to vyzaduje situace 2 5,88 4 11,11
ne 0 0 0 0
celkem 34 100 36 100

Z celkového poctu 70 respondenti 34 dotazovanych pracuje na operacnim sile méné nez

16 let a 36 respondentt uvadi délku praxe 16 a vice let.

K zjisténi, zda perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let provad¢ji pred, béhem a po
opera¢nim vykonu kontrolu bezpeci klienta duslednéji nez perioperacni sestry s kratsi délkou

praxe, byla k hodnoceni vyuzita otazka ¢. 1.

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze perioperacni sestry s méné nez 16 lety praxe provadi kontrolu
bezpeci vzdy ve 44,12 %, jen nékdy v 50 %, odpovéd’ ,,jen kdyZ to vyzaduje situace* oznacilo
5,88 % respondentli. Perioperacni sestry s praxi 16 a vice let provadi kontrolu bezpeci
pacienta vzdy v 75 %, 13,89 % respondentti uvadi odpovéd’ ,,jen nékdy*, kontrolu bezpeci
pacienta, ,,jen kdyz to vyzaduje situace*, provadi 11,11 % dotazanych. (Tabulka ¢. 20)
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2.3.1 Porovnani dodrZovani bezpecnostnich opati‘eni na COS a na OS

Jednim zcili bakalaiské prace je porovnat

perioperacnimi sestrami na COS a oborovych operacnich salech.

K porovnani bylo zvoleno 11 vyznamnych oblasti v ramci bezpecnosti pacienta na operacnim
sale, a to kontrola bezpeci pacienta, upozornéni pii poruSeni ¢i opomenuti bezpecnostnich
postuptl, dodrzovani bezpecnostnich opatieni, identifikace pacienta, pocetni kontrola pted
zapocetim, na zavér operace, kontrola polohy pacienta na opera¢nim stole, kontrola piilozeni

neutralni elektrody, obsluha pfistroji potfebnych K operaci, realizace PBP na pracovisti

a postoj k zavedeni a pouzivani PBP.

Symbolem e je oznaCena oblast, kde jsou bezpecnostni opatieni perioperaénimi sestrami

provadéna dukladnéji.

dodrZzovani

bezpecnostnich opatieni

Tabulka 21 Cetnost porovnani dodrZovani bezpe¢nostnich opatieni na COS a OS

Porovnani dodrzovani bezpecnostnich
opatfeni na COS a OS

COS

Oborové saly

Kontrola bezpeci pacienta

Upozornéni pii poruSeni ¢i opomenuti
bezpecnostnich postupli

Dodrzovani bezpe€nostnich opatieni

Identifikace pacienta

Pocetni kontrola materialu
pred zapocetim operace

Pocetni kontrola materialu
na zaver operace

Kontrola polohy pacienta
na operacnim stole

Kontrola pfiloZeni neutrdlni elektrody

Obsluha pfistroji potifebnych k operaci

Realizace PBP na pracovisti

Postoj k zavedeni a pouzivani PBP

Celkem
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Z tabulky cetnosti je patrné, ze na COS dukladnéji nez na oborovych salech probiha pocetni
kontrola pted zapocetim operace, pocetni kontrola na zavér operace, a je zde i kladné&jsi postoj

perioperacnich sester k zavedeni a pouzivani PBP. (Tabulka ¢. 21)

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze na oborovych salech fadné&ji dodrzuji bezpecnostni opatieni
Vv oblastech kontroly bezpeci pacienta, upozornéni pii poruseni ¢i opomenuti bezpecnostnich
postuptl, dodrzovani bezpecnostnich opatfeni, identifikace pacienta, kontroly polohy na
operatnim stole, kontroly pfilozeni neutrdlni elektrody, obsluhy pfistroji potiebnych

k operaci a realizace PBP na pracovisti. (Tabulka ¢. 21)

V koneéném porovnani ziskanych dat lze uvést, Ze perioperacni sestry oborovych salil
dodrzuji dislednéji bezpecnostni opatieni nez perioperacni sestry na centralnich operac¢nich

salech.
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3 DISKUSE

Bakalaiska prace se zabyva tématem bezpecnosti pacienta na operacnim sale a hodnoti
dodrzovani bezpecnostnich opatieni perioperacnimi sestrami. Vyzkumné Setfeni probihalo
Vv nemocnici fakultniho typu na centralnich operacnich salech a na salech oborovych, a to
pomoci dotazniku vlastni tvorby. Prvotnim zdmérem bylo rozsifit vyzkumné Setieni
0 pozorovani pii realizaci PBP a studiem dokumentace porovnat pocet nezadoucich udélosti
pred a po zavedeni PBP. Pozorovanim jsem chtéla zjistit, zda a jak perioperacni sestry
provad¢ji PBP, a studiem nezédoucich udalosti urcit, zda pocet neZadoucich udalosti klesl po
zavedeni PBP do odborné praxe. Dalsi ¢ast vyzkumu mi vSak zdravotnickym zafizenim

nebyla povolena.
Bylo stanoveno 5 vyzkumnych otazek.

Bakalaiska prace porovnava zjisténé vysledky se studii Ebbekeho (2007), ktera byla
publikovana v ¢asopise Der Chirurg v roce 2007. Publikace Belassene Fremdkdorper aus Sicht
der OP-Schwester poukazuje na vyznamnost pocetni kontroly béhem operac¢niho vykonu
a prezentuje vysledna data, ziskana studii, probihajici v némeckych zdravotnickych zatfizenich
v obdobi 2004 az 2005. Déle jsou v bakalaitské praci srovnavana vyslednd data se
zavéreénymi pracemi Fejglové, Penkové, Stefkové, Poulikové a Zastoupilové.
Fejglova (2014) se v bakalaiské praci BezpeCi pacienta na operaénim sale zabyvala
problematikou zajiStovani bezpecnosti pacientll v perioperaénim obdobi. Cilem bylo ovéfit
kvalitu poskytované péce b&hem pobytu pacienta na operacnim sale. Vyzkumné Setfeni
probéhlo, v pribéhu mésicti Cervenec az zaii 2013. Penkova (2010) v bakalaiské praci
Nejcastejsi komplikace u pacientl v perioperani péci zaméfila pozornost na diislednost
perioperacnich sester pii dodrZzovani zasad a postupli v obdobi pobytu pacienta na operacnim
sale. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat nejcastéj$i komplikace u pacienti v prabéhu
perioperacni péce. Vyzkumné Setfeni probihalo v bieznu a dubnu 2010. Poulikova (2014) se
soustfedila v bakalafské praci Pacient v perioperacni péfi — prevence rizik na zjiSténi
moznych rizik, kterym je pacient v perioperacnim obdobi vystaven. Cilem dotaznikového
Setfteni bylo zjiSténi, zda a jak perioperacni sestry provadéji Perioperacni bezpecnostni
protokol. Toto vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno v meésici lednu a tunoru 2014.
Stefkova (2008) se v bakalaiské praci Mira poskozeni pacienta v perioperaéni pééi zabyvala

okolnostmi, které ve znacné mife a v kone¢ném dlsledku mohou ovlivnit proces 1écby
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pacienta. Cilem prace bylo zjistit, jak je zajiSténa bezpecnost pacienta béhem pobytu na
opera¢nim sale. Vyzkum byl proveden béhem listopadu 2007. Zastoupilova (2012)
Vv bakalaiské praci Bariérova oSetiovatelska péce na operacnim sale zaméiila pozornost na
problematiku bariérové osetfovatelské péce v perioperaénim obdobi. Cilem prace bylo zjisténi
rozsahu dodrzovani bariérovych oSetrovatelskych postupti perioperacni sestrou na operacnim

sale. Vyzkum byl realizovan od tnora do biezna 2012.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Je béhem perioperacni péfe provadéna dostateéna kontrola

zabezpeceni pacienta pred poskozenim?

Predpokladem bylo, Ze vSichni osloveni respondenti budou provadét dostatecnou kontrolu
zabezpeceni pacienta ptred poskozenim. Ze ziskanych dat vSak vyplyvd, Ze pouze
60 % respondentii provadi kontrolu zabezpeceni vzdy, 31,43 % uvadi, Zze kontrolu
zabezpeceni provadi jen ne¢kdy, 8,57 % dotdzanych provadi bezpecnostni kontrolu, jen kdyz
to vyzaduje situace. K podobnym vysledktim dosla i Fejglova (2012) v bakalaiské praci, kde
vyzkumnym Setfenim zjistila, Ze 56,96 % respondentii provadi béhem operace kontrolu
zabezpeCeni vzdy, 22,78 % dotazovanych uvedlo, Ze kontrolu provadi obcas,
20,25 % respondentt tehdy, kdyz to vyzaduje situace. Penkova (2010) ve své bakalatské praci
uvadi, Ze kontrolu pacienta béhem perioperacni péce provadi 85 % dotazanych, 15 % udava,

ze kontrolu bezpeci pacienta neprovadi.

Z vyslednych dat také vyplyva, ze pokud dojde k poruseni nebo opomenuti bezpecnostnich
postupt lékatem, vSeobecnou sestrou ¢i sanitafem, tak 74,29 % perioperacnich sester
doty¢ného upozorni, 18,57 % respondentll uvadi, ze doty¢ného upozorni, pouze pokud je
vhodna prilezitost. Ziskanymi daty Fejglova (2014) dosla k podobnému zavéru -
68,35 % perioperacnich sester upozorni doty¢ného pii poruseni bezpecnostnich pravidel,

15,19 % dotazanych jen tehdy, pokud je vhodna ptilezitost.

Vyzkumnym Setfenim bylo déle zjiSténo, Ze 67,14 % dotazanych se domniva, ze dodrzuje
vSechna bezpecnostni opateni pro ochranu pacientova zdravi, 31,43 % uvadi, ze Castecné,
1,43 % respondentil uvadi, e spise nedodrzuje bezpeénostni opatieni. Stefkova (2008) ve své
bakalaiské praci dosla k zavéru, ze 58 % dotazanych dodrzuje bezpecnostni opatient,

42 % respondentti uvadi, ze se snazi; nemohou to vsak ovlivnit.
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Soucasti poskytovani bezpecné péce na operacnim sale je kontrola identifikace pacienta, a to
z divodu predchazeni vzniku nezaddouci uddlosti zadmény pacienta. Jednim z opatieni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je vyhlaseni Resortnich bezpeénostnich ciltl, které
ukladaji pfimo fizenym zdravotnickym zafizenim povinné identifikovat kazdého pacienta.
(Marx, 2011) Ze ziskanych dat vSak vyplyvd, zZe identifikaci neprovadi az
17,14 % dotazanych. Naopak v bakalarské praci Poulikové (2014) identifikaci pacienta

neprovadi pouze 1,45 % dotazanych.

Prevenci padu a predchazeni vzniku otlakd podpoii kontrola spravné polohy pacienta na
operac¢nim stole. Wendsche (2012) uvadi, ze poskozeni pacienta nasledkem tutlaku o operacni
stll a jeho pfislusenstvi, je v USA druhy nejcastéjsi ditvod spravniho fizeni za zanedbani
odpovédnosti. (Wendsche a kol., 2012, s. 77) Podle Suché (2009) je pacient nejvice ohrozen
rizikem padu z operacniho stolu pfi transportu a piekladu z operacéniho salu, a to ztoho
divodu, Ze je stale pod vlivem opiati a anestetik a ne zcela se orientuje v prostoru a case.
(Sucha a kol., 2009, s. 69) Ze ziskanych odpovédi vyplyva, Ze kontrolu polohy pacienta na
operacnim stole nikdy neprovadi az 8,57 % respondentil, 30 % dotdzanych provadi kontrolu
polohy jen nékdy. V bakalaiské praci Stefkové (2008) kontrolu polohy pacienta neprovadi

pouze 1 % respondentti, 26 % dotazanych uvadi, Ze kontrolu polohy provadi jen n¢kdy.

Kontrolou pfiloZzeni neutrdlni elektrody lze zabranit termickému poskozeni pacienta.
Neutrélni elektroda by méla byt ptfiloZena co nejblize operaénimu poli a na misto odchlupené
a suché. (Kala a kol., 2010, s. 78) Kadavil a Palmar (2010) uvad&ji, ze pravé nespravné
pfiloZeni inaktivni elektrody zvySuje riziko popaleni pii pouziti elektrokoagulace. (Kadavil
a kol., 2010) Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSténo, Ze spravné pfiloZeni inaktivni elektrody
nikdy nekontroluje 14,29 % oslovenych, 34,29 % respondent uvadi, ze kontrolu piiloZeni
elektrody provadi jen nékdy. Fejglova (2014) vyzkumnym Setfenim zjistila, ze
3,8 % oslovenych kontrolu neprovadi nikdy a 30,38 % dotdzanych kontroluje pftiloZeni

neutralni elektrody jen nékdy.

Vyzkumna otazka ¢ 2: Jak se stavi sestry pro perioperacni péci k realizaci

Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu?

Operacni zakrok s sebou pfinasi urcité riziko pro pacienta, a pravé perioperacni bezpec¢nostni
protokol ma byt néstrojem, jak na nic podstatného béhem vsedni rutiny nezapomenout. Pilotni

studie WHO Perioperacniho bezpecnostniho protokolu prezentuje data, ktera udavaji snizeni
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vyskytu pooperacnich komplikaci o tfetinu a pocet imrti témet o polovinu, coz by mél byt
velmi silny argument pro jeho vyuziti periopera¢nimi sestrami v odborné praxi. (WHO, 2009)
Otéazkou €. 16 bylo zjisténo, ze 38,57 % respondentl uvadi postoj k realizaci PBP pozitivni,
postoj 52,86 % respondentd je spiSe pozitivni, 8,57 % dotazanych uvadi stanovisko spise
negativni. Poulikova (2014) ve své bakalaiské praci poukazuje na vysledky, ze pozitivni
postoj ma 39,13 % respondentii, spiSe pozitivni postoj uvadi 21,74 % dotazanych,
34,78 % nevi, jaky postoj kPBP zaujmout, spiSe negativni postoj vyjadiilo
4,35 % respondent.

Od ftijna 2003 do zati 2004 byla ve $védskych nemocnicich provedena rozsahlejsi studie
vyskytu nezddoucich udalosti. Touto studii bylo zjisténo, ze z hlediska preventability, tedy
moznosti zamezit vzniku nezadouci udalosti ve zdravotnickém zatizeni pfed tim, nez nastala,
je 70 % nezadoucich udalosti preventabilnich. (Soop a kol., 2009) Vysledek analyzy dat by
mél byt podnétem vSech zdravotnickych pracovniki vyuzit v pééi o pacienta vSechna
dostupnd bezpecnostni opatieni. Ze ziskanych dat vSak vyplyva, ze 5,71 % respondentl uvadi,
Ze na jejich pracovisti PBP neni realizovan, 8,57 % respondenti udava, Ze realizace PBP
probihd jen nékdy. JelikoZ povinnost realizace PBP perioperacnich sester ve zdravotnickém
zafizeni, kde vyzkum probihal, je ddna vnitfnim pfedpisem, bylo by vhodné posilit kontrolni

systém dodrZovani bezpe¢nostnich pravidel.

Ziskanymi odpovéd'mi bylo také zjisténo, ze jako piekazku v realizaci PBP uvadi nedbalost
sestry Ci instrumentaiky az 14,29 % dotazanych, 15,71 % respondentii uvadi neochotu ze
strany operatéra, neochotu ze strany anesteziologa ¢i anesteziologické sestry uvadi

2,86 % dotazanych.

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaka je nejcastéjSi nezadouci udalost, se kterou se lze setkat

v souvislosti s pobytem pacienta na opera¢nim sale?

Studie, kterd by zmapovala chyby ¢i omyly studovanim dokumentace pacienta, nebyla
v Ceské republice dosud provedena. Z toho divodu lze vychazet pouze ze zahrani¢nich
zdrojt, které udavaji, Ze ptiblizné u 10 % hospitalizaci se vyskytne dokonané, ¢i nedokonané
poskozeni pacienta, zapti¢inéné postupem zdravotnického nebo nezdravotnického personalu,
ne vSak primarnim onemocnénim ¢i Grazem pacienta (napf. v Australii a ve Velké Britanii
byla zjisténa 11 % cetnost téchto pfipadl, na Novém Zélandu 9 %, v Dansku 10 %).

(Polék, 2007)
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Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze s nejcastéjsi nezadouci udalosti, se kterou se respondenti
setkali, je alergicka reakce na dezinfekéni prostiedky a léky, a to v 17 %. Ke stejnému zavéru

dosla Penkova ve své bakalatské praci (2010), kde tuto moznost zvolilo 28 % respondentu.

Stastny (2010) uvadi, Ze ze zahrani¢nich zdrojii, piesné z New Jersey Department of Health
and Senior Services (2006), plyne, Ze nejéastéj$i pochybeni tvoii zapomenuté predméty, a to
témef tretinu (32 %) vSech hlaSenych nezadoucich ptipadi v perioperaéni péci. Dale uvadi, ze
z recentnich studii z Department of Surgery Brigham and Women's Hospital Boston (2003)
v USA vyplyva, ze ze souboru 54 pacientli bylo celkem nalezeno 61 zapomenutych predméta,
z nichZ 69 % tvofilo rousky a 31 % instrumenty. (Stastny, 2010). Ziskanymi daty bylo
zjisténo, ze 10,93 % respondentl se setkalo se zapomenutym materialem v téle pacienta.
K podobnému zavéru ve své bakalafské praci doSla 1 Poulikovd (2014), kdy
11,83 % respondentii oznacilo zapomenutou rousku v téle pacienta jako nezddouci udalost,
se kterou se setkali béhem své odborné praxe na operacnim sale. V ramci zajisténi bezpeci
pacienta jsou vyznamné a varujici odpovédi na otdzky ¢. 10 a 11, kdy 7,14 % respondentl
uvadi, ze pied zahjenim operacniho vykonu pocita jen rousky, 1,43 % dotdzanych provadi
pocetni kontrolu pouze U nastroji. Pfi pocetni kontrole na zavér operace 7,14 % respondenti
pocita jen rousky, 2,86 % oslovenych uvadi, Ze nepocita material na zavér operace vibec.
V casopise Der Chirurg byla vroce 2007 zvefejnéna studie Ebbekeho, kde
64 % perioperacnich sester bylo béhem své praxe na operac¢nim sale svédkem zapomenutého
pifedmétu v operacni rané. 76 % perioperacnich sester uvedlo, Ze na peclivou kontrolu poétu
materidlu a nastrojii pfed operacnim vykonem nema cas. Vyzkumnym Setfenim Ebbekeho
bylo také zjiSténo, ze pouze 51 % perioperacnich sester provadi kontrolu sit a kontejnerti v

ramci rutinni pfedoperacni ptipravy. (Ebbeke, 2007)

Ziskanymi daty bylo zjisténo, Ze 12,96 % respondentil se setkalo se zdménou operované
strany. David Marx, ktery se mnoho let vénuje konceptu kvality zdravotni péce a bezpecnosti
poskytované péce, uvadi, ze podle vysledkli vyzkumu JCAHO (1995-2005) je stranova

zdmeéna v USA mezi zdvaznymi nezadoucimi udalostmi druhd nejcasté;si. (Dankova, 2007)

62



W

Vyzkumna otizka ¢. 4. DodrZzuji bezpecnostni opatieni vice perioperacni sestry na

centralnich operacnich salech, nebo na oborovych operacnich salech?

Vyzkumné Setfeni probihalo v nemocnici fakultniho typu na centralnich operacnich salech
a na salech oborovych v obdobi od fijna 2015 do ledna 2016. Ziskanymi daty dotaznikovym
Setfenim Ize posoudit bezpecnostni opatfeni na operacnim sale a porovnani jejich dodrzovani

perioperacnimi sestrami na centralnich operacnich salech a na salech oborovych.

K porovnani bylo zvoleno 11 vyznamnych oblasti v rdmci bezpe€nosti pacienta, a to kontrola
bezpeci pacienta, upozornéni pii poruSeni ¢i opomenuti bezpecnostnich postupti, dodrzovani
bezpecnostnich opatieni, identifikace pacienta, pocetni kontrola pfed zapocetim a na zaveér
operace, kontrola polohy pacienta na opera¢nim stole, kontrola ptilozeni neutralni elektrody,
obsluha pfistroji potfebné k operaci, realizace PBP na pracovisti a postoj K zavedeni

a pouzivani PBP.

Z vyslednych dat vyplyva, ze na COS z 11 sledovanych oblasti ve 3 z nich dikladnéji
dodrzuji bezpecnostni opatfeni perioperacni sestry z COS nez perioperani sestry na
oborovych salech. Jedna se o pocetni kontrolu pfed zapocetim operace, pocetni kontrolu na

zaver operace, a je zde 1 kladnéjsi postoj perioperacnich sester k zavedeni a pouzivani PBP.

Ziskanymi daty bylo zjisténo, Ze na oborovych salech v8 z 11 hodnocenych oblasti
perioperacni sestry fadnéji dodrzuji bezpecnostni opatfeni. Jednd se o kontrolu bezpeci
pacienta, upozornéni pii poruseni ¢i opomenuti bezpecnostnich postupl, dodrzovani
bezpecnostnich opatieni, identifikaci pacienta, kontrolu polohy na operacnim stole, kontrolu
piiloZzeni neutralni elektrody, obsluhu pfistroji potifebnych k operaci a realizaci PBP na

pracovisti.

V kone¢ném hodnoceni ziskanych dat 1ze uvést, ze perioperacni sestry z oborovych salt
dodrzuji peclivéji bezpecnostni opatfeni nez perioperacni sestry na centralnich opera¢nich

salech.

Vyzkumna otazka €. 5: Provadéji perioperacni sestry s délkou praxe 16 a vice let pred,
béhem a po opera¢nim vykonu kontrolu bezpeci klienta dislednéji neZ perioperacni

sestry s kratsi délkou praxe?

K vyhodnoceni, zda perioperacni sestry s délkou 16 a vice let dodrzuji bezpecnostni opatieni
daslednéji nez perioperacni sestry s kratsi délkou praxe, jsem vyuzila odpovedi na otazku €. 1.
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Ze ziskanych dat vyplyva, Ze perioperacni sestry s mén¢ nez 16 lety praxe provadi kontrolu
bezpeci vzdy ve 44,12 %, jen nékdy v 50 %, odpovéd ,,jen kdyz to vyzaduje situace oznacilo
5,88 % respondentli. Perioperacni sestry s praxi 16 a vice let provadi kontrolu bezpeci
pacienta vzdy v 75 %, 13,89 % respondenti uvadi odpoveéd ,,jen nékdy*; kontrolu bezpeci
pacienta, jen kdyz to vyzaduje situace, provadi 11,11 %. (Tabulka ¢. 20)

Ze ziskanych odpovédi v zavislosti na délce praxe na operacnim sale vyplyva, ze perioperacni
sestry s délkou praxe 16 a vice let disledné&ji provadéji kontrolu bezpeci pacienta pied, béhem
a po operacnim vykonu nez sestry s krat$i délkou praxe. K podobnému vysledku dosla
Vv bakalarské praci i Zastoupilova (2012), kdy vyzkumnym Setienim zjistila, ze perioperacni
sestry s délkou praxe 16 a vice let naruSuji svym chovanim aseptické prostiedi opera¢niho

salu méné¢ Casto nez perioperacni sestry s krat$i délkou praxe.

Kudrlickova (2014) uvadi, Zze podle Asociace perioperacnich registrovanych sester v USA je
pfedpokladem bezpecné péce zajisténi zkusSeného operacniho tymu, jehoz €innost je zaloZzena
na mnoholeté spolupraci a schopnosti piedvidat. Soubor odborné a organiza¢né zkusenych
perioperacnich sester svede objevit a opravit systtmové chyby, a to zejména
standardizovanim pracovnich procest a zlepSenim pracovniho prostiedi. (Kudrlickova a kol.,
2014, s. 237)

Prakticky vystup bakalafské prace tvoii prezentace vlastni tvorby o bezpené péc€i na
operacnim sale, jejimz cilem je pfipomenout periopera¢nim sestram vyznamnost dodrzovani
bezpecnostnich pravidel pii péi v souvislosti s pobytem pacienta na operatnim sale
a dodrzovani realizace PBP. Edukacni materidl byl vytvotfen ve spoluprici se sestrou
Skolitelkou COS, jelikoz prezentace bude slouzit i jako soucést adaptacniho procesu noveé

nastupujicim perioperacnim sestram (viz ptiloha D).
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4 ZAVER

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku bezpe€nosti pacienta na operaénim sale
a dodrzovani bezpecnostnich opatieni v perioperacni péci v souvislosti s pobytem pacienta na
operacnim sale. Bezpeci pacienta v perioperacni péci je jedno ze zasadnich témat dnesniho
zdravotnictvi, coz doklada aktualni literatura a publikované ¢lanky zabyvajici se touto
problematikou. Vysoka technologickd obtiznost poskytovani zdravotni péfe na operacnim
sale, uplatiovani efektivnich, ale zaroven i potencionalné rizikovych postupi a natlak na
vysokou vykonnost perioperacnich sester — to vSe S sebou pifindsi znacnou moznost pochybeni

V perioperacni péci.

Jednim z cili bakalarské prace bylo zjistit aktualni dodrzovani bezpecnostnich opatfeni
béhem pobytu pacienta na operacnim sdle. Ze ziskanych dat vyplyva, Ze pfevaznd cast
dotazovanych se domniva, ze bezpecnostni opatieni dodrzuje, nicméné Vv oblastech, jako jsou
identifikace pacienta, pocetni kontrola materidlu pouzitého béhem opera¢niho zakroku,
kontrola ptiloZeni neutralni elektrody nebo kontrola polohy pacienta na operacnim sale, maji
perioperacni sestry znacné nedostatky, proto by bylo vhodné posilit kontrolni systém
dodrzovani pravidel. Dale bylo zji$téno, Ze sestry pracujici na oborovych salech dodrzuji

bezpecnostni opatieni diislednéji nez perioperacni sestry na centralnich operacnich salech.

Dusledné dodrzovani Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu, navrzeného podle WHO, je
zakladem k poskytovani kvalitni péce a zajiSténi bezpe€i pacienta. Jednoznacné piiznivy
dopad, ktery ma protokol ve sniZeni rizika poskozeni, je velmi silnym argumentem pro jeho
pouzivani. Ziskanymi odpovédmi bylo zjisténo, ze 14,29 % respondenti uvedlo jako
prekazku v realizaci PBP neochotu ¢i nedbalost ze strany sestry nebo instrumentarky,
5,71 % respondentti uvedlo, ze na jejich pracovisti neni realizovan PBP vibec. Jelikoz
dotazovani vykonévaji svou pracovni ¢innost ve zdravotnickém zatizeni, kde je vnitinim
predpisem dané, Ze je nezbytné PBP realizovat, bylo by piihodné posilit vzdélavani v oblasti

zavaznosti nedodrzeni realizace PBP a disledné kontrolovat jeho provadéni.

Smysluplna edukace pracovnikil ve zdravotnickém zatizeni je jednim ze zakladovych kamenii
programu kontinualniho zvySovani kvality poskytované péce. Prakticky vystup bakalaiské
prace tvofi prezentace vlastni tvorby pro perioperacni sestry o bezpe¢né péci na operacnim

sale.
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Pacienti maji pravo ocekavat, Zze po dobu perioperacni péce se bude postupovat bezpecné, a to
tak, Ze budou chranéni pied poskozenim, a pravé proto je velmi dilezité vénovat zvySenou

pozornost jak potfebam nemocného, tak prave i potencionalnim rizikiim a pochybenim.
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Pfiloha A — Surgical Safety Checklist

"G39VENOINI 38V 3DLUDVYEd T¥DOT 1H OL SNOILYOHIGOW ANV SNOLLIQAY "JAISNIHIYAWOD 38 OL GIANILNI LON SI LSIINDIHD SIHL

AN3I1vd SIHL 40

INIWIOVNYW ONY AHIA0D3Y 404

SNYDNOD A3X FHL MIIAIY 3SUNN ANV
TYNOISSIJO¥d VISTHLSIVNY ‘NOFDUNS [

@35534aqV 38 O1 SWITE0Ud
INIWAINDI ANY 34V J43HL ¥aHIIHM [

(3NN LN3LLVd ONIGNTOND
a3T3aVI SINIWDIdSIHL MOH [

(318Yddv

LON ¥0) 1034400 WY SINNOD
F1033IN ANV IONOGS ‘INTWNULISNIAVHL (]
(3aY0D3Y IUNATD0Ud FHLA0O IWWNIHL [

‘WvaL
JHL HLIM SWHIINOD ATIVEYIA ISHNN

F18Y0INddV LON
S3A
LA3AVIASIA ONIOVYINI TVLLNISSS SI

(|

318V0INddY LON

SIA

LSALNNIN 09 1SVT 3HL NIHLIM

NIAID N338 SIXVTAHAOYd DLLOIGLINY SVH

oo

LSNYIDNOD ANV HO S3NSSI

INININD3 FYIHL THY LAINHHNOD

N338 (S1I1NS3Y YOLVDION! ONIGNTIND
ALNIYALS SVH :SMIIATH WVALONISYNN [

ESNYIDNOD D1HID3dSINILLVd ANV
FHIHL FHV ‘SMAINTY WYAL VISIHISIVYNY [

4550100018

Q3LYdDLNY ‘NOLLYYNG JALLVYIIO

'5d315 @31D3dXINN YO TWDILD
HL 34V LYHM :SM3IAZY NoFouns [

Q3INNVd SAINT4 ANV

$SIDDV SNONIAVYINI ALVNDIAY ANV SIA
ON

Z(NFHATIHD NI DX IND

$SO1 0078 TN00S<40 MSiH

oo

FIEAVIVAY DNVISISSW/LNINGINDI ANV ‘SIA
ON
OISIY NOLLVHISY/AVARIIY LIND1HIa

oo

S3A
ON
EADYITTV NMONX

0o

‘V 3AVH IN3LLVd S300

SIN3AS TYOLLIYD QILVdIDLLNY ONINOILONNA NV IN3LLYd NO ¥313WX0 351nd [
FWNAIDO0YU » Q3LTIANOD MDIHD ALFAVS WISIHISIVNY [

LS«
AN3ILvd I1EVONddV LON/aDIUYN 3us [

WYHNOD ATIVEYIA ISHNN ANV
TYNOISS30Yd VISIHISIYNY ‘'No3ouns [

J104
ANV IWVN A8 SIATISNIHL GIDNAOULNI
JAVH SHIEWIW WYAL TIV WalNOD [

1NO JNIL

AN3SNOD «

FUNADO0Yd »
1S«
ALUN3Ql «

GIWYHLHNOD SVH ANUVd [

wooJ bujesado sanea) JualIed B10jag €4 444444 44<4«d OISPU| UIYS DIOJOY 4444444« RISUISIRUE JO UONINPUI 3I0JaY

(Noluag 1sdif) 1SIINDIHD) ALI4VS TVOIDUNS

uonezjuebig Mg
wieaH prom (&)

Zdroj: http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJu

n08.pdf

77


http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf
http://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Checklist_finalJun08.pdf

tokol

’

bezpecnostni pro

’

loperacni

v

Ptiloha B — Per

chugisilez
nosl aoeuipio 1uieladood e a23d 1ugeladood

$EMIUY23) 19eADZEIG0Z Euaseldud ap

dwhyugesado uaneidiyd a0 =
&y2anwed e nlonseu ‘meyuedul
uawiyes Audapejsop uaaeidud ap =
ZENIULIE) Iugeiado puganod euaseldyd 30
ieuauiadn
B BU]SIWN 2uARlds eponyai@ lUENNSU 37 =
£USZ0IN augadzaq ajes do eujusned ar =
eljsas |ueladousg

A IJEIUBLINYOP
IHUIOABIDZ 24 LEUSLIEUZEZ m_ ‘oue UEOQ ‘noyiuya]
003U Wiusnegin s wagoad Axezu as ANsAA

LUaJeuzo
B UaZo|n guAesds eusiew fxfojolg fueigspo ar

éfwgzigoid aipoads efzu as (leeyalo
Bojizaisauy
ABIENZ |UADIY BUBAEY2D0 Al BYEr N
¢nuoyia jueal exjsp euepepodpa)d aleyer
idmsod
1UUnI2U 0gaU IUpJEPUR]ISIU 1EARYD20 227 =
Jeladp

AUSWOW S3NLY SUBABNSOD

{¢Augisilez nos[Ayarzol e Adnisp) é(ngp n
Bx1wz) 1wo0s zau 1sien Aignz AR oNiZIy =
(2udmisop nosl Axonuod)
£,32e1dSE OXZU 003U IIEGNJUI BUZINGD =
difRENOWRUZ =
epeniodpayd 35 ep uaioed ey

iamawidxo uznd euesopals ap

£auidn e uayuny alonseu
ayznod nosf e ¥asnod e nloseu 120d 1se|ynog

ieuepod
elfq ‘oue pnyod & sxelyold g1y eueAONIpUI 3

éia|dwoy
nzsysaue cid usaeain e [onsyd Axabojoizaissue ar

‘nuoyia oyiulelado Aazeu ajpann

“azIaul
Djslw e nuoxAa dA) “euawl onojuaioed Is ajpiald

¢ EU3JEUZO NUOYAA OUSADUBLS 20BZIEYO| 2P

(joyayoud jujelado ‘aae1UBWNYOP

exsi2)ero)aso lugeladoyad ‘weuzez Axnbojoiza)saue
) £AI2IUALLNYOD AXIUI0ARIDZ 193]S ] LJ23sA
3 NWA oyjugesada NU3|3 BYON B 30BYIUSPI 1SBIUN0S

nsouwon)d 3As poAnp JIps B |ABISpa)d
35 eqoso euwolyd'|leuzau nuwify 2A0U3|Y NOJY
"BOOS0 3(8S Wiupesado eu euwayyd af 22 “gpedud A

£11Z8]53UE B WAUOYAA S5 BJUSIIEd SE|UNOS =
CBUENS B NUONAA dAL =
4 BIBJUSLUNNOP
FHIUJOAEIDZ B Eluzined a0eqilUap]
‘gjuazin)od ap

(191e12d0 “Bojoizaisaue “‘ggdz)
les 1ugelado psndo Jusioed zaN "D

fl

(12ye12do “Bojoizajsaue ‘ggdz)
12Ul uzoy pald "9

{0agz booiza)saue)
8[Z8)S3UE Op WapoAn pald 'y

uonjeziuebiQ Fe)

Aojes uaned | yjeaH plom

§320Ud INLSOND3dZ3E INJVHIdOIH3d

/Iwww.olomouckedny.cz/OP.pdf

http

Zdroj

78


http://www.olomouckedny.cz/OP.pdf

Ptiloha C — Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Tereza Kratochvilova a studuji na Univerzité Pardubice obor VSeobecna sestra.
Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii zpracovani bakalaiské prace, jejiz soucasti je tento
dotaznik. Téma bakalaiské prace je Bezpecnost pacienta na opera¢nim sale. Informace, které

od Vas ziskam, jsou anonymni a budou pouzity pouze pro ucely mé prace.
Spravnou odpovéd’ oznacte nebo dopliite kratkou odpovédi.

Dé&kuji Vam za Vasi ochotu a vénovany cas.

1. Provadite pred, béhem a po opera¢nim vykonu kontrolu bezpeci klienta proti
urazu nebo jinému poskozeni?

o vzdy
o jen nékdy
o jen kdyZ to vyzaduje situace

o ne

2. O které skupiné pracovnikii operacnich sali si myslite, Ze ma nejvétsi vliv na
zajiSténi bezpecdi pacienta proti neZidoucim udalostem béhem perioperacni péce?

o 1€kati operatéti

o lékafi anesteziologové
O perioperacni sestry

O anesteziologické sestry

O sanitafi

3. Pokud dojde k poruseni nebo opomenuti zavedenych bezpe¢nostnich postupi,
upozornite doty¢ného lékare, vSeobecnou sestru nebo sanitare? (i vice moznosti)

o ano, pokazdé

o pouze pokud je vhodna piileZitost
o nevSimam si toho

o provedu zaznam do dokumentace

o oznamim to svému nadfizenému
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Domnivate se, Ze dodrZujete vSechna bezpecnostni opatieni pro ochranu
pacientova zdravi?

o zcelaano
O casteCn€ ano
O spiSe ne

o vubec ne

Myslite si, Ze sami miiZete ovlivnit kvalitu poskytovani oSetfovatelské péce na
vasem opera¢nim sale?

o zcelaano
o casteCné€ ano
o spiSe ne

o vubec ne

Setkal/a jste se béhem své praxe se vznikem neZadouci udalosti u pacienta
Vv souvislosti s perioperacni péci?

o ano

o he

Pokud ANO, ozna¢te nebo uved'te, o jakou nezadouci udalost se jednalo (i vice
moznosti):

o zaména pacienta

o zameéna operované strany

o zapomenuty material v téle pacienta

o pad pacienta z operacniho stolu

o ztrata, zdména nebo znehodnoceni biologického materialu
o vysokofrekven¢ni popaleni (koagulaci)

o vzplanuti ohné po alkoholové dezinfekci

o parézy z nespravné polohy béhem operacniho vykonu

o otlaky

o alergickd reakce (dezinfekéni prosttedek, 1éky)

o jiné poSkozeni...................

80



Jak asi Casto dochazi na vaSem pracovisti k neZidoucim udalostem, které by
mohly vést k poSkozeni pacienta?

o Ixtydné
o 1x zamésic
o 1x zapul roku

o 1xrocné

Vyberte prosim 3 negativni faktory, které podle vaseho niazoru mohou nejvice
ovlivnit vznik neZadoucich udalosti?

o nedostatecna interpersondlni komunikace

o Unava

o stres a nepozornost

o nedostatek ¢asu

o Casté zmény v operacnim programu

o nedostatek personalu

o neerudovany personal

o neprovedeni Perioperaéniho bezpeénostniho protokoiu

o nedbalost personalu

Jak postupujete, kdyZ kontrolujete identitu pacienta?

O pacienta se zeptate, jak se jmenuje a kdy se narodil, a porovnavate
s identifikacnim ndramkem, dokumentaci a opera¢nim programem

O pacientovi feknete celé¢ jeho jméno a datum narozeni, ¢ekate na jeho potvrzeni a
porovnavate s identifikaénim ndramkem, dokumentaci a opera¢nim programem

o porovnadvate dokumentaci a operacni program, pacienta se neptate
o 1dentifikaci neprovadite
o jiné (prosim dopliite)

81



10. Kontrolujete pocet vSech nastroji a rousek pi‘ed zapocetim operace?
O ano, vzdy
O pocitdm jen rousky
O pocitadm jen nastroje

O nepocitam

11. Kontrolujete pocet vSech nastroji a rousek na zavér operace?
O ano, vzdy
O pocitam jen rousky
O pocitam jen nastroje

O nepocitam

12. Kontrolujete spravnou polohu pacienta na opera¢nim stole pred zacatkem
operace — prevence padu, zabezpeceni proti otlakiim?

o ano, vzdy
o jen n¢kdy
o ne, nikdy

13. Kontrolujete pFiloZeni neutralni elektrody?
o ano, vzdy
o jen nékdy
o ne, nikdy

14. Umite obsluhovat pristroje na vaSem pracovisti, potiebné k operaci?
O ano, vSechny
o jen nékteré
O ty nejpouzivanéjsi

o ne
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15. Je na vasem pracovisti realizovan Perioperac¢ni bezpe¢nostni protokol?
o ano, vzdy
o jen obcas
o he

o podle naléhavosti opera¢niho vykonu

16. Jaky je vas postoj k zavedeni a pouzivani Perioperacniho bezpec¢nostniho
protokolu?

o pozitivni
o spiSe pozitivni
o spiSe negativni

o negativni

17. Oznaéte, kdo nejdislednéji dodrZzuje pokyny Periopera¢niho bezpe¢nostniho
protokolu:

o perioperacni sestra
o anesteziologicka sestra
o lékaf operatér

o 1ékaf anesteziolog

18. Co nejvice komplikuje realizaci Periopera¢niho bezpe¢nostniho protokolu?
o neochota ze strany operatéra
o neochota ze strany anesteziologa nebo anesteziologické sestry
o nedbalost sestry nebo instrumentarky
o nedostatek ¢asu

o nejsou piekazky
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19. Mite na vasem pracovisti vypracovany standardy zamérené na bezpeci pacienta?
o ano
o nhe
Pokud ANO, jsou standarty aktualni?
o ano

o ne

20. Dopliiujete si své odborné znalosti v oblasti perioperacni péce?
o ano
o he
Pokud ANO, uved’te jak (i vice moznosti):
o odborné seminaie
o samostudium
o odbornd literatura

o stdze na jinych pracovistich

Ywr

21. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

o VS—Mgr.
o VS-Bc.

o VOS-DiS.
o SZS

o specializa¢ni studium v oboru perioperacni péce

o Jjiné....

22. Jste absolventkou/absolventem specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni
péce, nebo jej v soucasné dobé studujete?

o ano

o ne
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23. Jaka je délka vasi praxe na opera¢nim sale?

24. Pracujete na operacnich salech typu:
o centralni operacni saly

o jednooborové operacni saly
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Ptiloha D — Prezentace pro perioperacni sestry — bezpeci pacienta v perioperacni péci

Bezpeci pacienta
v perioperacni péci

Tereza Kratochvilova

NEZADOUCI UDALOSTI

» 'V ramci Evropské unie je u 8-12 % pacientl zptisobena ijma
v disledku nezadoucich udalosti béhem poskytovani péce.

» Stastny (2010) uvadi, Ze nejéastj§i pochybeni tvoii zapomenuté
pfedméty.

» Podle JCAHO (1995-2005) je stranova zaména v USA druha
nejcastéjsi nezadouci udalost.

» Hiib (2010) uvadi, Ze poskozeni pacienta utlakem o operacni stiil je
vV USA druhy nejc¢astéjsi divod spravniho tizeni za zanedbani péce.

» Podstatova (2007) udava, Ze infekcim v mist¢ chirurgického vykonu
patii tfeti misto mezi nej castej $imi nozokomiédlnimi ndkazami.
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR

» Ministerstvo zdravotnictvi postupné zavadi systémova opatieni,
ktera vedou k zajiSténi vySsi bezpecnosti pacientt 1 kvalit€
poskytované zdravotni pece.

» Jednim z opatfeni je 1 vyhlaSeni Resortnich bezpecnostnich cilii,
které jsou soucasti Ak¢niho planu kvality a bezpecnosti zdravotni
péce.

» Jsou zavazn¢ pro piimo fizené organizace ministerstva a zaroven
slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnické zatizeni bez ohledu

na jejich typ.

» Resortni bezpeCnosti cile se vyhlaSuji formou doporu¢enych
postuptl vedoucich ke snizeni rizik poSkozeni pacientil i jinych osob
v procesu poskytovani zdravotni péce.

V roce v 2010 Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo nasledujici
Resortni bezpecnosti cile (dale RBC) v oblasti kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb

» RBC 1 — Bezpec¢na identifikace pacientl

» RBC 2 — Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1é¢iv

» RBC 3 — Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech

» RBC 4 — Prevence padu pacienti

» RBC 5 — Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi
poskytovani zdravotni péce

Resortni bezpe¢nostni cile na obdobi 2011-2012
rozSireny o nové dva cile:

» RBC 6 — Bezpec¢na komunikace

» RBC 7 — Bezpecné predavani pacientli
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WHO

» Mezi nejriiznéjsi projekty Svétové zdravotnické organizace, které se
zabyvaji bezpe€im pacientil, patii i program Save Surgery Saves
Lifes (Bezpecna chirurgie zachranuje Zivoty), jimz se zabyva Word
Alliance for Patient Safety.

» Word Alliance for Patient Safety stanovila zasady, které byly
zapracovany do doporu¢eného postupu ,,Surgical Safety Checklist*,
jenz pii uplné aplikaci na operacnich salech vyznamné snizuje
riziko zavaznych nezddoucich udalosti.

» Celd procedura netrva déle nez dvé minuty a provéti nejdillezité)si
rizika, kterd s sebou pfinasi operacni zakrok.

Before induction of anaesthesia »»»»»»»r» Before skinincision s»resrrrrrrsrs Before patient leaves operating room

[]  PATIENT HAS CONFIRMED CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
« IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND TEAM:
* SITE ROLE
* PROCEDURE —_— - [J  THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
» CONSENT [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM [J  THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
[] SITE MARKED/NOT APPLICABLE o PATIENT COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
«SITE APPLICABLE)
[] ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED + PROCEDURE
[] HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
[] PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS (INCLUDING PATIENT NAME)
DOES PATIENT HAVE A: [ SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE [] WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS, PROBLEMS TO BE ADDRESSED
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED —— -
O No BLOOD LOSS? [] SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
0O YES AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
[1  ANAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE FOR RECOVERY AND MANAGEMENT
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS? OF THIS PATIENT
0O No
[ YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE ]  NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
(INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF >500ML BLOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
(TMUKG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O No
[] YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
) YES

[J NOT APPLICABLE

1S ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O YEs
{1 NOT APPLICABLE

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
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Pilotni studie WHO

» Pilotni studie, probihajici od fijna roku 2007 do zati roku 2008, byla
realizovdna v osmi méstech na svété, kdy v priabéhu jednoho roku
byl na zdejSich operacnich salech diisledné dodrzovan postup
kontroly podle chirurgického Checklistu navrzeného WHO.

» Vysledky pilotni studie byly piekvapivé, jelikoz vyskyt
pooperacnich komplikaci se snizil o tietinu a pocet umrti téméer

0 polovinu.
Tabulka: Vysledky pilotni studie - prevzato z WHO
Pred checklistem Checklist
Pocet operacf 3733 3955
Unnrtf 15% 08%
Pooperacni komplikace 11,0 % 70 %
Neplénované reoperace 24 % 1,8%

Perioperacni bezpe¢nostni protokol

» Surgical Safety Checklist je v Ceské republice znam jako
Perioperacni bezpecnostni protokol (PBP) ¢i Chirurgicky
bezpecnostni list a pii jeho tvorbé vychazi zdravotnicka zatizeni z
doporuceni WHO.

» Je tvoren tfemi slozkami, které jsou aplikovany pfi tfech kritickych
momentech v pribéhu opera¢niho vykonu. Prvni faze probiha pred
podanim anestezie, druha faze se provadi bezprostifedné pred
operac¢nim fezem a tfeti fdze pred pfedanim pacienta z opera¢niho
salu.

» Jednoznacné ptiznivy dopad, ktery ma protokol ve sniZzeni rizika
posSkozeni, je dost silnym argumentem pro jeho pouzivani!
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PERIOPERACNI BEZPECNOSTNiIPROCES

A. Pred uvodem do anestézie
(anesteziolog, ZPBD)

)

B. Pred kezniincizi
(ZPBD, anesteziolog, operater)

»

C. Nez pacient opusti operaéni sal
(ZPBD, anesleziolog, operalér)

Je potvrzen/fa:
« [dentifikace pacienta a zdravotnické
dokumentace?
= Typvykonua strana?
= Souhlas pacienta s vikonem a anestezii?

V pfipadé, Ze je pfitomna na operaénim sile nsoba,
kterou £lenové tymu neznali pfitomna osoba se
predstavi a saéli divod své pFitomnostl.

Souhlasi identifikace a Uloha Elend operatnino tymu ve
viech Castech zdravolnické dokumentace? (
anesteziologicky zaznam, perioperat ni odeffovatelska
dokumentace, operaéni protokol)

Je lokalizace stranového vikonu oznatena?

Potvrdte si pacientovo jména, typ vykonu a misto
incize.

Uvedte nézev operainiho vykonu.

Je anesteziclogicky pistroj a vybaveni pro anestezii
kompletni?

Je indikovana ATB profylaxe a pokud ano, byla
podana?

Souhlasi pocet nastroju a rousek a jsou pouzité
nastroje funkéni a Gpine?

Je sledovana pulzni oxymetrie?

MMa pacient/ da se pfedpokiadat
= Znaémou alergii?
= Obtizna infubace neba riziko aspirace?
(Pomiicky jsou dostupné)
= Riziko krevni ziraty vetsi nez 500ml (Tmikg
u détiy? (Vstupy a roztoky jsou zajistény?)

Otekavané kritické momenty

Operatér:
= Lze otekavat nestandardni nebo nerutinni
postup?
= Jaké je pfedpokladana déka trvani vikonu?
= Jaké e ofekavana krevni ztrata?
Anestezinlog:
* Ofekavaji se néjake specifické problémy?

Je odebrany biologicky material spravn uloZen a
oznafen?

Wyskyll se néjaky problém s vybavenim nebo
technikou, pokud ano, je zaznamenan ve zdravotnické
dokumentaci?

Perioperaéni sestra

= Je pacient na op. sale bezpecné uloZen?

= Jeneutralni elektroda spravné umisténa a
upevnéna?

= Je pfipravena potfebna operatni fechnika?

= Je pfipraven dostatefny sortiment
implantatd, nastroji a pomicek?

= Je pfipraven operacini tym?

Je pfipravena zobrazovaci technika?

Pooperacni pate a pooperacni ordinace jsou
zajistény?

Pouzivani PBP muze pomoci zabranit

» zdmene pacienta

» zamén& operované strany

» zapomenuti materialu v téle pacienta

» padu pacienta z operacniho stolu

» termickému poskozeni

» alergickym reakcim

» znehodnoceni, zdméné ¢i ztraté biologického materialu

» problémy s anestezi

i

» infekci operacni rany

» nejriznéj$Sim chybam vyplyvajicich ze Spatné komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny operacniho tymu
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Prevence zamény pacienta

0 Pfi kontrole identifikace pacienta je nutné vyuzit minimalné dva
identifikacni udaje (napf. jméno a datum narozeni).

Prevence operované strany

0 Zaméné operované strany lze piedchazet kontrolou stranového
protokolu, dotazem na pacienta pii pfijezdu na operacni sal a
kontrolou oznaceni mista operace na téle pacienta.

Prevence padu z opera¢niho stolu
0 Po spravném ulozeni pacienta na operacni stul je potieba, aby byl
zabezpecen proti moznému padu pomoci popruhd.

Prevence vzniku otlaki a paréz

0 Po ulozeni pacienta na operac¢ni stil je nutné vypodlozit v§echna
mista, kde hrozi vznik tlakového poskozeni ¢i utlak nervi.

Prevence termického poskozeni

0 Velmi podstatné je nechat alkoholovy preparat zaschnout a zabranit
vniknuti antiseptika mezi kiizi a inaktivni elektrodu. Zanedbat se
nesmi ani korektni pfilozeni neutralni elektrody, a to na misto suché,
odchlupené a co mozna nejblizsi opera¢nimu poli.

Prevence alergie

0 Po pfevozu pacienta na operacni sal je podstatné zjiSténi alergii
dotazem na pacienta a kontrolou dokumentace. Lze pouzit
dezinfek¢ni ptipravek, ktery neobsahuje jod ani jiné latky s moZznym
negativnim u¢inkem.

Prevence infekce v misté chirurgického vykonu

0 Prevence spociva v dodrzovani aseptickych postupti a bariérovych
oSetfovacich technik, zdsadni je minimalizovat poc¢et osob na
operac¢nim sale v prabéhu opera¢niho vykonu.
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Vyznamné v prevenci pochybeni v
perioperacni péci

» Diuraz na spravné provadéni PBP;

v

Sledovani nezadoucich udalosti — vyhodnoceni, napravna opatieni;
» Pouceni se z chyb;

v

Vasna identifikace moznych rizik;
» Spravné zaskoleni personalu;

v

Nikdy nekoncici proces auditil, kontrol a nasledné edukace.

Motto:

,,D¢lat spravnou véc spravnym zpusobem Ve
spravny €as na spravném misté spravnou
osobou.*

MUDr. David Marx, Ph.D.
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