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ANOTACE

Predlozena diplomova prace se zabyva problematikou elektrochirurgie, ktera je nejpouzivanéjsi
chirurgickou technikou v soucasné operativé. Teoreticka Cast diplomové prace se vénuje
vyuzivani elektrochirurgie v praxi, rizikim S ni spojenych a preventivnim opatienim pro jeji
bezpecné pouzivani. Prizkumné Setieni bylo provedeno prostiednictvim zucastnéného
pozorovani a polostrukturovanych rozhovort. Hlavnim cilem bylo zjistit dodrZovani
doporucenych postupti pro bezpecnou praci s elektrochirurgickymi pfistroji. Praktickym

vystupem této prace byla tvorba navrhu auditniho listu.
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ANNOTATION

This diploma thesis deals with the issue of electrosurgery which is the most used surgical
technique in a contemporary surgery. The theoretical part of the thesis is dedicated to the use
of the electrosurgery in practice, risks connected with it and precautionary measures for its safe
use. The research was carried out within an internal observation and semistructured interviews.
The main aim was to explore observance of recommended procedures for safe work with the
electrosurgical devices. The practical output of this thesis was production of a proposal of an

audit sheet.
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UvVOD

Elektiina je na operacnich salech pouzivana jiz po dobu mnoha let. Historické zacatky jejiho
vyuziti v mediciné sahaji do 20. let, kdy védec William Bovie spole¢né s neurochirurgem
Harveyem Cushingem sestrojili v t¢ dobé velmi moderni zafizeni, které bylo jednim
,Bovie“ je stale pouzivan K oznaceni elektrochirugickych zatizeni. I kdyz jsou tato zafizeni
k operacnim vykontim pouzivana téméf denné, neznalost zakladnich principt elektrochirurgie
je tak hluboka, Ze pro vétsinu obsluhujiciho persondlu ptedstavuje pouze stisknuti tlacitka
pro aktivaci elektrochirurgické jednotky. Jak uvadéji Alkatout a kol. (2012, s. 130-139)
| pres tyto dlouholeté zkuSenosti s elektrochirurgii se stale objevuji rizika a komplikace
souvisejici s touto problematikou. Ke komplikacim stale dochazi inavzdory veskerym

pokrokim v této technologii, a to 1 pfes zaclenéni nejriiznéjsich bezpecnostnich opatieni.

Elektrochirurgie se ve zdravotnictvi pouziva pro koagulaci, fezani, vysychani a fulguraci tkani.
Jak uvadi Davison a Zamah (2019) zaleZi zejména na schopnostech operatéra, ktery elektricky
proud musi pfizplsobit tak, aby bylo dosazeno pozadovaného efektu. Nejcastéji se pouzivaji
monopolarni a bipolarni elektrochirurgické rezimy. Monopolarni rezim vyzaduje,
aby elektricky proud proudil lidskym télem, zatimco V bipolarnim systému proudi proud
z jednoho hrotu nastroje na druhy a pies tkan, kterd je jimi uchopena. Komplikace
elektrochirurgického zakroku zahrnuji zejména popéleniny a nebezpe¢i vybuchu, pokud
se pouzivaji hoflavé plyny, dale ruSeni kardiostimulator a produkci chirurgického dymu.
Technika elektrochirugie se stidle vyviji a jeji soucasné vyuZziti béhem opera¢niho vykonu

je neodmyslitelnou soucasti moderni chirurgie.

Cilem této diplomové prace je predstavit zakladni principy elektrochirurgie, rizika souvisejici
sjejim pouzivanim a prezentovat doporucena opatieni pro bezpecné pouzivani
elektrochirurgickych zafizenich ve zdravotnictvi. Dale tyto ziskané informace vyuzit k podpote
a rozvoji znalosti zdravotnického personalu. Problematika rizik spojenych s elektrochirurgii
vV operativé je v Ceské a slovenské literatufe opomijena. V zahrani¢nich zdrojich je tato
problematika mnohem vice feSena. Zejména Asociace registrovanych perioperacnich sester
(AORN) se touto problematikou dikladné zabyvaji. Zasady elektrochirurgie musi vsichni
¢lenové operacniho tymu dikladné znat, aby mohla byt péce poskytovana pacientim bezpecna
a byly v¢as rozpoznané mozné komplikace. Bezpec¢né a u¢inné pouzivani elektrochirurgickych

pristroji ve velké miie zavisi na faktorech, které jsou v rukou opera¢niho tymu.
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CIL PRACE

Teoreticka ¢ast:

Cilem teoretické casti je vypracovat komplexni pichled o problematice souvisejici

S pouzivanim elektrochirurgickych piistrojt.

Prakticka c¢ast:

Cil 1: Zjistit jaké jsou rozdily v dodrZzovani bezpe¢nostnich opatieni na jednotlivych opera¢nich

salech.

Cil 2:

Zjistit, jak je zajisStovana bezpecna péce pii praci s elektrochirurgickymi nastroji.

Cil 3:

Zjistit, jak probihaji bezpe¢nostni procedury v ramci opera¢niho vykonu.

Cil 4:

Zjistit, jaky je postup v kontextu mozného vyskytu nezadoucich udalosti.

Cil 5:

Navrhnout auditni list slouzici na operacnich salech k dodrzovéani bezpecnostnich opatieni pti

pouzivani elektrochirugickych pfistrojt.
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| TEORETICKA CAST

1 ELEKTROCHIRURGIE

., Radiofrekvencni energie je v mediciné vyuzivana jiz vice nez 100 let“ (Ihnat, 2017, s. 113).

I pies stoleti terapeutického vyuziti elektrochirurgie ve zdravotnictvi je mira neznalosti
zékladnich principti této metody znacnd. Elektrochirurgické piistroje jsou k opera¢nim
vykoniim pouzivany denn¢ a pro vétSinu zdravotnického persondlu predstavuje obsluha tohoto
pfistroje pouze stisknuti tlacitka pro jeho aktivaci. Je Zadouci, aby personal pouzivajici ke své
praci tato zafizeni znal zdkladni principy, pravidla pro bezpe¢né pouzivani a komplikace,

které mohou nastat (Davison, Zamah, 2019).

1.1 Vyvoj elektrochirurgie

Zacatky vyuziti radiofrekven¢ni energie byly v mediciné datovany jiz v 19. stoleti. Toto zjisténi
popisuje, ze elektricky proud 0 frekvenci 100kHz nezptsobuje pii pruchodu lidskym télem
zadnou bolest ani popaleniny. Pozdé&ji byly popsany procesy, vyuzivajici vysokofrekvenéniho
proudu na lidské tkané, které se pii kontaktu s proudem zahiivaly, tim absorbovaly kyslik
a dochazelo k eliminaci oxidu uhli¢itého. V roce 1897 byl tepelny ucinek zplsobeny
elektrickym proudem popsan jako termin diatermie. Termin diatermie je popisovan jako vyuziti
tepelného vysokofrekvenéniho proudu pisobiciho na tkané. Pielomem 19. a 20. stoleti byla
radiofrekvenc¢ni energie poprvé vyuzita v chirurgii k 16¢bé rakovinného viedu na ruce ¢loveéka.
Tato udalost byla popsana jako prvni skuteéné vyuziti radiofrekvencni energie Vv chirurgii.
Postupnym rozvojem této metody byla RF energie uspésné vyuzivana na 1écbu koznich 1ézi
a nadort, k oSetfeni dutiny Gstni a hemoroidi. Na pocatku 20. stoleti byly k 1é¢bé rakoviny kiize
vyuzivany vysokofrekven¢éni proudy. Aplikace téchto proudt byla popsana jako termin
fulgurace. Tento pojem je popisovan jako zpusob aplikace elektrického proudu, pii kterém
nedochazi k pfimému kontaktu mezi tkani a aplikatorem vyzafujici RF energii. Pti pouziti
fulgurace vznika plosny povrchovy fez. Pozdé€ji byla tato technika zdokonalena ptidanim
zemnici desky, ktera byla ptipojena ke generatoru RF energie a byla ukladana pod télo pacienta.
Bylo zjisténo, ze tato deska umoznuje hlubsi prinik proudu do tkani a tento jev byl popsan
jako elektrokoagulace (Brodman, 2008, s. 48; Thnat, 2017, s. 113-116; Massarweh, Slakey,
2006, s. 521-522).

Prvni elektrochirurgicka jednotka byla sestrojena v roce 1926 védcem Williamem Boviem

a neurochirurgem Harvey Cushingem. Tato jednotka produkujici vysokofrekvencni proud
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umozinovala provadét fez a koagulaci (krevni srazeni) pii opera¢nim vykonu. Od prvopocatku
operativy chirurgové zapolili s komplikacemi jako je zastava krvaceni z operacni rany pfi fezu.
Pti rozsahlejsim krvaceni byly cévy podvazovany pomoci Siciho materidlu, kterym byla
krvacejici céva komprimovana a uzaviena. V tomto roce byl piistroj poprvé pouzit
v neurochirurgii k odstranéni mozkového nadoru. Pfistroj byl pouzit ke koagulaci a pii operaci
byly krevni ztraty minimalni. Postupné dochézelo k velkému rozvoji v pouziti RF energie,
bez které dnes nejsou operac¢ni vykony téméi mozné (Ihnat, 2017, s. 113-116; Massarweh,
Slakey, 2006, s. 521-522; Stan¢k, 2008).

V soucasnosti elektrochirurgické nastroje predstavuji nepostradatelnou soucast operativy a jsou
vyuzivany K naprosté vét§iné opera¢nich zakrokl. Je proto nutné, aby mél zdravotnicky
personal obsluhujici elektrochirurgické pfistroje dostatecné znalosti tykajici se vyuZziti
radiofrekvencni energie v operativé. Thnat (2017, s. 113) uvadi, ze znalosti zdravotnického
personalu jsou velmi nizké a poukazuje na dilezitost poznani na jakém principu RF energie
funguje a jakym rizikiim je pfi této technologii pacient vystavovan. Zminény autor se také
domniva, ze neznalost zdravotnického personalu je dana zejména tim, ze v dostupné Ceské

a slovenské literatute je o této problematice zanedbatelna zminka (Davison, Zamah, 2019).

1.2 Princip radiofrekvenéni energie

| pres velké rozsiteni ve vyuziti RF energie v podobé velmi sofistikovanych pfistroju je zakladni
princip u¢inku stale stejny. Pti pouziti RF energie dochazi k vyzafovani tepla, které je v praxi
vyuzivano k fezu nebo koagulaci tkani. Principem je pfeména energie radiofrekvenéniho
proudu na energii kinetickou. Z této energie vznika energie tepelna tzv. Joulovo teplo. Timto
teplem dochazi k ohtfevu cilené tkané, bilkoviny ztraci svou funkci, az pod tepelnou silou
denaturuji a tkané vysychaji. Uginek na cilové tkani je ovlivnén silou a davkou vysilaného
proudu. Elektricky proud je vyuzivan ve zdravotnictvi v rozpéti od 300kHz az 3MHz (Ihnat,
2017, s. 116; Skala, 2016, s. 9).

Podle kvality a intenzity vysilaného proudu je mozné provadét koagulaci, fez anebo desikaci
(vysychéni). Pro docileni procesu koagulace je teplota pisobici na tkan€ pouZita V rozmezi
45— 90 °C. Pii této teploté dochazi k ohfevu tekutiny v buiice, kterd se zmenSuje a postupné
se spojuje s dalsimi bunikami. Tato linie bunék se spojia vytvoii fetézec, ¢imz dochazi
k pozadované koagulaci. Koagulum je tvofeno elektrickym jiskienim, ke kterému je vyuzit
prerusovany tok RF energie. Pfi pouzité teploté nad 95 °C se tekutina v bunkach varem preméni

na paru, prudkym vypaienim tekutiny dochazi K rozpinani bunék a ke zvétseni jejich objemu
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a k naslednému prasknuti. Tento proces destrukce bunék se nazyva vaporizace. Takto vysoka
teplota je vyuzivana K fezu. Pfi fezu je tkan destruovana elektrickymi jiskrami tvofenymi
radiofrekvencni energii. K desikaci dochazi pii pfimém kontaktu aktivni elektrody s tkani.
Tento kontakt snizuje koncentraci vysilaného proudu, coz vede k niz$i produkci tepla. Tkané
a bunky nésledkem tohoto procesu vysychaji a tvoii se koagulum. Elektrochirurgické
generatory mohou byt vyuzivany K operativé VvV monopolarnim nebo bipolarnim rezimu.
Tato elektrochirurgicka zafizeni jsou soucasti zakladniho vybaveni operacnich salt (Ihnat,
2017, s. 118; Kudlejova, 2015, s. 107; Massarweh, Slakey, 2006, s. 522; Skala, 2016, s. 9, 10;
Wendsche, 2012, s. 35- 36).

1.3 Rezimy elektrochirurgie

Nejvyuzivanéj$im energetickym reZzimem V operativé je monopolarni koagulace (Ptiloha A).
Pii mopolarnim reZzimu vychazi proud z generatoru, proudi do aktivni elektrody, dale pak ptes
telo pacienta a vychazi ven pies neutralni (inaktivni) elektrodu. Neutralni elektroda je soucasti
monopolarniho rezimu a musi byt vzdy pfilozena na télo pacienta. Timto opatfenim dochazi
k vytvoteni uzavieného obvodu a k ochran¢ pacienta. Destruovana tkan, na kterou pasobi proud
z aktivni elektrody se zahiiva a dochazi k odpateni vody. Tento proces zpusobi pozadovanou
koagulaci nebo fez. Poté vysokofrekven¢ni proud proudi do neutralni elektrody, kde se rozptyli
a tim se snizi jeho hustota a nezadouci tepelny Gi¢inek je eliminovan. Pro monopolarni koagulaci
je aktivni elektroda pouzivana ve tvaru hrotu, kulicky, jehly ¢i skalpelu. Aktivni elektroda musi
byt sterilni, je vkladana do drzaku, ktery ma tvar tuzky (Pfiloha B). Aktivni elektroda
je sestrojenatak, aby se RF energie hromadila v jednom bodu, a to v hrotu pouzivané elektrody.
Tato elektroda je v rukou operatéra, ktery ji vyuziva k potiebnému efektu na tkan (Wendsche,
2012, s. 35; Kudlejova, 2015, s. 107).

Druhou soucasti monopolarniho rezimu je jiz zminovana neutralni elektroda, ktera se umist'uje
na télo pacienta. Neutralni elektroda musi byt umisténa co nejdale od operacniho pole.
Nejéastéjsi misto pro pfiloZeni je stehno nebo rameno pacienta (Ptiloha C). Zadouci vlastnosti
neutralni elektrody je velka kontaktni plocha, ktera zajistuje i€inné a bezpecné rozprostieni
elektrického proudu. Velkoplosna elektroda je, jak uvadi Wendsche (2012, s. 35) vyuzivana
zejména proto, aby nedoSlo k nahromadéni proudu v téle pacienta a tim k jeho poSkozeni.
Neutralni elektrody jsou obvykle k dostani v podobé¢ tenké nevodivé podlozky a jsou uréeny
k jednorazovému nebo opakovanému pouziti, dle doporuceni vyrobce (Ptiloha C). Ke spusténi

RF energie je vyuzivano spinace (zluty a modry), ktery je umistén bud pfimo na nastavci
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aktivni elektrody nebo je mozné pouzit nozni pedal (Hrouda, 2009, s. 5; Ihnat, 2017, s. 29, s.
120; Kudlejova, 2015, s. 107).

Dal8im vyuzivanym energetickym rezimem je bipolarni koagulace (Pfiloha A). Bipolarni rezim
nevyzaduje pouziti neurdlni elektrody, protoze obé elektrody jsou integrovany
Vv branzich chirurgického nastroje. K bipolarni koagulaci se pouzivaji chirurgické nastroje
vV podobé pinzet, ntizek anebo klesti (Pfiloha B). Radiofrekvenéni proud kmita pouze mezi
branzemi nastroje a prochazi pouze témi tkanémi, které jsou mezi nastroj uchopeny.
Timto procesem se uzavira elektricky okruh. Vysledkem tohoto rezimu je, ze pacient neni
soucasti elektrického okruhu. Tato metoda oproti monopolarni koagulaci mnohem méné
tepelné poskozuje pfilehlé tkdn€, protoZze proud neprochdzi celym télem pacienta. V piipadé
provadéného opera¢niho vykonu u pacienta, ktery maimplantovany kardiostimulator,
je bipolarni koagulace bezpec¢nu volbou. Pfi tomto rezimu hrozi minimalni riziko nezadouciho
elektrokoagulace, avsak jeji nevyhodou je, Ze neni vhodna z hlediska tvaru branzi pro tchyt
nékterych tkani. Naptiklad Hrouda (2009, s. 5) popisuje bipolarni koagulaci, jako velmi Setrnou
metodu, ktera je citliva k okolnim tkanim a jeji uplatnéni je vyuzivano zejména v gynekologii
a v chirurgii (Thnat, 2017, s. 29 a 120; Kudlejova, 2015, s. 107; Massarweh, Slakey, 2006,
s. 523; Wendsche, 2012, s. 35).

Dalsim vyuzivanym a novodobym rezimem V elektrochirurgii je rezim vessel-sealing znamy
pod oznacenim LigaSure (Ptiloha A). Tato vyspé€la technologie umoziuje ligaci (uzaveér) cév
bez nutnosti pouziti stehu ¢i svorek. Valleylab (2006, s. 16) LigaSure doporucuje jako vhodny
nastroj kligaci cév, které jsou v priméru do 7 mm. Tento rezim je kombinaci bipolarni
radiofrekvencni energie a mechanického tlaku, ktery je vytvofen mezi branzemi nastroje.
Nastroje jsou k dispozici bud’ jednorazové nebo opakované pouzitelné (Pfiloha B). Systém
je navrzen tak, aby eliminoval §ifeni tepla do pfilehlych tkani. Zajistuje bezpecnou ligaci cév
S pfednosti minimalniho tepelného poskozeni (IThnat, 2017, s. 120-121; Jedlickova, 2012,
S. 134; Schneiderova, 2014, s. 40).

Argonova koagulace patii mezi dalsi vyuzivany rezim (Ptiloha A). Jde o specialni typ systému,
kdy RF proud do tkan& pronikd pfes ionizovany plyn argon. Pfi tomto rezimu nedochazi
ke kontaktu aktivni elektrody s tkani, ale proud do tkan¢ protéka po draze argonového paprsku.
Napt. Struppl a Brodman (2008, s. 48) udavaji, ze je tento rezim vhodny vyuzivat predevsim

pfi hemostaze (zastavé krvaceni) zhodné prokrvenych organti, pfedev§im jater. Rezim
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argonové koagulace vynikd minimalnim vznikem dymu béhem jeho vyuziti (Jedlickova, 2012,

s. 134; Wichsova, 2016, s. 68).

1.4 Funkce elektrochirurgie

Prostfednictvim monopolarni koagulace je mozno na generatoru volit razné funkce a tim
dosahnout pozadovaného efektu na tkanich (Pfiloha A). Radiofrekvenéni proud vychazejici
z generatoru je mozné ruzn¢ nastavovat. Volit 1ze intenzitu napéti a frekvenci vyuzivaného
proudu. Nastavenim té€chto parametri muze elektrochirurgicky pfistroj pracovat riznymi

zpusoby (Ihnat, 2017, s. 118-119).

Funkce pro fez tkani, kterou je na generatoru mozno zvolit pod oznacenim ,,cut”, vysila
soustavny stiidavy radiofrekven¢ni proud. Pti tomto konstantnim toku proudu dochazi k ohievu
tkani, nasledné vaporizaci a K pozadovanému fezu. Vramci této funkce musi byt
minimalizovan kontakt aktivni elektrody s tkanémi, aby byla nejvyssi koncentrace vysilaného
proudu soustifedéna do jednoho mista. Vysledkem funkce ,,cut je ¢isty, malo krvacivy fez,
pii kterém jsou okolni tkan€¢ minimaln¢ traumatizovany. Druhou moznou funkci je koagulace,
oznaena Na generatoru jako volba ,,coagulation®. Pii této funkci generator vysila sttidavy
radiofrekven¢ni proud v podobé pulzt, mezi kterymi jsou kratké pauzy. PreruSovanym tokem
proudu, ktery na tkané pusobi, dochazi k tvorbé tepla, které zptisobuje vysousSeni, naslednou
denaturaci tkani a pozadovanou koagulaci. Pfi tomto nastaveni je vyuzivano mnohem vyssiho
napéti a intenzity nez pti funkci pro fez. Ttetim typem je spojeni obou funkci pro fez i koagulaci
,»Cut a ,,coagulation®. Pfi smiseni téchto funkci generator vysila proud v podobé impulsi
a pauz. Tento rezim lze u nékterych pfistroju volit napt. pod oznacenim ,,spray*. Vysledny efekt
tohoto rezimu umoznuje provedeni fezu s podilem koagulacniho efektu. Tato funkce
je vyuzivana zejména K povrchnému krvaceni (Thnat, 2017, s. 118-119; Massarweh, Slakey,
2006, s. 522; Wendsche, 2012, s. 34).

1.5 Komponenty elektrochirugického pristroje

Elektrochirurgicky pfistroj se skladd zhlavni jednotky, radiofrekvenc¢niho generatoru.
Tato jednotka slouzi jako zakladni ¢ast piistroje a poskytuje rozvod RF energie v pozadovanych
vlastnostech. Novodobé pfistroje umoziuji pomoci generatoru regulovat vysilajici proud
pfi operaénim vykonu tak, aby byl efekt na tkdn minimalné traumatizujici. Lze nastavovat
intenzitu vysilaného proudu a rtizné pracovni rezimy. Toto umoziuje, Ze mize byt proud
modulovan tak, aby byl vhodny pro provedeni fezu, koagulaci ¢i jejich kombinace. Kromé

regulace a nastaveni vysilaného elektrického proudu mé& generator funkci
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i kontrolni (Ptiloha A). Tato funkce slouzi ke kontrole spravného kontaktu elektrod
a ptipadného nezddouciho uniku proudd. V ptipad¢ zjisténi chyby je pfistroj vybaven
akustickou a svételnou signalizaci, ktera se spusti (AORN, 2016, s. 119; Brodman, Struppl,
2008, s. 48; Davison, Zamah, 2019).

Dalsi soucasti elektrochirurgické jednotky jsou neutralni a aktivni elektrody, které jsou
dodavany jako pfislusenstvi k pfistroji. Neutralni elektrody musi byt vyuZzivany
pii monopolarnim rezimu, uzaviraji okruh radiofrekvenéni energie. Prostfednictvim aktivni
elektrody je RF energie aplikovana na tkan. K dispozici jsou elektrody rtznych tvart
a provedeni, pfizpuisobeny pozadované funkci pii operatnim vykonu. VétSinu elektrod
je mozno opakované sterilizovat a pouzit. Aktivni elektroda je vkladana do aplikatoru, kterym
je uchycena. Aplikator je pfivodnym kabelem zapojen do elektroniky generatoru. Aktivni
elektroda je ovladana bud’ ruéné pomoci spinace, ktery je umistén piimo na aplikatoru, nebo
noznim pedalem (Pfiloha B). Ovladani se li$i typem pfistroje a vyrobcem (AORN, 2016, s. 120;
Hainer, Usatine, 2002; Massarweh, Slakey, 2006, s. 521).

Dulezitym pozadavkem kladenym na elektrochirurgicky pfistroj je snadna udrzba.
PrisluSenstvi, které musi byt kompatibilni s pfistrojem musi byt snadno resterilizovatelné nebo
uréené k jednorazovému pouziti. Zakladni prvky, jako je hlavni jednotka musi byt snadno
dezinfikovatelné. Tyto jednotlivé komponenty, které jsou v této kapitole popsany, tvori

kompletni elektrochirurgicky ptistroj (AORN, 2016, s. 119-120).

1.6 Specifika elektrochirurgickych pristroju

Elektrochirurgické pfistroje jsou kliCovym zafizenim na vét§in€ operacnich sali a jsou
nejvyuzivanéj$imi nastroji vV soucasné operative. Pro pacienta je elektrochirurgie povazovana
pfistroj musi byt spravné pouzit, aby byl eliminovan negativni dopad na zdravi pacienta.
Podminky pro pouzivani elektrochirugickych pfistroji definuje zakon ¢. 366/2017 Sb., kterym
se meéni zdkon €. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zdakona ¢. 634/2004

Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisii (Cesko, 2017).

V tomto vladnim dokumentu je popsano dé€leni pfistrojii na invazivni a neinvazivni
zdravotnické prostiedky, dle jejich rizikovosti ve vztahu k pacientovi. Elektrochirurgické
pfistroje se fadi do invazivnich zdravotnickych prostiedki rizikové tfidy II b. Aby mohly
byt tyto pfistroje fadn¢ vyuzivany, musi vlastnit prohlaSeni o shodé¢ a oznafeni CE

(shoda s normami EU). Toto oznaceni doklada, ze byl pfistroj pied uvedenim na trh ovéfen,

18



spliiuje technické a legislativni pozadavky evropské unie a muze byt bezpeéné vyuzivan
ve zdravotnictvi. CE oznaceni zarucuje, ze je piistroj bezpecny, neohrozuje zivot pacienta
ani zivotni prostiedi. Pro bezpetné pouziti musi byt pfistroj vyuzivan dle pokynt vyrobce
a pouze k ucelim ke kterym je urCen. Pfistroj mize obsluhovat pouze perioperacni sestra,
ktera je proskolena a obeznamena s technickymi funkcemi pfistroje, nastaveni méni dle pokynt
operatéra. U kazdého elektrochirurgického pfistroje musi dochazet k pravidelnym technickym
kontrolam, které ovéfuji jeho bezpetnou funkénost. Pokud je u piistroje zjisténa jakakoliv
zévada nebo nedostatek, ktery by mohl ohrozit bezpecnost pacienta nebo personalu, nesmi
byt piistroj vyuzivan. K piistrojim tiidy II b musi byt k dispozici navod k obsluze, ktery musi
byt v ¢eském jazyce (Cesko, 2017; Jedlickova, 2012, s. 123: Schneiderova, 2014, s. 38;
Wichsova, 2013, s. 61).
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2 RIZIKA

,» Tak, jak se lidstvo vyvijelo a zdokonalovalo své byti, védeckotechnicky pokrok spolecnosti
prinesl, kromé priznivych stranek vyvoje a zlepseni Zivotnich podminek, i Fadu novych probléemii

a nebezpeci“ (Antusak, Kopecky, 2003).

Pouziti elektrochirurgickych piistrojii ve zdravotnictvi nabizi mnoho vyhod, ale také velka
rizika v ptipadé selhani této techniky nebo obsluhujiciho personalu. Nedodrzovanim instrukci
k obsluze pfistroje, Stanovené vyrobcem mohou vznikat jistd rizika. Skrla a Skrlova
(2008, s. 143) popisuji elektrochirurgicky ptistroj jako jednoho z ¢lent opera¢niho tymu.
Potencionalni riziko souvisejici se zdravotnickou technikou muize vznikat jiz pii tovarni vyrobé
piistroje. Riziko je popisovano jako negativni udalost, u které je pravdépodobné, ze dojde
k poskozeni néceho nebo nékoho. K riziku mize dochazet pii profesnim pochybeni, kdy neni
dodrzeno pifedem stanovenych postupti. Rizikem muze byt také udalost vedouci k ohrozeni
bezpecnosti zaméstnancti Nebo pacienta a ma za nasledek poskozeni zdravi zicastnénych 0sob.
Pokud tato nepiizniva situace nastane, vznika tzv. nezadouci udélost. Skrlovi (2008, s. 50)
nezadouci udalost popisuji jako jakékoliv pochybeni béhem poskytované zdravotnické péce.
Skalicka (2007, s. 122) upozorfiuje, ze iten nejbanalngjsi operacni vykon mize souviset
sjistym rizikem, jak pro pacienta, tak pro zdravotnicky personal. Je tedy nutnosti,
aby pii pouzivani elektrochirugie vSichni ¢lenové operaéniho tymu pracovali se zvySenou

opatrnosti a pozornosti (Skrla a Skrlova, 2008, s. 12-17).

V odborné literatuie jsou popsana zranéni vznikla v souvislosti s pouzivanim elektrochirurgie.
Mezi ta nejcastéjsi rizika patii popaleniny pacienta a nadychani se chirurgického dymu.
Zarizikové jsou také oznaCovani pacienti s implantabilnim, elektromagnetickym zatizenim
vV podobé kardiostimulatoru. VeSkera hrozici rizika musi byt identifikovana a feSena.
Rizik jena operacnich salech ipifes technologicky pokrok pfistroju stale mnoho
(Siddaiah- Subramanya, Tiang a Nyandowe, 2017, s. 148-153; Wichsova, 2013, s. 165).

2.1 Popaleniny

K potencialnimu riziku, které vyzaduje zvySenou pozornost Clenti tymu, patii zejména
popaleniny. Nap#. Skrla a Skrlova (2008, s. 143) uvadi, Ze ve Spojenych statech americkych
zemfe ro¢n¢ az 400 lidi na nésledky selhani zdravotnické techniky. A praveé popaleniny pacienta
v disledku pouziti elektrochirugie patii mezi nejcastéjsi riziko vibec. Traumatizace tkané
v disledku popaleni vznika pti dlouhodobém plisobeni tepelné energie. K termickému traumatu

mize dochazet pti nekontrolovaném doteku kize s elektrickym proudem, ktery je vyuzivan
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pti elektrochirurgii. Nedostatecny kontakt neutralni elektrody s pokozkou pacienta byva
nejcastéjsi pricinou popalenin. Také pouziti alkoholovych dezinfek¢nich prosttedkl zvySuje
toto riziko. Aktivni elektrodou, kterd mtze byt neumyslné aktivovana nebo pouzita poSkozena,
muze také dojit k termickému poskozeni. Nespravna technika elektrochirurgie vystavuje
pacienta i zdravotnicky personal velkym rizikim. Popaleni pacienta je povazovano
za iatrogenni poskozeni. Jednou z pficin termického poskozeni miize byt nespravné uzemnéni
pacienta. Pfi elektrochirurgii musi byt elektricky proud v uzavieném okruhu, kudy elektiina
protéka. Pokud neni pacient izolovan od kovovych pfedmétd, hrozi popaleni elektrickym
proudem ina jiné Casti téla, nez kde je RF energie cilené¢ pouzita. Dalsi pfi¢inou mize
byt nedostatecné prilnuti neutralni elektrody, ktera je nezbytnou soucasti monopolarniho
rezimu. Je-li neutralni elektroda pfilnuta k pokoZce pacienta v celé své ploSe, poskytuje
dostate¢nou ochranu pted elektrickym proudem. Naopak, pokud neutralni elektroda nedoléha,
probihajici proud se pravé v tomto misté hromadi a to miize mit za nasledek termické poskozeni
(AORN, 2016, s. 121; Duda, 2000, s. 34; Wendsche, 2012, s. 36; Massarweh, Slakey, 2006,
S. 527; Schneiderova, 2014 s. 340; Rigel Medical, 2013, s. 11).

Mezi dalsi riziko termického traumatu patii nespravné pouziti dezinfekéniho prostiedku, pokud
je na alkoholové bazi. VSechny dezinfekéni prostfedky s obsahem alkoholu jsou potencionalné
hotlavé, proto pii dezinfekci opera¢niho pole musi byt zdravotnicky personal velmi obezietny.
Kombinace nedostate¢né zaschlé dezinfekce a jejich vypara s elektrickou jiskrou mize vést
ke vzniceni a k zdvaznému popaleni pacienta. Valleylab (2006, s. 23) doporucuje aktivaci
koagulace, az vznétlivé pary zcela vyprchaji (Wichsova, 2013, s. 67; Massarweh, Slakey, 2006,
s. 527).

Do rizik, souvisejicich s elektrochirurgii patfi i popaleni operatéra, ke kterému dochazi
nejcastéji pres chirurgické rukavice. Rukavice slouzi jako osobni ochranny pracovni
prostfedek, ktery snizuje riziko ptenosu infekci a chrani pokozku rukou pied poSkozenim.
Chirurgické rukavice jsou velmi ¢asto povazovany za izolacni prvek, ale nejsou pro tento tcel
vyrobeny a proto nelze na jejich ochrannou bariéru s jistotou spoléhat. 1zola¢ni schopnost
rukavic mize byt del§im pouzivanim naruSena. Ruce operatéra jsou Casto v kontaktu s krvi
a tekutinami, coz mize vést ke snizeni rezistenéni schopnosti. Poskozeni je viditelné
na $pickach prstd, kde jsou rukavice vybouleny. Cim jsou rukavice tensi, tim snadnéji miize
elektricky proud proniknout na ruku operatéra a zpasobit mu popaleni. Také pii mechanickém
poskozeni rukavic mtze dojit kK termickému poskozeni (Braunoviny, 2009; Krska a kol., 2011,
s. 99; Massarweh, Slakey, 2006, s. 521-522).
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2.2 Chirurgicky dym

Dalsi riziko pii vyuziti elektrochirugie piedstavuje chirurgicky dym. VSichni ¢lenové
opera¢niho tymu véetné pacienta jsou tomuto potencialné nebezpecnému dymu vystavovani.
Pokud je chirurgicky dym na opera¢nim sale ve velké koncentraci, mize operujicimu tymu
zhorSovat piehlednost v mist¢ vykonu a potencionalné zvySovat riziko ztraty kontroly
nad opera¢nim polem. Ke vSemu zpusobuje také drazdéni o¢i, dychacich cest a nepfijemné

zapacha (AORN, 2016, s. 128; Skala, 2016, s. 12-14).

Chirurgicky dym je velmi nebezpetny a Skodlivy. Studie potvrdily, ze obsahuje toxické
zplodiny, které jsou uvoliovany do ovzdusi béhem opera¢niho vykonu. Obsahem dymu jsou
krevni Castice, zbytky bun¢k, mutagenni a karcinogenni latky, které mohou vazné ohrozit
zdravotnicky personal. Zplodiny z chirurgického dymu do organismu c¢lovéka vstupuji
ptes dychaci cesty. Inhalované ¢astice se pies plicni sklipky mohou dostat az do krevniho ob&hu
a zpusobit otravu organismu. Otrava vdechovanymi zplodinami muze vést az k hypoxii
a nasledné hypertrofii plic. Dalsi vstupni cestou jsou oci, pres které Skodlivé latky prostupuji
latky absorbuji do krevniho ob&hu a nasledné do celého téla. Pied timto rizikem je nutné
se chranit. DHHS and NOIS (1996) doporucuje vhodné odvétravani dymu pomoci odsavace
(AORN, 2016, s. 128; Jedlickova, 2012. s. 185; Skala, 2016, s. 12-14; Davison, Zamah, 2019).

2.3 Exploze anestetickych plyni

V historii byly hoflavé anestetické plyny hojné pouzivany a predstavovaly na opera¢nich salech
velkou hrozbu exploze. V soucasnosti je vybusnych anestetickych plynti vyuzivano minimaln¢,
ale stadle hrozi riziko zahofeni. K zahofeni mulze dochdzet zejména pii pouziti
elektrochirurgické jednotky v kombinaci s oxidanty, jako je kyslik, vzduch a oxid dusny.
Pfi neopatrném pouziti hoflavych anestetickych plynti v kombinaci s elektrochirurgii mtze
dojit ke vzplanuti hotflavych materialti a K pozaru. Tato rizika spojena s ohném mohou vést
Kk popaleni pacienta nebo zdravotnického personalu. Pii pozaru také vznika drazdivy kouf
znemoznujici prehlednost na opera¢nim sale. Navic zplodiny obsazené v dymu jsou velmi
toxické. Pozary na operacnich salech jsou vzacné, ale pokud k nim dojde, mohou mit fatalni
nasledky. Je proto nutné zajistit na operacnim sale bezpecné prostiedi a pokusit se eliminovat
koncentraci kysliku v misté¢ operacniho vykonu. Valleylab (2006, s. 23) odporucuje, ze je-li
to mozné, je vhodné zastavit piivod kysliku alesponi minutu pted elektrochirurgickym

zakrokem a pustit ho aZ po vykonu (Davison, Zamah, 2019).
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2.4 Pacient s kardiostimulatorem

Moznym rizikiim souvisejicich s elektrochirurgii jsou vystavovani zejména pacienti s aktivnim
kardiologickym implantatem. U téchto pacientti hrozi riziko interference, pii které dochazi
k pteprogramovani nebo dokonce poskozeni Kkardiostimulatoru. Pouziti monopolarni
elektrochirurgie u takového pacienta miize ovlivnit funkci tohoto zafizeni. Nespravna funkcénost
zafizeni miize mit negativni nasledky na pacienta. Tyto nasledky mohou byt mén¢ ¢i vice
zavazné. Pii interferenci pfistroji muze dochazet od chybného snimani az K tepelnému
poskozeni myokardu, zdvaznym arytmiim a mize ohrozit zivot pacienta. Kardiostimulatory
maji také tendenci naruSovat spravnou funk¢nost elektrochirugickych piistroju, ¢imz se zvySuje
riziko bezpe¢ného pouziti (Doupal, Taborsky, 2010, s. 298-301; Siddaiah-Subramanya, Tiang
a Nyandowe, 2017).

2.5 Nezadouci udalost

Udalosti, které jsou popsany v ptedchozich kapitolach jsou definovany jako nezadouci udalosti
a je nutné je fadné hlasit do Centralniho systému v Ceské republice. Nezadouci udalosti jsou
takové situace, které by mohly zpisobit nebo zpusobily poskozeni pacienta nebo poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Za nezadouci udalost je také povazovana technicka porucha, ktera snizuje
bezpecnou funk¢nost ptistroje a mohla by vést k negativnimu dopadu na zdravotni stav pacienta
nebo jiné fyzické osoby. Centralni Systém hlaseni nezadoucich udalosti méa vyznamny dopad
na aktivaci strategii, které poskytuji podporu bezpecného opatieni. Tento sytém neslouzi pouze
jako evidencni prostiedek nahlaSenych nezddoucich udalosti, ale funguje jako néstroj tvofici
na podkladé¢ ziskanych informaci doporucené a preventivni postupy pro praxi. Tyto postupy
vedou ke zlepSeni poskytované zdravotni péce. Oznameni vzniku nezadoucich udalosti
je povinné. Toto oznameni musi obsahovat informace o pfistroji a vyrobci. Musi zde byt uveden
popis nezadouci udalosti, datum, kdy kudalosti doslo a jaké nasledky byly zptisobeny.
V ptipadé, Ze doslo k poskozeni zdravi nebo smrti pacienta je nutné tuto udalost zaznamenat
i do zdravotnické dokumentace pacienta. Povinnosti pii vzniku nezadoucich udalosti je nutné
konat takovd bezpecnostni opatfeni, kterda minimalizuji riziko posSkozeni pacienta nebo
zdravotnického personalu obsluhujiciho pfistroj. Existuji rizné komplikace, se kterymi se lze
setkat pii pouzivani elektrochirurgickych zatizeni. Témét vSem je mozné piedchézet a klicem
k tomu je znalost a dodrZzovani preventivnich opatieni, které vedou k bezpeénym chirurgickym
postuptim (Cesko, 2017, Jedli¢kova, 2012, s. 55; MZ CR, 2018; Siddaiah-Subramanya, Tiang
a Nyandowe, 2017; Sadler, 2017).
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3 PREVENCE RIZIK

vvvvv

dodrzovat jista pravidla. Pokud nastane problém ve vztahu s elektrochirurgickym ptistrojem,
existuji zpusoby, kterymi je mozné témto komplikacim ptedchéazet a fesit je. Pochopeni
mechanismu a principu elektrochirurgickych piistroji, které jsou popsany v piedeSlych
kapitolach, prispiva ke zvladnuti bezpecné prace s piistroji a eliminuje vznik rizik zpisobenych
elektrochirurgii. Nezbytnou soucasti k operativé je vyuzivat funkéni piistroje a bezpecné
je obsluhovat. Bartlova (2005, s. 76) popisuje bezpe¢nou péci o pacienta jako prioritu celého
zdravotnického tymu. Je dilezité, aby zdravotnicky personal, ktery se podili na pouzivani
elektrochirurgickych pfistroji  dobfe znal bezpecnostni postupy pti elektrochirurgii.
Implementaci téchto bezpecnostnich postupti do praxe chrani personal i pacienta. Nasledujici
popsané postupy se zabyvaji bezpec¢nou elektrochirurgii ve zdravotnickém prostiedi (AORN,
2016, s. 119; Siddaiah-Subramanya, Tiang a Nyandowe, 2017).

3.1 Zasady bezpecného pouzivani elektrochirurgie

Elektrochirurgické pfistroje jsou vysoce rizikové zdravotnické prostiedky a musi byt vybirany
tak, aby zahrnovaly technologie, které minimalizuji riziko poranéni pacienta i zdravotnického
persondlu. VZdy musi byt pouzit takovy pfistroj, ktery je izolovan a nedovoluje, aby elektricky
proudu proudil jinou cestou nez v uzavieném obvodu. Pfi poruseni izolace pfistroje mohou
vznikat vazna poranéni, kterym je nutné piedchdzet. Je dulezité, aby byla kontrolovdna
neporusenost uzemnéni piistroje. Mezi dulezité preventivni opatfeni patfi spravny vybér
pristroje a jeho pftisluSenstvi. PtisluSenstvi musi byt navrzeno tak, aby bylo kompatibilni
s elektrochirurgickym pfistrojem a zarucovalo bezpeéné pouziti. V ptipadé nutnosti pouziti
nekompatibilniho pfislusenstvi je nutné toto konzultovat s vyrobcem pfistroje. Je doporuceno,
aby byl pfistroj na operacnich sdlech zapojen do zalohovaného rozvodu elektrické energie,
coz minimalizuje mozna rizika vzniklé pii vypadku elektrického proudu (AORN, 2016 s. 119;
AST, 2012, s. 2-3).

DalS$im opatfenim je aktivni a vizudlni kontrola pfistroje, a to pokazdé pied jeho pouzitim.
Moderni elektrochirurgické pfistroje jsou vybaveny akustickou signalizaci, kterd hlasi chyby.
Tato vystraznd signalizace musi byt neustdle funkc¢ni, slySitelna a viditelnda na monitoru
pfistroje. Pfislusenstvi k ECHP musi byt od vyrobce navrZzeno tak, aby bylo minimalizovano

riziko nechténé aktivace pfistroje. Neimyslna aktivace mulze zpiisobit poranéni pacienta
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I zdravotnického personalu. V piipadé neumysiné aktivace se u pristroje spusti akusticka

signalizace, ktera hlasi chybu (AORN, 2016, s. 119).

Preventivnim  opatfenim je také samotny vybér zdravotnického  persondlu,
ktery elektrochirurgicky pfistroj obsluhuje. K bezpe¢nému pouzivani elektrochirurgie je nutné
dodrzovat doporucené postupy. Ke kazdému pfistroji musi byt k dispozici navod k obsluze
v ¢eském jazyce, ve kterém jsou od vyrobce uvedeny pokyny k obsluze. Smérnice a piirucky
k piistrojum také prispivaji kK bezpeénému pouzivani a je vhodné je vyuzivat (AORN, 2016,

s. 120).

Elektrochirurgicky pfistroj musi byt umistén tak, aby byl chranén pied kontaktem s kapalinami.
Pokud je elektrochirurgicky pfistroj ovladan noznim spinacem, je zadouci, aby byl tento pedal
uzavien v nepropustném krytu, ktery zabranuje nezadoucimu vniknuti kapalin a eliminuje
riziko selhani ptistroje. V piipadé zjisténi zavad pfistroje je tieba kontaktovat servisni oddéleni

nebo piimo vyrobce, ktery zajisti pottebny servis a opravu (AORN, 2016, s. 120).

3.1.1 Skoleni zdravotnického personalu

Ptistroje spadajici do rizikové tfidy II b mohou obsluhovat pouze osoby k tomu kompetentni.
Tyto osoby se musi podrobit instruktazi, kterou zprostfedkovavaji pracovnici technickych
sluzeb. Pokud je ve zdravotnickém zatizeni pouzivano vice typu elektrochirugickych ptistroji
je nutné, aby $koleni probéhlo u vsech vyuZzivanych piistroji. Skoleni by mélo zahrnovat
seznameni personalu S bezpe¢nou obsluhou pfistroje a poskytnout informace o pfipadnych
aktualizacich v technologiich. Informace o provedenych Skolenich jsou dokumentovany
v provoznich denicich. Skoleni se musi podrobit vsichni zaméstnanci jednou roéné a vzdy

v piipadé piibytku nového piistroje na opera¢nim sale (Cesko, 2017; Jedlickova, 2012, s. 61).

3.1.2 Provozni denik

Dokumentace v podobé provozniho deniku musi byt zavedena ke kazdému vyuzivanému
pfistroji. Do tohoto deniku jsou zapisovany veskeré dilezité informace souvisejici s pristrojem.
Je zde zanesen ndvod k pouziti pfistroje v ¢eském jazyce, kopie prohlaSeni o shod¢, zaznam
0 provedeni Skoleni zaméstancti opravnénych obsluhovat ptistroj, zapis o provedenych BTK
(bezpecnostni technickd kontrola), zaznamy veSkerych technickych zasahli, servist
a poruchach pftistroje. Denik musi byt archivovdn po celou dobu funkénosti pfistroje,

a jesté jeden rok po vyfazeni z provozu (Cesko, 2017; Jedlickova, 2012, s. 123).
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3.1.3 Bezpecnostni technicka kontrola

Kontrola elektrochirurgického piistroje musi byt provadéna obsluhujicim personalem pokazdé,
nez je piistroj uveden do provozu. Kontrola pfistroji je také povinna V periodickych
intervalech, kterou zajistuje technické odd¢leni. Tyto periodické kontroly pfistroji jsou dany
zdkonem ¢&. 366/2017 Sb. o zdravotnickych prostiedcich ve znéni pozdejsich predpisii.
Pravidelné kontroly minimalizuji moznost negativniho dopadu na pacienta a na obsluhujici
personal. Maji za ukol ovéfit spravnou a bezpecénou funkénost piistroje, piislusenstvi
a elektrickych kabelt. Kontroly pfistrojii provadi povéfena, patficné kvalifikovand osoba
z technického oddéleni. Béhem této kontroly realizuje technik odbornou udrzbu a ptipadnou
opravu pfistroje, ktera musi byt zaznamenana do provozniho deniku. Pravidelnost
bezpe¢nostnich technickych kontrol také zajistuje véasné odhaleni zavad piistroje. Cetnost
kontrol stanovuje vyrobce pfistroje. Pokud vSak vyrobce nestanovi Cetnost kontrol,
je doporuceno pristroj zkontrolovat minimalné kazdé dva roky. V ramci BTK je zahrnuto
i povinné Skoleni personalu. InstruktaZz provadi kompetentni pracovnik z technické firmy.
Ptipadné opravy na piistroji musi provadét pouze povéiend osoba, nikoliv zaméstnanec
zdravotnického zafizeni (Cesko, 2017; Siddaiah-Subramanya, Tiang a Nyandowe, 2017,
S. 148- 153).

3.1.4 Revizni kontrola

Dalsi prevenci jsou elektrické revizni kontroly. Tyto kontroly se musi provadét u takovych typt
zatizeni, které ke své funkcnosti potiebuji zdroj elektrické energie. Pii této kontrole technik
vizualn€ zkontroluje a pfeméfi zdroje elektrické energie. Tuto kontrolu miiZe provadét pouze
povétena osoba dle Vyhlasky ¢. 20/1979 Sb., ve které je uvedeno, ze periodické kontroly ma

v kompetenci pouze revizni technik, ktery je odborn& zpiisobily (Cesko, 2017).

3.2 Prevence popaleni

K tepelnému poSkozeni mize dochazet prostifednictvim aktivni elektrody. Tato elektroda musi
byt pred kazdym pouZzitim vizualn¢ zkontrolovéana a v ptipadé, Ze vykazuje znamky poskozeni,
musi byt vyménéna. Preventivni opatieni také zahrnuje kontrolu piivodniho kabelu k elektrode.
Kabel musi byt béhem pouzivani udrzovan piiméfené napnuty, aby nedochazelo k jeho
nezadoucimu ohybani, které by mohlo kabel poskodit. Pokud je kabel poskozen, mohlo by dojit
ke zhorseni izolace, nezadoucimu tiniku elektrického proudu a naslednému poskozeni pacienta
nebo zdravotnického personalu. Jevi-li kabel od aktivni elektrody znamky poskozeni, musi
byt vyfazen a nahrazen jinym. V piipadé, Ze neni aktivni elektroda béhem opera¢niho vykonu

zrovna pouzivana, musi byt odlozena mimo télo pacienta do bezpe¢nostniho izolovaného krytu,
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ktery zabraiuje nechténému spusténi aktivacniho spinac¢e. Béhem opera¢niho vykonu musi byt
hrot aktivni elektrody udrzovan v Cistoté a bez zbytki tkané. Nahromadéné piiskvarky, které
se na hrotu elektrody tvofi pfi fezu, mohou branit spravnému pratoku proudu. Tim muze
dochazet k prehfivani pfistroje a ke snizeni jeho pozadované funkce. Piiskvarky na Spicce
aktivni elektrody dle. Valleylab (2006, s. 21) se také mohou zahtivat a zpusobit tak vzniceni.
K cisténi aktivni elektrody je doporu¢ovano pouzivat mul s Cisticimi prostiedky nebo Ize pouzit
brusnou podlozku. Nesmi se pouzivat Cepel noze, protoze mize dojit ke snizeni funkce
poskozenim ostrym predmétem (AORN, 2016, s.121-122; Duda, 2000 s. 34; Siddaiah-
Subramanya, Tiang a Nyandowe, 2017).

Nutna je pozornost operacniho tymu pii pouziti aktivni elektrody Vv pfitomnosti hotlavych
dezinfek¢nich prostfedkd. Pokud je kantisepsi opera¢niho pole vyuzivana alkoholova
dezinfekce, musi byt pfistroj aktivovan az poté, c0O dezinfekce dostate¢né zaschne a pary
se rozptyli. Pfipravky na bazi alkoholu jsou vysoce hoflavé, pokud nejsou zcela suché. Zateceni
dezinfekéniho prostiedku pod télo pacienta vyzaduje zvySenou pozornost, a to zejména
perioperacni sestry. Je nutné, aby perioperacni sestra zkontrolovala nezadouci zateceni
dezinfekce pod télo pacienta, které zvySuje riziko popaleni pacienta, napf. dle Wendsche
(2012, s. 37) je dulezité, aby nebyla dezinfekce na operaéni pole pouze nalita, ale byla precizné
rozettena. Musi byt provedena kontrola nezadouciho zateceni dezinfekce a dodrzena dostate¢na
exspirace zaschnuti. Moznych rizik popaleni v souvislosti s pouzitim hoflavé dezinfekce
se zaobiraji Kudrlickova, Somrova a Brabcova (2014, s. 235-237), které¢ ve svém vyzkumu
zminuji nepatfi¢né pouziti alkoholové dezinfekce (AORN, 2016, s. 122; Jedlickova, 2012,
s. 185; Wendsche, 2012, s. 82).

vvvvvv

Spravné pouziti neutralni elektrody pfi monopolarni elektrochirurgii se fadi k nejduilezitéjsim
ukoniim spojenych s elektrochirurgii. Neutralni elektroda musi byt pouzita tak, aby bylo
eliminovano riziko zranéni pacienta. Poranéni v disledku nespravného pouziti neutralni
elektrody jsou velmi Casta. Je proto nutné dbat bezpecnostnich opatfeni, které toto riziko snizuji

(AORN, 2016, str. 123; AST, 2012, s. 3).

Pred zacatkem operacniho vykonu by méla byt ovéfena kompatibilnost neutralni elektrody
S piistrojem. Pfed umisténim elektrody je nutné provést kontrolu klize pacienta, kam bude
elektroda umisténa. Kontrola se provadi pied i po skonceni opera¢niho vykonu. Stav ktze
by mél byt zapsan do dokumentace. Tato kontrola je nezbytna k posouzeni stavu a detekci

ptipadnych defekti na kuzi pacienta. Také musi byt spravné zvolena velikost neutralni
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elektrody. Pouziti spravné velikosti napomaha uplnému kontaktu elektrody s pokozkou
pacienta. Spravny kontakt elektrody s pokozkou zarucuje dokonceni elektrického obvodu
aeliminuje vznik rizika popaleni. Na trhu jsou k dostani elektrody, které jsou vhodné
napf. pro novorozence, déti ¢i dospélé. Pokud jsou pouzivany jednorazové elektrody, musi byt
po pouziti fadn¢ zlikvidovany. Je-1i nutné jednorazovou elektrodu premistit béhem opera¢niho
vykonu, musi byt pouzita nova elektroda. Opakovanym pouzitim dochazi ke ztraté schopnosti
bezpecného piilnuti k pokozce. Piedtim, nez je neutrdlni elektroda pouzita, musi
byt zkontrolovana. Zkontrolovat je nutné datum expirace, ktery je uveden na obalu. Pokud
je neutralni elektroda zastarala, méla by byt zlikvidovana. Obal musi byt neporuseny
a elektroda nesmi jevit znamky poskozeni (AORN, 2016, s. 123; Thnat, 2017, s. 28; Wendsche,
2012, s. 34).

Umisténi neutralni elektrody na télo pacienta také podléhd doporu¢enym postupiim, které
zasadn¢ eliminuji vznik rizik. Elektroda musi byt umisténa na suchou, ¢istou a bezchlupou ¢ast
pokozky. Vhodné misto k pfiloZeni elektrody je velka dobie prokrvena svalova ¢ast. Umisténi
na svalovou hmotu, nejcastéji na stehno pacienta, minimalizuje riziko poSkozeni, protoze jak
uvadi AORN (2016, s. 124), sval je povazovan za lepsi vodi¢ elektfiny nez tukova tkan. Je nutné
se vyvarovat pfiloZeni neutralni elektrody na tkan, ktera je v blizkém kontaktu s kostmi nebo
je zjizvena. Také neni doporucovano neutralni elektrodu umistit v blizkosti kovové protézy.
Nejsou sice popsany zadné nezadouci udalosti, které by souvisely s popalenim kiize v disledku
ohfevu kovového implantatu, nicméné je toto umisténi povazovano jako rizikovy faktor,
kterému je nutno ptedchazet. Neutralni elektrodu je vhodné umistit cO nejblize K mistu
operacniho pole, aby elektricky proud prochazel co nejmensi moznou vzdéalenosti mezi télem
a neutralni elektrodou. Po pfiloZeni neutralni elektrody musi byt zkontrolovéano jeji rovhomeérné
prilnuti k pokozce. V ptipad€ pochybnosti nedokonalého pfilnuti se neutralni elektroda nahradi
novou anebo se upevni k télu pacienta napf. obvazovym materialem. Ovéfeni spravného
pfilnuti neutralni elektrody provadi obihajici sestra, kterd za to zodpovida. Novodobé pfistroje
jsou kromé¢ akustické a svételné signalizace vybaveny schopnosti detekce nespravného ptilnuti
neutralni elektrody. Také umisténi elektrod EKG podléhd bezpecnostnim doporucenim.
EKG elektrody je vhodné umistit co nejdale od operaéniho pole (AORN, 2016, s. 125; CSN
EN ISO 60601-2-2, 2009; Jedlickova, 2012, s. 133; Massarweh, Slakey, 2006, s. 527;
Schneiderova, 2014, s. 38; Wendsche, 2012, s. 36-37).

Bezpecné pouzivani bipolarni elektrody podléha stejnym bezpecnostnim opatienim, které plati

pro monopolarni aktivni elektrodu. Pfi zapojovani kabell je nutné se vyvarovat nespravnému
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pfipojeni bipoldrni aktivni elektrody k monopoldrnim konektorim v generatoru pfistroje.
Nespravné zapojeni zpisobi nechténou aktivaci monopolarniho rezimu pfistroje, ktery
produkuje mnohem vys$i vykon nez rezim bipolarni. Chybou v zapojeni mutize dojit

k poskozeni piistroje ¢i K popaleni pacienta (AST, 2012, s. 14-15; Valleylab, 2006, s. 25).

Mezi dal$i preventivni opatieni pied tepelnym poskozenim pacienta patii jeho bezpecné ulozeni
na operacni stiil. Pfi elektrochirurgickém vykonu se nesmi dotykat kovovych pfedmétti a nesmi
ptijit do styku s kovovymi Castmi, které jsou soucasti opera¢niho stolu. Tyto ¢asti mohou
poskytovat alternativni cestu pro elektricky proud a zptisobit popaleni. Pacienta je vhodné ulozit
na izola¢ni podlozku, kterd je umisténa na operacnim stole. Tato antistatickd podlozka mize
byt doplnéna prostéradlem, které ma absorpcni schopnost a je odolné vici prasaku tekutin.
Jako preventivni opatfeni pted popalenim je doporucovano pouziti gelovych navleku
a provedeni fixace koncetin (Pfiloha D). Jako dalsi bezpe¢nostni opatieni Valleylab (2006,
S. 19) doporucuje umistit mezi télo pacienta a uzemnény predmeét suchou gazu a kontrolovat

kontaktni mista dotyku (AORN, 2016, s. 119).

Prevence popaleni operatéra podléha zvySené pozornosti. Preventivnim opatfenim
pfed tepelnym poSkozenim je spravné pouzZivani chirurgickych rukavic. Operatérim
je doporucovano pouziti dvojitych rukavic. V neposledni fadé je nezbytné zminit prevenci
pozaru a exploze, které také mohou zpUsobit popaleniny pacienta ¢i operaéniho tymu. Exploze
na operacnim sale je Vsoucasnosti popisovana ziidka, ale pokud Kni dojde, je velmi
nebezpecna. Prihod spojenych se zahotenim, ptipadné vznikem poZaru je zaznamendno vice.
Preventivnim opatfenim je pokusit se co nejvice eliminovat pouziti hoflavych anestetik.
Valleylab (2006, s. 21) jesté doporucuje pied a béhem opera¢niho zakroku kontrolovat tésnost
spojek u hadic, kterymi anestetika proudi. Dale vyuziti elektrochirurgickych pfistroji neni
doporucovano, pokud se pii operacnim vykonu vstupuje do gastrointestinalniho traktu.
Gastrointestindlni trakt obsahuje hotlavé plny jako napt. Metan, ktery se miiZe vznitit a zptsobit
pozar. V ptipad¢, Zze k zahofeni ¢i pozaru na opera¢nim sale dojde, je nutné, aby byl
zdravotnicky personal proskolen o pouZzivani hasicich pfistroji (Braunoviny, 2009; Siddaiah-
Subramanya, Tiang a Nyandowe, 2017, s. 148-153; Wendsche, 2012, s. 37).

3.3 Prevence pied inhalaci chirurgického dymu
Aby byla zajiSténa ochrana pacientli a opera¢niho tymu, je velmi dilezité, aby byla
na opera¢nim sale dodrZzovéana preventivni opatfeni pfed Skodlivym chirurgickym dymem.

Zavazny dopad ptisobeni chirurgického dymu na zdravi je u zdravotnického personalu nepftilis
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znam. Za preventivni ochranu pied chirurgickym dymem je povazovano pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pomicek, jako jsou tustenky. Pfi pouziti klasickych chirurgickych
ustenek ale neni zaruena dostatetna ochrana. Rousky jsou vyrabény bud tiivrstvé
nebo étyfvrstvé, kdy prostfedni vrstva slouzi jako bakterialni filtr, zbylé vrstvy jsou tvoieny
netkanou textilii. Pokud je opera¢ni vykon naro¢ny na ¢as, je doporuc¢eno zdravotnickému
personalu uzivat ustenky Ctyfvrstvé. Funkcénost ustenky je dana pravidelnou vyménou,
ktera je doporu¢ovana po kazdém opera¢nim vykonu a pii nezddoucim znehodnoceni ustenky
kdykoliv. Pouzivané ustenky ovSem propousti Castice virt a zdravotnicky personal
pred virovymi infekcemi neochrani. Za idealni preventivni opatfeni je povazovano odsavani
dymu pomoci centralniho odtahu. Odsava¢ dymu snizuje riziko infekce, eliminuje vznik
koufového oblaku a zapachu, ktery vznikd pii oSetfeni tkdné elektrochirurgii (Pfiloha E).
Odsavaci zafizeni je znevyhodnéno vysokou pofizovaci cenou (Jedlickova, 2012, s. 185; Danyi,
2016; Hainer, Usatine, 2002; Skala, 2016, s. 26).

3.4 Prevence interakce s implatabilnimi pFistroji
Aby nedoslo k ohrozeni pacienti s implantovanym kardiostimulatorem, je vzdy nutné, aby mél
cely operacni tym o pacientovi dostatek informaci a uvédomil si mozné disledky, které mohou

nastat, pokud neni dodrzeno bezpecnostnich opatieni. U takovych pacientl je doporuceno jako

wevr

v

pfistroje. Bipolarni rezim snizZuje riziko poskozeni tim, Ze aplikovany proud je omezen pouze
na tkan, ktera je mezi branzemi pfistroje a nedochazi tak k riziku nechténych unikt proudu.
Tim, Ze pti bipolarnim rezimu neprochazi proud celym télem pacienta je eliminovano riziko
poskozeni kardiostimulatoru. V ptipadé€, ze neni z néjakého diivodu mozno vyuzit bipolarni
koagulaci, je nutné zajistit, aby byla neutralni elektroda umisténa co nejdale od implantovaného
pfistroje. Toto opatfeni se tyka také piivodnich kabeld elektrochirugického pfistroje.
Dale je vhodna konzultace s kardiologickym pracovistém, kde je pacient sledovan a ptipadné
docasné kardiostimulator pifeprogramovat ¢i deaktivovat (Doupal, Taborsky, 2010, s. 298-301;
Wendsche, 2012, s. 35; Dobrovska, 2012).

Mezi hlavni bezpecné zasady pii pouzivani elektrochirurgickych pfistroji patii povinnost
védomé jednat tak, aby nedochazelo k poskozeni zdravi pacienta ani zdravotnického personalu.
Je nutné tidit se podle bezpecnostnich doporuceni a v piipade, ze dojde k pochybeni se touto

udalosti zabyvat a tesit ji. Nékdy nastanou takové udalosti, které nelze ovlivnit ani je napravit.

30



Pokud takovato udélost vznikne je nutné si uvédomit vS§echny mozné pticiny, které ji zptisobily
a zajistit takova preventivni opatfeni, ktera jsou nejucinngjsim prostiedkem k minimalizaci

chyb a omyla ve zdravotnictvi (Markova, 2008, s. 76; Prudil, 2006, s. 6).
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Il VYZKUMNA CAST

Vyzkumna ¢ast navazuje na teoretickou ¢ast diplomové prace. Pied zahajenim priazkumu byla

prostudovana relevantni literatura a nasledné bylo provedeno prizkumné Setteni.

4 Vyzkumny design

Na zaklad¢ zjisténych informaci a dulezitych poznatku, které jsou zahrnuty v teoretické Casti
diplomové prace, bylo mozné vice proniknout do dané problematiky feSeného tématu.
Teoreticka ¢ast diplomové prace také poslouzila jako podklad pro zpracovani ¢asti prazkumné.
Je zfejmé, ze toto téma je znacn¢ aktudlni a vyznamné. Prizkumna ¢ast byla zamétfena
na dodrzovani bezpe¢nostnich opatieni na opera¢nich salech a na rizika, ktera mohou vznikat

v souvislosti s pouzivanim elektrochirugickych ptistroju.

Tato studie byla realizovana prostiednictvim kvantitativnich a kvalitativnich metod.
Jako metoda Setieni bylo vyuzito zucastnéné pozorovani, které se opiralo o piedem vytvoreny
pozorovaci arch, ktery byl sestaven dle doporucenych postupii. Zucastnéné pozorovani
umoznilo jes$té hlubsi poznani dané problematiky a dale poslouzilo jako podklad pro tvorbu
polostrukturovanych rozhovort s respondenty, pracujicimi na operacnich salech. Nasledovala

analyza ziskanych dat a na zavér shrnuti vysledki a diskuze.

Cilem prizkumu bylo zjistit, jak jsou dodrzovana opatfeni piedchazejici vzniku rizik,
které souviseji S pouzivanim elektrochirurgickych pfistroji. Na zaklad¢ této problematiky byly

pfedem vytvoreny vyzkumné otazky:

VO1:

Jakeé jsou rozdily v dodrZzovani bezpecnostnich opatieni na jednotlivych operacnich salech?
VO2:

Jak je zajiStovana bezpecna péce pii praci s elektrochirurgickymi néstroji?

VO2:

Jak probihaji bezpecnostni procedury v ramci opera¢niho vykonu?

VO4:

Jaky je postup v kontextu mozného vyskytu nezadoucich udalosti?

32



Prvni c¢ast prizkumného Setieni byla realizovana v podobé zucastnéného pozorovani
na opera¢nich salech. Ve druhé ¢asti  prizkumu jsou zpracovany odpovédi
z polostrukturovanych rozhovord, které odpovidaji na pfedem stanovené vyzkumné otazky.

Vyznamnost zjisténych vysledki se zvolenymi metodami se navzajem verifikovaly.

4.1 Zxcastnéné pozorovani

Prvni faze Setfeni byla provedena metodou zucastnéného pozorovani, jak uvadi Riechel (2009,

S. 94), zpusob sbéru dat, ktery je zalozen na ucelném ziskavani informaci osobni aktivitou.

Pted zahdjenim prizkumu byly pozaddiny nédméstkyné oSetfovatelské péce tfi nemocnic
jednoho kraje CR o svoleni k provedeni priizkumu. Kraj nebyl zamémé blize specifikovan,
aby nebyla narusena anonymita nemocnice. Po telefonické konzultaci byly naméstkynim
zaslany metody pro sbér dat (otazky do polostrukturovaného rozhovoru a pozorovaci arch)
a zadosti 0 povoleni kK pruzkumu. Celé Setieni probihalo v anonymité a pro Ucely analyzy

a interpretace dat byly dale nemocnice oznaéeny pismeny A, B, C.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Prostfedi pro prizkum tvofilo oddéleni centralnich operacnich séalti. Pozorovani bylo
realizovano na deviti operacnich salech zamétenych na chirurgii, gynekologii a porodnictvi.
Saly byly v dal$im textu oznaéeny jako OS1, OS4, OS7 (sal chirurgicky), OS2, OS5, OS8
(sal gynekologicky) a OS3, OS6, OS9 (sal porodnicky tzv. sekéni). Tyto operac¢ni saly byly
vybrany pro jejich Sirokou nabidku provadénych operacnich vykonl a Skdlu pouzivanych
elektrochirurgickych pfistroji. Pozorovanim bylo mozné zjistit, jaky zdravotnicky personal

tyto ptistroje obsluhuje a jak pfi tom postupuje.

Personal operac¢nich salti byl o pribéhu pozorovani seznamen a souhlasil s nim. Forma skrytého
pozorovani by sice mohla byt pro vysledny sbér dat objektivnéjsi, ale tento zptsob by nebyl

eticky vici personalu operacnich sala.

4.1.1.1 Metodika vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem pozorovani bylo objektivné zjistit, jak na vybranych pracovistich dodrzuje
personal bezpecnostni pravidla tykajici se pouzivani elektrochirurgickych pfistroji ptimo
na operacnich salech, protoze jak uvadi Kutnohorska (2009), priizkumnik se béhem sledovani
stava soucasti prostiedi, které je zkoumano. Toto umoznuje dospét k objektivnimu popisu
zkoumané problematiky. Pozorovani probihalo v realném prostiedi operacnich sal, proto bylo

mozno nahlédnout do opera¢niho tymu a zjistit tak, jaké postupy a opateni provadéji ¢lenové
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tymu béhem operacniho dne. Pozornost byla zaméfena predevsim na preventivni opatieni
souvisejici s pouzivanim elektrochirurgickych pfistroji a jak jsou tato opatfeni aplikovana

v praxi (kdo opatieni provadi, kdo za né zodpovida v ¢ase pre/peri/postopera¢nim).

Sbér dat  prostfednictvim  zucastnéného  pozorovani byl  veden  od zacatku
cervence 2018 do konce zaii 2018. Pozorovani bylo uskute¢néno ve tiech nemocnicich

v regionu Cechy.

Zamérné bylo v kazdé nemocnici navstiveno vice operacnich sali (alespon 1 chirurgicky,
1 gynekologicky a 1 porodnicky tzv. sekéni sél), vyuzivajici ECHP pro moZznost porovnani.

Celkem bylo navstiveno 9 operacnich sali v nemocnicich A, B, C.

Prizkumnému Setfeni pifedchazela tvorba zaznamového archu, vychazejiciho z doporucenych
postupt, jehoz obsah byl ¢erpan predevsim z knihy Comptenecy for Safe Patient Care a byl
uzptisoben podminkam praxe v CR. Zaznamovy arch byl rozdélen do tiech oblasti na innosti
provadéné pred, béhem a po opera¢nim vykonu. V zaznamovém archu byl vytvotfen také
prostor pro poznamky, které byly zapisovany a nasledné slouzily Kk doplnéni a objasnéni

urcitych zjisténi z pozorovani.

Na zacatku prizkumného Setieni vrchni sestra zdravotnickému personélu vysvétlila a nastinila
divod zkoumani tak, aby pochopili, Ze je to uréita cesta vedouci ke zvySeni bezpe¢nosti

a eliminaci rizik pfi praci s ECHP.

Na opera¢nim sale pozorovani probihalo pod dozorem zkuSené perioperaéni sestry. Celodenni
pozorovani umoznovalo vidét vice zakrokd na jednom z operacnich sali. Perioperacni sestra
predstavila pozorovatelku personalu, poté provedla zakladni proskoleni pozorovatelky
a seznamila ji s pracovistém. Vyzkumnice méla poté moznost se pod jejim dohledem zapojit
do pripravy zdravotnickych prostiedkt a pfistroji. Po operacich pomahala sanitafi a ostatnimu
personalu pii udrzbé pouzitych piistroju. Jeji tloha spocivala v pozorovani provadéné prace
opera¢niho tymu béhem opera¢niho programu. Dle Kutnohorské (2009) technika piimého
pozorovani, které provadi sam prizkumnik umoznuje pozorovat procesy bez jakéhokoliv

ovlivilovani.

Vyzkumny vzorek byl tvofen personalem operacniho sdlu, ktery byl slozen z Iékare
kontrolujiciho nastaveni elektrochirurgického pfistroje, instrumentujicimi sestrami, obihajicimi
sestrami obsluhujicimi tento pfistroj a sanitafem, ktery pfistroj ptipravoval k operaci

a po operaci jej chystal na dalsi vykon.
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4.2 Analyza dat

Ziskana data prostfednictvim pozorovani byla ze zdznamovych archii zpracovana pomoci
programi textového editoru Microsoft Office Word a Microsoft Office Excel. Pro vétsi
ptehlednost jsou data prezentovand prostfednictvim tabulek a jsou opatfeny slovnim

komentarem.

4.3 Interpretace vysledku ¢asti pozorovani

V této kapitole jsou popsany a zpracovany ukony, které byly pozorovanim zjistény v praxi.
Hlavnim zdjmem bylo zaznamenat a porovnat provadéné tikony opera¢nim tymem pied, béhem
a po operaci. Pro vétsi prehlednost byly vytvotreny tabulky, které jsou rozdéleny na tii
perioperacéni ¢asti. Tabulky zndzornuji a porovnéavaji pozorované ¢innosti na deviti operacnich

salech. Zjisténa data uvedené v tabulkach jsou slovné okomentovéna.

4.3.1 Cast pozorovani pied operaénim vykonem

Prvni tabulka (Tabulka 1) se vénuje ikoniim provadénym pied zacatkem opera¢niho vykonu.
Tato Cast byla zaméfena piedevSim na pfipravu a kontrolu elektrochirurgickych pfistroji
pted jejich uvedenim do provozu (kontrola kabelt, zastréek a alarmovacich systémti), dale jsou
zde zaznamenany bezpecnostni opatieni pied tim, nez je pouzita elektrochirurgie (pouziti
hotflavych anestetik a dezinfekci, umisténi EKG a neutralnich elektrod, pfijem pacienta

s kardiostimulatorem a odizolovani pacienta na opera¢nim stole).

4.3.2 Cast pozorovani béhem operaéniho vykonu

V druhé ¢asti je uvedena tabulka (Tabulka 2), ktera se zabyva ukony provadénymi b&éhem
opera¢niho vykonu. Tato Cast zahrnuje opatifeni Vv dob¢, kdy probihd operace (zaschnuti
a zatecCeni alkoholové dezinfekce, spravné nastaveni a kontrola pfistroje, kontrola neutralni
elektrody). Dale je v této ¢asti zahrnuta ochrana opera¢niho tymu pted inhalaci chirurgického

dymu.

4.3.3 Cast pozorovani po ukonéeni operaéniho vykon

V posledni ¢asti je uvedena tabulka (Tabulka 3), ve které jsou zaznamenany tkony provadéné
po ukonceni opera¢niho vykonu. V této Casti je zjiStovano, jak opera¢ni tym postupuje na konci
vykonu a na konci opera¢niho programu. Obsahuje zjisténi, jak probiha vypinani a odpojovani
elektrochirurgickych pfistroji a jejich pfiprava na dalSi operacni vykon (odpojeni kabeld
a jejich ulozeni, dezinfekce ECHP). Dalsi ¢ast je zamétfena na kontrolu pacienta po opera¢nim
vykonu (sundani neutralni elektrody, kontrola kiize pacienta). Posledni ¢ast zahrnuje postupy
pii vyfazeni jednorazovych pomicek a resterilizaci pouzitych nastroja.
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Tabulka 1 - Tabelarni zpracovani ukonu provadénych pted operaénim vykonem

Je pripraveno kompletné vybaveni souvisejici s pouzivanim elektrochirurgického pristroje?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0s7 0S8 0S9 Sanitéf + obihajici sestra
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Jsou kontrolovany etikety o provedené kontrole na elektrochirurgickém pristroji?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0OS6 os7 0S8 0s9 Pii BTK 1x ro¢né
Ano Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano technikem
Je kontrolovano sériové Cislo elektrochirurgického pristroje?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0s7 0S8 0S9 Ciselné a barevné znadent
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Jsou pouZity pouze schvalené elektrochirurgické pristroje?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0Ss7 0S8 0S89 Prohlaseni o shodé a CE
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano oznaceni
Jsou kontrolovany kabely a zastréKky elektrochirurgickych pristroju?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0s7 0S8 0Ss9 Sanitaf, obihajici sestra,
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano technik
Jsou pouZivany pouze nepopraskané, neposkozené a neroztirepené kabely?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0s1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 os7 0S8 0s9 Sanitaf, obihajici sestra,
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano technik
Jsou pouzivany prodluZovaci kabely?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0Ss7 0S8 0S89 Nékdy nutnost
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ano
Jsou testovany vSechny alarmovaci systémy?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0s7 0S8 0Ss9 Self-test
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Je zjistovano, zda se budou pri opera¢nim vykonu pouZivat horlava anestetika?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 OSs7 0S8 0S89 Ovéfeno dotazem
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Jsou EKG elektrody umistény mimo operacni pole v dostateéné vzdalenosti?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Os1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0s7 0S8 0s9 Vzdy v bezpe¢ném
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano dosahu
Je zjistovano, zda ma pacient implantovany pristroj ovliviiujici nap¥. srdeéni akci?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0OS1 OS2 0OS3 0s4 0S5 0OS6 0S7 0S8 0S9 Anesteziologicka sestra
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Je zakryt noZni pedal plastovym krytim?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 Os7 0S8 0S9 Od vyrobce
Ano Ano Ano Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Je zkontrolovano priloZeni a prilnuti neutralni elektrody?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 0Os7 0S8 0Ss9 Sanitéf + obihajici sestra
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Je pacient odizolovan od kovovych &asti operacéniho stolu?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S6 Os7 0S8 0S9 Fixace, nevodivé navleky
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano ’
Je zjistovano, zda bude pri operaci pouZivana alkoholova dezinfekce?
Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 082 0S3 0S4 0S5 0S6 Os7 0S8 0Ss9 Dostateéné zaschnuti
Ano Ano Ne Ano Ne Ne Ano Ne Ne
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Pozorované ukony ptfed operacnim vykonem jsou zaznamenany v tabulce ¢. 1. Bylo zjisténo,
ze na vSech sledovanych operac¢nich sélech v kazdé nemocnici bylo pied zahajenim operacniho
programu fadné nachystano vybaveni souvisejici S pouzivanim elektrochirurgickych nastroji.
Vybaveni v podobé prisluSenstvi bylo vzdy kompatibilni s pfistrojem. Toto vybaveni
a prislusenstvi bylo chystano vzdy obihajici sestrou ve spolupraci se sanitarem. Tento postup

odpovida obecné platnym doporucenim.

Kontrola etiket o provedené kontrole ECHP probihd v nemocnicich A, B, C stejné a to tak,
ze kontrolu provadi technici z externich firem jednou ro¢né pii BTK (bezpecnostni technicka
kontrola). Zpusob kontroly etiket byl zjistén dotdzanim personalu, jina forma kontroly nebyla
zaznamenana. V nemocnici A na OS2 pracujici personal nevédél, jak kontrola probiha. Z tohoto
zjisténi lze predpoklédat, Ze zdravotnicky personal nebyl dostate¢né informovan o pribéhu

bezpecnostnich kontrol a vyznamu etiket.

Pii pozorovani se dale priizkumnice zameéfila na kontrolu sériovych cisel, které slouzi
K identifikaci konkrétniho elektrochirurgického pfistroje. Sériova cisla byla kontrolovana
na vSech monitorovanych OS, i1 kdyz zpusob kontroly se v jednotlivych zdravotnickych
zatizenich lisil. V nemocnici A méli k dispozici sedm ECHP, z nichz kazdy mél piidélené
konkrétni ¢islo a barevné oznaceni. Pied pouzitim pfistroje obihajici sestra zaznamenala barvu
a sériové ¢islo ECHP do perioperaéniho protokolu ke konkrétnimu salu, kde byl ptistroj pouZit.
Oznaceni ECHP dale obihajici sestra zapsala i do dokumentace pacienta, pfipraveného
na operacni vykon. V nemocnici B a C maji elektrochirurgické pfistroje oznaCeny pouze
¢iselnym znacenim. Tato ¢isla byla stejné jako v nemocnici A nasledné obihajici sestrou

zaznamenana do perioperacniho listu a dokumentace pacienta.

Nasledujici ¢ast pozorovani ovéfovala, zda jsou ve vybranych zdravotnickych zatizenich
vyuzivany pouze schvalené pfistroje. Bylo zjiSténo, Ze veSkeré pouzivané ECHP maji
dolozitelné prohlaseni o shod¢ a oznaceni CE, coz odpovidad schvalenym piedpistm.
Na vybranych pracovistich také dochazi k pravidelnym kontroldm pouzZivanych pftistrojl.
Cetnost kontrol stanovuje vyrobce. V nemocnici A, B a C byly zpravidla kontroly provadény
jedenkrat ro¢né. Pfistroje, které podléhaly z4jmu pozorovéani spadaji do invazivnich pfistroji
rizikové tridy II b. K pfistrojim této rizikové kategorie musi byt k dispozici navod k obsluze
v ¢eském jazyce. Dale byl zaveden provozni denik, do kterého se zapisuji zaznamy o servisnich
kontrolach, opravach a osobach, které jsou k obsluze daného pfistroje proskoleni. Vsechny

sledované nemocnice tato doporuceni pln¢ dodrzuji.
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Pouzivané ECHP byly vybaveny elektrickym kabelem s tfipolovou zastrckou zapojovanou
do elektrickych zasuvek. V nemocnici A provadél zapojeni pouze sanitaf. V nemocnici B a C
méla tuto funkci kromé salového sanitare také obihajici sestra. Elektrické zasuvky a napajeci
kabely by méli byt kontrolovany technikem pti BTK a elektrorevizi minimalné dvakrat ro¢né.
Z pozorovani bylo zjisténo, ze elektrické kabely a zastrcky k ECHP jsou ve vsech vybranych
zafizenich udrZzovany v optimalnim stavu a jsou pouzivany neposkozené. Vyrobce pfistrojii
nedoporucuje pouzivat prodluzovaci kabel z divodu mozného snizeni kompaktibilnosti ECHP.
Pii pozorovani bylo zjisténo, ze prodluzovaci kabel vyuzivaji v nemocnici C na OS9
z dispozi¢nich diavodu. Vzhledem k tomu, Ze byl tento kabel volné polozen na zemi, mohl
pusobit jako piekazka pro pohybujici se personal a hrozilo riziko zakopnuti nebo vytaZzeni

kabelu z ptivodni sité, coz by mohlo negativné ovlivnit opera¢ni vykon.

Elektrochirurgické pfistroje vyuzivané na sledovanych salech jsou opatfeny automatickou
kontrolou a jsou vybaveny varovnym akustickym a svételnym signalem. Na vybranych
pracovistich pouZivaji elektrochirurgické piistroje, u kterych se automaticky spusti self-test
po zapnuti piistroje. Tento test slouzi ke kontrole spravné funkénosti pfistroje. V piipade,
Ze je zaznamenana chyba, kterd by mohla ovlivnit funkénost, nelze pfistroj uvést do chodu.
Pristroj hlasi chybu na displeji a spusti akustickou signalizaci. Na vSech operacnich salech

zapnuti ECHP provadél sanitai nebo obihajici sestra.

Pfi pozorovani bylo zjisténo, ze zdravotnicky personal nezjistuje, zda budou k opera¢nimu
vykonu vyuzivana hoflava anestetika. Prizkumnice se na toto zjisténi dale doptavala personalu.
Odpovédi bylo, Ze anesteziologicky systém je v soucasnosti velmi bezpe¢ny a k tiniku plynt
dochéazi opravdu minimalné. I pfesto je nutné, aby byl opera¢ni tym velmi obezfetny.
Vybusnych anestetik je v soucasnosti opravdu vyuzivano minimalné, ale hoflava anestetika
jsou vyuzivana stale. Pfi neopatrnosti opera¢niho tymu by mohlo dojit v kombinaci
elektrochirurgie a anestetickych plynt k zahoteni pacienta nebo k pozaru na operac¢nim sale.
Ve vybranych nemocnicich byl plyn rozvadén centralng. To je povazovano za vice bezpecny
zpusob nez pouzivani tlakovych lahvi. Pti uniku anesteziologickych plynit muze také dochazet
k vytésnéni kysliku z ovzdusi (Wichsova 2013, s. 119). Dale hrozi, ze unikajici anesteticky plyn
vdechne operacni tym, coz by mohlo vést ke zdravotnim potizim a také ke snizeni pozornosti
pti operacnim vykonu. Rizika jsou evidentni, a proto je nutné koncentraci plyni na OS

kontrolovat.
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Dalsi cast pozorovani byla vénovana umisténi EKG elektrod ptfed operaénim vykonem.
Kladnym zjisténim bylo, ze umisténi EKG elektrod probihalo vzdy spravng a to tak, ze byly
umistény v dostate¢né vzdalenosti od opera¢niho pole. Tim bylo eliminovano riziko
nezadouciho odklonéni proudu a mozného popaleni pacienta. V nemocnicich A, B i C elektrody

umist’ovala anesteziologicka sestra.

Zdravotnicky personal dale zjistoval, zda mé pacient implantovany kardiostimulator.
Pii pfijmu pacienta na opera¢ni sal se anesteziologicka sestra ptala pacienta, zda nema
implantovany kardiostimulator. Jeho tvrzeni si poté ovéfila jesté v pacientové dokumentaci.
V prubéhu prizkumného Setfeni nebyl na operacni sal pfijat zadny pacient
S kardiostimulatorem. Prizkumnice se po pozorovani doptdvala, jak persondl postupuje
Vv piipad¢, Ze pacient mé kardiostimulator. Odpovédi bylo, Ze pouzivaji bipolarni koagulaci,
coz odpovida platnym piedpisim. Pouziti monopolarni koagulace by mohlo zpusobit trvalé
poskozeni kardiostimulatoru, které by mohlo pacienta ohrozit na Zivoté. Je proto nutné na toto

opatfeni dbat.

Ve vétsing pripadu bylo preferovano ovladani pfistroje pomoci ru¢niho spinace. Nozni pedal
byl vyuzivan spisSe ziidka. Pouze v nemocnici A byl pedal fadn¢ chranén plastovym krytem
od vyrobce. V nemocnici B a C byl nozni pedal pouzivan bez ochranného plastového krytu,

coz by mohlo ovlivnit funkénost ECHP, napiiklad zate¢enim dezinfekce do nozniho pedalu.

Dale bylo zjisténo, Ze Vv nemocnici C pfiloZeni neutralni elektrody provadi obihajici sestra.
V nemocnici A a B provadi pfiloZeni salovy sanitaf. PtiloZeni elektrody by méla po sanitari
zkontrolovat obihajici sestra. Avsak v piipadé OS3 a OS5 tuto kontrolu obihajici sestra
neprovedla, prestoze zodpovida za spravné a bezpecné piilozeni neutralni elektrody.
Nebyla tedy dodrZzena bezpe¢nostni doporuceni. Ve vSech zafizenich bylo vyuZivano

samolepicich elektrod, které maji vlastnost lepsiho prilnuti na pokozku pacienta.

Odizolovani pacienta od kovovych casti bylo provedeno v nemocnicich A, B i C. Kontrolu
bezpecného ulozeni pacienta na operacni still zabezpecovala obihajici sestra ve spolupraci
se sanitafem. Po umisténi pacienta vykonali opatieni pro odizolovani, které spociva ve fixaci
koncetin pacienta, aby nedoslo k doteku koncetiny s kovovou ¢asti stolu. Jako dal$i preventivni
opatfeni byly vyuzivany gelové nevodivé navleky. Tyto navleky byly pfipeviiovany
na koncetiny a zaroven slouzily jako antidekubitni prostiedky. Operacni stoly byly opatfeny
antistatickymi lizkovinami. Tato opatieni byla dodrzena po celou dobu pozorovani na vsech

vybranych pracovistich 1 kdyz forma nevodivych prostiedkl se nepatrné lisila.
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K antisepsi opera¢niho pole je hojn¢ vyuzivana dezinfekce na alkoholové bazi. U alkoholové
desinfekce hrozi riziko vzplanuti. Prizkumnice zjistila, ze pouze na ¢tyfech salech operacni
tym identifikoval typ pouzitého dezinfekéniho prostfedku. Na vSech salech vSak operatéii
ovétovali alergickou anamnézu pacienta, podle které byl zvolen dezinfekéni prostiedek,

z ¢ehoz se da predpokladat, ze operatér potom vyhodnotil, zda je prosttedek hotlavy ¢i nikoli.

Z pozorovani bylo zjiSténo, ze tikony provadéné pied operacnim vykonem jsou téméi totozné
ve vSech tfech nemocni¢nich zafizenich. Tyto tkony jsou spravné provadény podle
bezpecnostnich doporuceni. Pred operacnim vykonem byly kompletné ptipraveny ECHP.
Na vsech pfistrojich byly ovéteny etikety a sériova Cisla. Na vSech operacnich salech byly
pouzivany bezpeéné a nepoSkozené kabely a elektrické zasuvky, které podléhaly pravidelnym
kontrolam. VétSina opera¢nich salli nevyuziva prodluzovaci kabely, které by mohly snizit
kompatibilitu ECHP. VSechny pfistroje byly vybaveny alarmovacimi systémy, které¢ byly
pravideln¢ testovany. Vyznamnym zjisténim bylo, ze zdravotnicky personal neidentifikuje
hotlavost anestetik, ¢imz porusuje bezpecnostni doporuceni. V ptipad€ vzniceni anestetik mize

byt ohroZen Zivot pacienta i zdravotnického personélu.

Pozorovani potvrdilo, Ze ve vSech vybranych nemocnicich je pfed operaénim vykonem
kontrolovano, zda nema pacient implantovany kardiostimulator. Pouze v nemocnici
A je u elektrochirurgickych pfistroji chranén nozni pedal plastovym krytim podle doporuceni
vyrobce. V nemocnic B a C nozni pedal zakryt nebyl a tim bylo poruseno bezpecnostni
doporuceni. Z pozorovani je déale zfejmé, Ze na vSech operacnich salech dochazi ke kontrole
pfiloZeni neutralni elektrody a je spravné dodrzovano odizolovani pacienta od kovovych ¢asti
opera¢niho stolu. Dulezitym zjiSténim bylo, Ze na vice nez polovin€ opera¢nich sald
neovéiovali pouziti alkoholové dezinfekce, tedy nebyl dodrzen bezpe¢nostni postup.
Avsak vSichni operatéti vyhodnocovali pouziti dezinfekce na zaklad¢é alergické anamnézy

pacienta.
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Tabulka 2 - Tabelarni zpracovani ukonu provadénych béhem operaéniho vykonem

Ceks operaéni tym v pFipadé pouziti alkoholové dezinfekce na jeji iplné zaschnuti?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 OoSs7 0S8 0OS 9 Cca 2-3 min. po
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano antisepsi

Je kontrolovano, zda nezatekla dezinfekce pod pacienta pripadné pod elektrodu?

Nemocnice A Nemocnice C Nemocnice C Pozniamky

0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0Ss7 0S8 0S9 Savé podlozky
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ano Ne
Je kontrolovano spriavné nastaveni vykonu p¥i koagulaci?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

OoS1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Obihajici sestra+
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano operatér
Je kontrolovano spravné nastaveni vykonu p¥i elektrotomii?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0OS 6 0s7 0S8 0S9 Operatér, obihajici
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano sestra

Potvrdil spravnost nastaveni vykonu operatér?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Potvrzeno pied
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano kozni incizi

Je pristroj nastaven tak, aby se zabranilo jeho piipadnému vypnuti?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Zalozné napajeni
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Je zkontrolovano, zda nedochazi k napnuti kabelu od neutralni elektrody v dobé, kdy je spustén generator?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0S9 Obihajici sestra,
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano sanitar
Je elektrochirurgicky pristroj umistén tak, aby operacni tym dobre vidél informace o nastaveném vykonu?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Obihajici sestra,
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano sanitar

Ma-li pacient zaveden kardiostimulator, je pouZivana bipolarni elektrokoagulace?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0Ss2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0S9 Zjisténo dotazem
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Je kontrolovana neutralni elektroda po zméné polohy pacienta?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S 9 ECH pfistroj
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Jsou pouzivany nastroje v Cistoté béhem operace?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0S2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0Ss7 0S8 0S9 Ocistovany
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ne dikladng

Je kontrolovano, zda je béhem operaéniho vykonu pacient v suchu?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0s1 0Ss2 0Ss 3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0Ss9 Vysoce sava
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ano Ne podlozka
Dochazi k odkladani branzi elektrochirurgického pristroje na pacienta?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0Ss1 0S2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0Ss7 0S8 OS 9 | Do izola¢niho krytu
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne
Je pri pouzivani elektrochirurgickych pristroji vyuZita odsavacka chirurgického koure?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0s1 0Ss2 0Ss 3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0Ss9 Ruéni odsavacka
Ano Ne Ano Ne Ne Ano Ano Ne Ano

Jsou kladeny na elektrochirurgicky pfistroj nadoby s tekutinami?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0Ss1 0S2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0Ss7 0S8 0S9 Ani v blizkosti
Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne Ne kabell

41




Pozorované ukony beéhem opera¢niho vykonu jsou zaznamenany v tabulce ¢. 2. Bylo zjisténo,
ze vkazdé zvybranych nemocnic opera¢ni tym dodrzuje potiebnou dobu k zaschnuti
dezinfekce pied tim, neZz operatér zacne s elektrokoagulaci. Doba zaschnuti dezinfekce
se pohybovala mezi dvémi az tfemi minutami. Tuto dobu je nutné dodrzovat, aby doslo
Kk odpateni alkoholovych vyparG. Tento postup eliminuje riziko vzniku popaleni pacienta,
protoze alkoholové vypary jsou hoflavé. Pozorovani potvrdilo, ze postup operacni skupiny

ve vybranych zatizenich odpovida bezpecnostnim doporucenim.

Kontrola zatec¢eni dezinfek¢niho prostiedku pod pacienta nebyla provedena na osmi opera¢nich
salech z deviti sledovanych. Pouze v nemocnici C na OS8 provedl kontrolu nezadouciho
zateCeni dezinfekce sanitaf. Toto zjisténi ukazuje, Ze operacni tym nedodrzuje bezpecnostni
postupy a vystavuje tim pacienta rizikiim poskozeni. Pokud by bylo pacientovo télo v kontaktu
se zateCenou dezinfekci po celou dobu operac¢niho vykonu, mohla by dezinfekce poskodit jeho
kazi. Zateceni dezinfekce pod neutrdlni elektrodu miize zpusobit jeji nedokonalé pfilnuti,
které by mohlo vyustit v popaleni pacienta. Jako preventivni opatfeni pted zateCenim
dezinfekce byly na vybranych pracovistich provadény nasledujici opatieni: sanitai pod pacienta
vkladal vysoce savé podlozky a byly pouzivany jednorazové samolepici elektrody. Na vSech
pracovistich byly preferovany samolepici elektrody, diky kterym by mélo byt dosazeno lepsiho
pfilnuti k pokoZce pacienta. Tato preventivni opatfeni jsou vSak nedostate¢nd a je nutné,

aby kontrola byla provadéna aktivné opera¢nim tymem.

Déle bylo zjisténo, Ze pozadované nastaveni elektrochirurgického pfistroje bylo zajisténo vzdy
obihajici sestrou ve vSech vybranych zafizenich. Operacni tym vyuZzival prioritné nejnizsiho
mozného nastaveni vykonu. Toto opatfeni je spravné, protoze ¢im je vykon nizsi, tim méné
dochazi k traumatizaci tkani. Pokud bylo potieba zménit nastaveni vykonu béhem operace,
zménu provadéla obihajici sestra, a to vzdy na pokyn vedouciho Iékaie. Operatér
jeste zkontroloval a potvrdil spravné nastaveni vykonu ECHP pted tim, nez proved| kozni fez.
Dale bylo zjisténo, ze na nékolika pracovistich miize zdravotnicky personal vybirat u pfistroji
jiz z prednastavenych programu. Tyto programy vyuzival operacni tym zejména na OS2 a OS5

(gynekologické saly), kde byl vyuzivan napiiklad rezim ,,konizace .

Elektrochirurgické pfistroje byly na vybranych pracovistich zapojovany do zasuvek
se zaloznim napajeni. Toto opatfeni eliminuje riziko vypnuti pfistroje v pifipadé poruchy
dodavky elektiiny. V nemocnicich A a B mély umistény pfistroje na rampach ve vysce.

Toto opatieni vyzkumnice povazuje jako jistou prevenci, aby personal nezavadil o elektricky
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kabel a nezpisobil tim vypnuti pfistroje. V nemocnici C byly umistény pfistroje na pojizdnych
stolech, na kterych byly bezpecné zajistény. Dale bylo zjisténo, ze na vSech pracovistich byly
pouzivany co nejkrat$i kabely od neutralnich elektrod. Adekvatni délka napajeciho kabelu
eliminuje tvorbu smycek, které by mohly vést k jeho poskozeni. Béhem operaéniho vykonu

kontrolovala obihajici sestra nebo sanitai napajeci kabel, aby nedoslo k nezadoucimu napnuti.

Z pozorovani bylo také zjisténo, ze elektrochirurgicky ptistroj byl vzdy umistén tak, aby na n¢j
operacni tym dobie vidél a mél prehled o nastaveném vykonu. V piipadé potieby obihajici
sestra s asistenci salového sanitdfe ménily umisténi ECHP, tak aby mohl zdravotnicky tym

b&hem operace kontrolovat nastaveni vykonu piistroje.

Vyzkumnice zjistovala dotazem, jaky druh koagulace je vyuzivan u pacient
s kardiostimulatorem. Tato data nebylo mozno ziskat prostfednictvim pozorovani, jelikoz
béhem prizkumného Setieni nebyl na OS pfijat zadny pacient s implantovanym
kardiostimulatorem. V piipad¢ pacienta s kardiostimulatorem vyuzivaji na vSech vybranych
pracovistich bipoldrni koagulaci. Tento postup je spravny, protoZe monopolarni koagulace

by mohla ovlivnit funk¢énost kardiostimulatoru a ohrozit tim zivot pacienta.

V ptipadé zmény polohy pacienta béhem opera¢niho vykonu personal jiz znovu nekontroloval
prilnuti neutralni elektrody. Zdravotnicky personal spoléhal pouze na automatickou kontrolu
ECHP, kterd by v pfipad¢ Spatné¢ho pfilnuti elektrody k pokozce pacienta hlasila chybu.
Toto vyznamné zji$téni bylo zaznamenano na v§ech deviti operacnich salech. Vizualni kontrolu
neutralni elektrody by méla provadét obihajici sestra, piipadné sanitaf, ale pod jejim dohledem.
Obihajici sestra nese zodpoveédnost za spravné piiloZeni neutralni elektrody. Pfi zméné polohy
pacienta béhem zakroku je nutné spravné upevnéni elektrody zkontrolovat. V piipadé,
ze je ptilnuti elektrody k pokozce pacienta nedostate¢né, je doporuceno elektrodu vymeénit

za novou. Pii nedokonalé té€snosti neutralni elektrody hrozi popéleni pacienta.

Pouzivané nastroje b&hem opera¢niho vykonu udrzovala instrumentujici sestra Vv Cistoté.
V nemoci B byly k oCistovani branzi vyuzivany sterilni étverce, které poskytuje ptimo vyrobce
daného elektrochirurgického pfistroje. V nemocnici C na OS9 instrumentujici sestra
pii bipolarni koagulaci nedostatecné ocistila branze od napalenych zbytkl tkdn¢€ a operatér
musel néstroj sestfe vratit na docisténi, protoze nastroj nebyl spravné funkcni. Potiebné nastroje
a material podavala obihajici sestra sestie instrumentujici. Tento proces probihal za sterilnich
podminek, mimo instrumentacni stolek. Vzdy byl dodrzen dostate¢ny odstup ,,nesterilnich*

osob od rouskovani.
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Zda je pacient béhem opera¢niho vykonu v suchu, kontroloval zdravotnicky personal pouze
na jednom sale. Avsak ve vSech nemocnicich byly pod pacienty vkladany vysoce savé
podlozky, které slouzi jako prevence pied nezadoucim zateCeni tekutiny pod pacienta.
Tyto podlozky umistoval sanitaf na operacni stil pted zakrokem. Zdravotnicky personal
by mél béhem kazdé operace kontrolovat, zda se nachazi pacient v suchu, protoze pii zateCeni

tekutiny pod jeho télo by mohlo dojit k poruseni kozni integrity.

Pozitivnim zjisténim bylo, ze ani na jednom z vybranych pracovist’ nedoslo k odloZeni branzi
ECHP na télo pacienta. Operatér vratil kazdy nastroj po pouziti instrumentujici sestfe,
ktera ho fadné odistila a ulozila do nevodivého krytu. Aby nedoslo k pochybeni, vyzyvala

instrumentujici sestra operujiciho 1ékaie natazenou rukou.

Pti praci s elektrochirurgii vznika dym, ktery je pro lidské télo toxicky. Z bezpecnostnich
divodut je doporucovano, aby byl v pribéhu zékroku odstrafiovan chirurgicky dym pomoci
centrdlniho ¢i ruéniho odsavaciho zatfizeni. Pozorovanim bylo zjisténo, Ze centralni odsavani
nemaji vV zadné z vybranych nemocnic, ackoliv od persondlu operacnich salli byla vyslovena
touha po tomto opatieni. V n¢kolika pripadech byla vyuzivana odsavacka ru¢ni. Jednalo
pomucky v podobé ustenek. Bé&zné ustenky bohuzel neptfedstavuji dostateCnou ochranu
pted toxickymi vypary z chirurgického dymu a nechrani tak dostatecné zdravi zdravotnického

personalu.

Z bezpecnostnich diivodi neni mozné na ECHP odkladat zddné predméty, zejména pokud
obsahuji tekutinu. V zadném z vybranych zafizenich nebyla na pfistroj odlozena nadoba
s tekutinou. Nadoby byly skladovany dle doporuceni a umistény Vv dostateéné vzdalenosti
od elektrickych zasuvek. V piipadé, ze doslo k pottisnéni podlahy kapalinou, obihajici sestra
Ji okamzité odstranila, aby nedoslo k zateceni do ECHP nebo do elektrického kabelu. Kontakt

pfistroje s tekutinou by mohl poskodit jeho funk¢nost.

Z pozorovani bylo zjiSténo, Ze operacni tym ¢eka na uplné zaschnuti alkoholové dezinfekce
pted elektrokoagulaci. Pouze na jednom séale se béhem operace kontrolovalo, zda nezatekla
dezinfekce nebo jina tekutina pod pacienta ¢i neutralni elektrodu. Avsak ve vS§ech nemocnicich
pokladaji na operacni stoly savé podlozky. Na vSech deviti salech bylo béhem opera¢niho
vykonu kontrolovdno spravné nastaveni elektrochirurgického pfistroje pii koagulaci
i elektrotomii. ECHP byl vzdy nastaven tak, aby operacni tym dobfe vidél na informace

0 nastaveném vykonu. Zménu nastaveni vykonu provadé€la obihajici sestra a poté jeho
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spravnost potvrdil operatér. VSechny pfistroje byly zapojeny do zasuvky se zaloznim zdrojem,
pro pfipad, zZe by byla pferuSena dodavka elektfiny. Béhem operacniho vykonu kontrolovala
obihajici sestra piivodni kabely od neutralnich elektrod, aby nedo$lo k jejich napnuti.

Toto zjisténi bylo potvrzeno na vSech sledovanych salech.

Béhem pozorovani nebyl operovan zddny pacient s implantovanym kardiostimulatorem.
Ve vSech nemocnicich zdravotnicky personal vypovédé€l, ze v pfipadé takového pacienta
je k opera¢nimu vykonu vyuzita bipolarni koagulace. Vyznamnym zjisténim bylo, ze pfi zméné
polohy jiz znovu zdravotnicky personal nekontroluje pfilnuti neutralni elektrody. Operacni tym
spoléha pouze na ECHP, ktery v pfipadé, Ze se uvolni elektroda, vyda varovny signal.

Toto opatieni je nedostatecné a zvysuje tak riziko mozného popéleni pacienta.

Na osmi salech byly béhem operace udrzovany nastroje stale v Cistoté. Pouze na OS8 doslo
k nedostate¢nému o¢isténi branzi, coz zpusobilo nespravnou funkénost nastroje. Nedodrzeni
bezpec¢nostniho postupu mirné zkomplikovalo pribeh operace, protoze operatér musel néstroj
vratit instrumentujici sestfe k dikladnéjSimu oc€isténi. V zadné z nemocnic nedoSlo béhem
zakroku k odlozeni branzi ECHP na télo pacienta ani k polozeni nadoby s tekutinou na pfistroj.
Na vice nez poloviné operacnich salii je vyuzivanO ru¢ni odsavani chirurgického dymu.
Na zbylych salech byly vyuZivany pouze ustenky, které vSak neptedstavuji dostate¢nou

ochranu pied toxickymi vypary z dymu.
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Tabulka 3 - Tabelarni zpracovani ukonu provadénych po operaénim vykonu

Jsou po ukonceni operace vypnuty elektrochirurgické pristroje, ¢i prepnuty do nejnizsiho nastaveni?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Dle zvyku
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano pracovisté

Je provedena kontrola odpojeni kabelu?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0oS7 0S8 0S 9 Sanitaf, obihajici
Ano Ne Ano Ne Ano Ano Ano Ano Ano sestra

Je sundana neutralni elektroda?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0S2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0Ss7 0S8 0S9 Sanitaf, obihajici
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano sestra

Je zkontroloviano, zda nedoslo k popaleni pacienta?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0Ss2 0S3 0S4 0S5 0OS 6 0s7 0S8 0S9 Obihajici a
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano anesteziologicka

sestra
Jsou vyrazeny vSechny jednorazové pomiicky po operaci (napr. plastové kryti noZniho pedalu)?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0S9 Radna likvidace
Ne Ne Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Jsou ocistény elektrochirurgické pristroje, nozni pedal, napajeci kabely?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0S9 Sanitaf
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano

Jsou napdijeci kabely bezpe¢né uloZeny ve specidlnich zasobnicich?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky

0Ss1 0Ss2 0Ss3 0S4 0S5 0S 6 0s7 0S8 0S9 Sanitaf
Ne Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
Doslo k o¢isténi resterilizovatelnych nastroji a jejich zaslani k nasledné o€isté?

Nemocnice A Nemocnice B Nemocnice C Poznamky
0S1 0S2 0S3 0S4 0S5 0S 6 0S7 0S8 0S9 Instrumentujici
Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano sestra, sanitar

Pozorované ukony po operaénim vykonu jsou zaznamendny v tabulce €. 3. Bylo zjiSténo,
ze po ukonceni operacniho vykonu dochazelo k upravé nastaveni -elektrochirurgického
pristroje. Nastaveni ECHP po operaci se liSilo dle zvyklosti pracovist. Ve vétsiné pripadi nebyl
piistroj vypinan viibec, pouze byl piepnut na nejnizsi nastaveni, protoze na sebe navazovaly
opera¢ni vykony. Kuplnému vypnuti dochizelo az na konci opera¢niho programu.
Pouze na OS3 bylo spravné dodrzeno bezpecnostni doporuceni tak, ze byl pfistroj vypnut

obihajici sestrou po zakroku a Sanitafem ocistén a nachystan na dalsi operaci.

Na sedmi operacnich salech provadéla po zakroku odpojeni kabelu mezi elektrodou
a generatorem obihajici sestra nebo sanitar. V ptipadé, ze byl pfistroj vyuzit k dalsi operaci,
nebyl odpojovan napajeci kabel ze zasuvky, ale pfistroj byl pouze vypnut tlacitkem nebo byl
prepnut do nejnizsiho rezimu. Na vSech salech byli kompletné odpojeny kabely az na konci

operacniho programu. Odpojeni provadél opét salovy sanitai nebo obihajici sestra.
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Z pozorovani bylo zjisténo, Ze na vSech salech doslo po ukonéeni zakroku k sejmuti neutralni
elektrody z pokozky pacienta. Odstranéni neutralni elektrody zajist'oval sanitaf, v nékterych
piipadech ve spolupréci s obihajici sestrou. Pfi odstraiiovani postupovali pomalu a opatrné.
Ve v8ech nemocnicich byly po opera¢nim vykonu kontrolovany predilek¢ni mista, kde mohlo
vzniknout popaleni od neutralni elektrody. V nemocnici A a B provadéla kontrolu integrity
kize obihajici sestra. V nemocnici C kontrolovala, zda nedoslo k popaleni anesteziologicka

sestra.

Vyrobce elektrochirurgickych pfistroji doporucuje chranit nozni pedal plastovym krytim.
Toto kryti by mélo byt pouzito jednorazové. Plastové kryti nozniho pedalu pouzivali pouze
v nemocnici A. Avsak bylo zjisténo, Ze plastové kryti bylo vyuzivano opakovan¢, pouze bylo
po opera¢nim vykonu o€isténo. V nemocnici B a C nebyl nozni pedal nijak chranén a nebyl
tedy dodrZzen bezpecnostni postup. Na vSech salech byly ostatni jednorazové pomtcky

po zakroku bezprosttedné odlozeny obihajici sestrou do pytll a sanitaiem odvezeny k likvidaci.

Na vSech pracovistich byl elektrochirurgicky ptistroj vcetné jeho piisluSenstvi pecliveé ocistén
po ukonceni opera¢niho vykonu. O¢Cisténi provadél sanitaié pomoci vlhkého mulu
a dezinfekcniho prostfedku. Sanitaf pfitom dbal, aby myci roztok nevnikl do zadného otvoru
ECHP. Elektrody byly dezinfikovany obdobnym zptisobem. Vyrobce piistroji doporucuje
konkrétni dezinfekéni prostfedky, které by mély byt vyuziviny na ociSténi pfistroje

I jeho prislusenstvi. Bylo zjisténo, ze doporucené prosttedky pouzivaji pouze v nemocnici C.

Na vSech deviti salech dale sanitaf provadel ocisténi elektrickych kabeld po operacnim vykonu.
Opét pouze v nemocnici C byly vyuzivany dezinfekéni prostiedky, které doporucuje vyrobce.

v

Pti pouziti jinych prostredkd by mohlo dojit k poruseni vnéjsi izolace kabelu.

Po ukonceni opera¢niho programu by mély byt napajeci kabely ECHP bezpecné uloZeny
do specialnich zasobnikd. V osmi piipadech z deviti byly kabely spravné uklizeny salovym
sanitafem. Pouze na OS1 nebyl kabel stocen do piislusného zasobniku, byl pouze volné
ptehozen ptes elektrochirurgicky piistroj. Nespravné ulozeni kabelt miize zvySovat potencialni

riziko jejich poskozeni.

Na vsech sledovanych pracovistich instrumentujici sestra fadné ocistila po operaénim vykonu
resterilizovatelné nastroje. Tyto nastroje dale pfettidila a ulozila do dekontamina¢niho
kontejneru, ktery byl naplnény dezinfekénim roztokem. Pouzité instrumentarium
bylo sanitaifem odvezeno na odd¢leni sterilizace. Zde byly néastroje nejprve mechanicky

oCistény, poté setovany a na zaver sterilizovany.
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Z pozorovani bylo zjisténo, Ze pouze na jednom siale byl elektrochirurgicky pftistroj
nastaveni. Po kazdé operaci byl vypojen kabel mezi neutralni elektrodou a generatorem.
Tento postup byl zjistén na vSech pracovistich, avSak napajeci kabel byl odpojen az na konci

opera¢niho programu.

Ve vsech nemocnicich doslo po zakroku k sejmuti neutralni elektrody z pokozky pacienta
a nasledn¢ ke kontrole, zda nedoslo k popaleni v misté pfilozeni. Bylo zjiSténo, ze na kazdém
sale byly vytazeny bezprostiedné po operaci pouzité jednorazové pomuicky. AvSak plastové
kryti nozniho pedalu bylo pouzivano pouze v nemocnici A a to opakované. V nemocnici B a C

nebyl nozni pedal zakryt.

Elektrochirurgicky pfistroj a jeho prisluSenstvi byly po operacnim vykonu vzdy pecliveé
ocistény. Avsak pouze v nemocnici C byly vyuzivany dezinfekéni prostiedky doporu¢ované
vyrobcem. Na osmi z deviti sdlech byl napdjeci kabel ECHP tadné ulozen do specidlniho
zasobniku. Ve vSech nemocnicich byly po operaénim vykonu pouZité néstroje fadné ocistény

a zaslany na oddélenti sterilizace.
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4.4 Polostrukturované rozhovory

Druhou ¢asti vyzkumného designu byl priuzkum, pro ktery jako opérny bod slouzilo zucastnéné
pozorovani. Prizkum probihal pomoci polostrukturovanych rozhovort. Prizkum
byl realizovan od zacatku ¢ervence 2018 do konce zaii 2018. Hlavnim zamérem prizkumu bylo
zjistit, jak je nastaveno bezpe¢nosti opatieni pro minimalizaci rizik vztahujicich se k ECHP

z pohledu respondentt pracujicich na operacnich salech na pozici manazera.

4.4.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vyzkumny vzorek byl tvofen 6 respondenty tfi nemocnic oznacenych v dalSim textu
jako nemocnice A, nemocnice B, nemocnice C. Z kazdé nemocnice byli osloveni 2 respondenti

pracujici na pozici vrchni sestra a stanicni sestra centralnich operacnich sali.

Jednalo se o 5 Zzen a 1 muze. Primérna doba pusobeni na opera¢nich salech na pozici
perioperacéni sestry/porodni asistentky byla 26,1 let. V pozici manazera/ky primérné pasobili

5 let.

Respondentka R1 z nemocnice A uvedla délku praxe na opera¢nich salech 20 let, v roli
manazera pusobila 6 let. Respondentka R2 z nemocnice A je ve funkci manaZera/ky 3 roky,
pii¢emz jeji praxe na operacnich salech je 20 let. Respondentka R3 z nemocnice B ma praxi
na operacnich salech 33 let, z toho posledni 4 roky pracuje v manazerské pozici. Respondentka
R4 z nemocnice B ma praxi perioperacni sestry na COS 37 let, z toho 20 ve vedouci pozici
(14 let jako stanicni a 6 let jako vrchni sestra). Posledni dva respondenti jsou z nemocnice C.
Respondentka RS5 je zaméstndna jako perioperacni sestra 15 let, posledni 4 roky
jako zastupkyné vrchni sestry a respondent R6 pracuje na opera¢nich salech 32 let, z toho 9 let

na pozici vrchni sestry.

Vybér respondenti byl takto zvolen zejména proto, Ze se jednalo o zaméstnance s dlouholetymi
zkuSenostmi na operaCnich salech a zarovenn mohli ze své pracovni pozice co nejlépe
zodpovédét na dotazy zaméfené na prevenci rizik souvisejici s pouzivanim

elektrochirurgickych pfistroji na jejich pracovistich.

Predpokladalo se, ze dané problematice souvisejici s pouzivanim elektrochirurgickych pfistrojt

rozumi, a diky tomu budou mit jejich odpovédi kvalitni vypovédni hodnotu.
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4.4.2 Metodika prazkumného Setieni

Pro sbér dat byla zvolena kvalitativni metoda polostrukturovaného rozhovoru a dopliujici
zuCastnéné pozorovani. Hlavnim cilem rozhovort bylo zjistit, jak maji na pracovistich
nastavena preventivni opatfeni souvisejici s pouzivanim elektrochirurgickych pfistroji a jak
jsou tato opatteni aplikovana v praxi (co se ve které tazi déje, kdo opatteni provadi a kdo za n¢

nese odpovédnost).

Na zakladé prostudovani literatury a po realizaci zucastnéného pozorovani byly vytvoreny
otazky pro polostrukturované rozhovory vedené s vrchnimi a stani¢nim sestrami ze tii
spolupracujicich nemocnic (A, B, C). Tato metoda byla vybrana zamérné, nebot’ jak uvadi
Kutnohorska (2009, s. 40) polostrukturované rozhovory zajist'uji urcity stupen jistoty,
Ze je dané téma probrano. Wildemuth a Zhang (2009) zase polostrukturované rozhovory uvadi
jako systematiCtéj$§i a organizovanéjSi nez rozhovory nestrukturované, ale flexibilné;jsi

nez rozhovory strukturované.

Vsech 6 rozhovorti bylo vedeno za podobnych podminek, aby nedochazelo k vyraznému
zkresleni ziskanych informaci. Respondenti byli pfedem ujisténi, ze veskera ziskana data budou
anonymni, tak, aby nedoslo k identifikaci jak jich samotnych, tak i jejich pracovisté. Jednotliva
setkani byla vZdy s dostatecnym piedstihem napldnovana a domluvena, aby nedochazelo
k pfipadné cCasové tisni. Rozhovory s respondenty byly vedeny Vv jejich pracovnach,
které se nachazely v komplexu centralnich ¢i oborovych operacnich sali. Rozhovory
se odehravaly Vv poklidné atmosféte za plného soukromi. Odpovédi respondentii v ramci
polostrukturovaného rozhovoru byly nahravany na diktafon a posléze doslovné pfepsany vyjma
jmen ¢i embolickych slov. Délka rozhovort nebyla z ¢asového hlediska limitovana, rozhovor

byl ukoncen vzdy po nasyceni odpovédi. Délka rozhovorl se pohybovala od 45 do 90 minut.

4.4.3 Analyza dat

Ziskand data z polostrukturovanych rozhovorti byla analyzovéna prostiednictvim metody
otevien¢ho kodovani, patiici mezi analytické techniky, jez obsahuji operace, pomoci nichz jsou
udaje rozebrany, konceptualizovany a sloZeny novym zpiisobem. Jsou zde aplikovany principy
prace s indikatory, daty, ptfedstavujici skutecné Gryvky z vypovédi respondentii a vytvofenim
obecngj§ich kodi piifazenych k jednotlivym indikatorim nebo jejich skupindm. Dle Svaiicka
akol. (2014, s. 91) je ptifazeni indikatoru k urc¢itému konceptu aktem interpretace. V piepisech
rozhovortii byly vyhledavany podobnosti tzv. kody. Na zaklad¢ vybranych kodt poté vzniklo

12 kategorii nesouci odpovédi na predem stanovené 3 vyzkumné otazky.
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4,44 Vysledky prizkumu

VO02: JAK JE ZAJISTOVANA BEZPECNA PECE PRI PRACI S
ELEKTROCHIRURGICKYMI NASTROJI?

VO2 syti kategorie BezpeCnostni smérnice, Externi Skoleni a kontrola jedenkrat rocné,
Namatkova kontrola a Spokojeny/da manazer/ka. Nize jsou pro piehlednost piedstaveny

Vv tabulkach a opatifeny komentafem.

KATEGORIE 1: BEZPECNOSTNI SMERNICE

Tabulka 4 - Tabelarni zpracovani kategorie 1

KATEGORIE 1: KODY
BEZPECNOSTNI SMERNICE

SUBKATEGORIE 1: zkraceny navod k obsluze
Stru¢ny a dostupny navod strucna verze smérnice na kazdém
k obsluze pfistroje 0sS
SUBKATEGORIE 2: postup v nékolika krocich
Jasny ndvod, jak postupovat obecny postup od vyrobce
pristroju

verze navodu od technického
oddéleni konkrétni nemocnice

Komentar:

Z odpovédi respondent R1 a R2 na tuto otazku vyplyva, ze v nemocnici A maji schvéleny
standard perioperacni péce, ktery tuto problematiku obsahuje. Dale maji vypracovany zkraceny
navod pro personal k obsluze pfistroje, ktery na rozdil od névodi je jiz vzdy zpracovan
v ¢eském jazyce. Tyto navody jsou v deskach pfifazeny ke konkrétnimu pfistroji a je mozné
do nich kdykoliv nahlédnout. Jak uvedl respondent R2 ,,tyto zkrdcené navody nam usnadrnuji

praci, a proto je povazuji za velmi praktické*.

V nemocnici B maji dle respondentd R3 a R4 k dispozici smérnici od firmy dodavajici

elektrokoagulacéni piistroje nazvanou ,,Bezpecnost obsahujici diillezité kroky, které je nutné pti
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praci s témito pfistroji dodrzovat. Jak uvadi respondent R4 ,kazdy novy zaméstnanec
v adaptacnim obdobi si musi radné tuto smernici nastudovat®.

Nemocnice C dle informaci od respondentli R5 a R6 Zadnou vypracovanou smérnici nema,
nicmén¢ respondent RS uvadi ,,myslim, Ze by to nebyl Spatny napad vytvorit takovou smérnici
pro nove zaméstnance.* Na operacnich salech pouzivaji pouze navody na pouziti vypracované
ptimo od vyrobct ptistrojii. Jak uvadi respondent R6, ,.tak tyto navody nam technické oddélent
zkrati a tento navod je pak kdispozici k nahlédnuti na kazdém operacnim sale*.

Podrobné znazornéni vSech kodi k této kategorii je zobrazeno v Tabulce 1.

KATEGORIE 2: EXTERNI SKOLENI A KONTROLA 1 X ROCNE

Tabulka 5 - Tabelarni zpracovani kategorie 2

povinné Skoleni 1x
ro¢né

externi servisni

technici
_KATEGORIE 2: EXTERN{ ST
SKOLENI A KONTROLA 1 X , SKO Venljmym
ROCNE KODY zaméstnancem
BOZP
1x roéné BTK

1x ro¢né kontrola
pristroju techniky od
firmy

Komentar:
V nemocnici A provadi Skoleni externi servisni technici od vyrobce jednou ro¢né. Skoleni

je povinné pro cely personal, ktery se musi podepsat na prezenéni listinu.

Skoleni zajistuje respondentka R1, ktera je vrchni sestrou. Jak sama respondentka uvadi
,Skoleni obsahuje obsluhu piistrojii IIB a IIA. Skoleni zajistuji ja, ale sam technik si hlidd BTK.

kterd je povinna taktéz jednou rocne.*

V nemocnici B taktéz probiha Skoleni bezpecnosti prace jedenkrat rocné a také ho zafizuje
vrchni sestra. Dle slov respondenta R3 ,prijizdi nas skolit technicti inzenyri. Ti nds proskoli
ohledné pouzivani elektrochirurgickych pristroju, znovu zopakuji, jak je mame sprdavné

pouzivat, abychom chranili sebe a hlavné pacienta. “ Respondent R4 pracujici na pozici vrchni
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sestry jest¢ uvadi: ,,prvni proskoleni probiha jiz pri ndstupu nového zaméstnance a poté behem
prvniho mésice prijede nového zamestnance proskolit technicky inZenyr.

V nemocnici C probihaji BTK 1 x ro¢né v souladu s platnou legislativou. Co se ty¢e Skoleni
zaméstnancl ohledné zachazeni s elektrochirurgickymi pfistroji, tak to je organizovano vrchni
sestrou. Dle respondenta R5 ,je skoleni nastaveno, tak, zZe se skoli pouze nové prichazejici
zamestnanci.  Technici  nového zaméstnance prosSkoli  ohledné  bezpecné  prace
s elektrochirurgickymi pristroji. Stali zaméstnanci se jiz neskoli. Respondent R6 jesté dopliuje
,obsahem skoleni je samotna obsluha pristroje, pouceni o resSeni pripadnych malych zavad,
které jsme schopni svépomoci opravit. Je také mozné novdacka proskolit pomoci nékterého clena
personalu, ktery ma dlouhodobou praxi v obsluhovani elektrochirurgickych pristroju “.

Podrobné znazornéni kodu k této kategorii je uvedeno v Tabulce 2.

KATEGORIE 3: NAMATKOVA KONTROLA

Tabulka 6 - Tabelarni zpracovani kategorie 3

kontrola pfi pfitomnosti na OS

KATEGORIE 3:
NAMATKOVA KONTROLA

. ptileZitostné
KODY

nahodné

Komentar:

V nemocnici A je kontrola provadéna vrchni sestrou namatkové, pozorovanim nebo dotazem.
Jak uvadi respondent R1 ,tak v adaptacnim procesu, ktery trva 1 rok, provadim kontrolu
jedenkrat mésicné pomoci auditniho listu. Respondentka R2 jeSté¢ uvadi, ze kontrola
je Castecné provadeéna i techniky pii proskolovani zaméstnancti.

V nemocnici B je kontrola provadéna nahodné prostfednictvim dotazu. Jak uvadi respondentka
R3 |, kontroluje se, zda je pristroj funkcni, jak je zapojen a také aktivace elektronoze po jeho
zapojeni. Zaroven se do kontrolni Ccinnosti zapojuji technici, kteri se spolupodili
na proskolovani zaméstnancii jedenkrat rocne*.

V nemocnici C se kontrola u zaméstnanci provadi pozorovanim obvykle pftilezitostné.

Respondent R5 pracujici na trovni zastupkyné vrchni sestry uvadi ,.kontrolu provadim,
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kdyz jsem na sdle, pozorovanim nasich zaméstnancii. Jinak néjaké zkouseni nebo kontrolu
neprovadim®.

Respondent R6 dopliuje ,,kromé pozorovani jine kontroly ¢i zkouseni neprovadim, protoze kdyz
jsem fyzicky pritomen na operacnim sale, tak lehce zjistim, zda zaméstnanec pracuje
s elektrochirurgickymi pristroji bezpecné.“ Dale se na kontrole podili technicky inzenyr
(jedenkrat rocné), ktery pii periodickém Skoleni zjist'uje, jak zaméstnanci s pristroji zachazeji.

Podrobné znazornéni kodi k této kategorii je v Tabulce 3.

KATEGORIE 4: SPOKOJENY/A MANAZER/KA

Tabulka 7 - Tabelarni zpracovani kategorie 4

spokojena urcité jsem

, KODY zmény bych neprovadéla
KATEGORIE 4: SPOKOJENY

MANAZER/KA

nic bych nemeénila

Komentar:
Z odpovédi respondentil plyne, Ze jsou spokojeni s nastavenim bezpecné péce pii pouzivani
elektrochirurgickych pfistroji na jejich pracovistich. Zadné vyraznéj$i zmény v oblasti

bezpec¢né prace s elektrochirurgickymi pfistroji by ned¢lali, nicmén¢ zaznéla riizna ptani.

V nemocnici A by respondent R1 uvital napt. odsavacku chirurgického dymu a respondent
R2 uvadi ,,uvitali bychom castéjsi obmenu nastroji a prali bychom si zkousecku nastroju, kterda

by nam zmeérila, kolikrat byl nastroj pouzit a kolik cyklii mu jeste do obmeény zbyva.

V nemocnici B by uvitali zménu anebo usnadnéni pfi manudlni obsluze EP zejména pii sniZeni
¢1 zvySeni vykonu. Jak uvadi respondent R3 ,,p71 pokynu operatéra musim provést 3-4 ukony,
které trvaji, proto bychom uvitali snadnéjsi ovladani. Zrejmé to asi neni mozné, ale je to takovy
miij postieh®.

V ptipad¢ respondenta R4 byla také vyslovena touha po automatické odsavacce chirurgického
dymu.

V nemocnici C planuji dle slov respondenta RS ,,vypracovat manual anebo smérnici ohledné
bezpecnosti pro nové zaméstnance, coz by jim mohlo ulehcit zapracovani.* Respondent R6 jeste

doplituje ptani pofidit odsavacku chirurgického dymu a také aby veSkeré pfipravy

54



pted planovanym opera¢nim vykonem byly provadény s dostate¢nym ptedstihem. Jak uvadi
,priprava operacniho sdlu a nasledne pacienta byva velmi casto ve vysoké rychlosti,
kdy operatér chvata, a pravé to jsou ty momenty, kdy ze strany personalu miuze dojit
k nechtéenému pochybeni z ditvodu casového tlaku.

Kompletni znazornéni kédia pro kategorii 4 viz Tabulka 4.

VO3: JAK PROBIHAJI BEZPECNOSTNI PROCEDURY V RAMCI OPERACNIHO
VYKONU?

VO3 syti kategorie Sanitat realizujici ukony pod dohledem obihajici sestry, Polohovani
pacienta, Kontrola spravného zachazeni s pfistroji a jejich soucastmi, Sejmuti neutralni
elektrody, Dezinfekce a sterilizace nastroji a pfistroji, Kontrola pacienta. NiZe jsou

pro prehlednost piedstaveny v tabulkach a opatfeny komentaiem.

KATEGORIE 5: SANITAR REALIZUJICIi UKONY POD DOHLEDEM OBIHAJICI
SESTRY

Tabulka 8 - Tabelarni zpracovani kategorie 5

pfipravuje piistroj

vypina pfistroj
KATEGORIE 5: zapina pfistroj

SANITAR REALIZUJICI UKONY POD KODY ptiklada elektrody
DOHLEDEM OBIHAJICI SESTRY

dezinfikuje ptistroj

Zapojuje pristroj

odizoluje pacienta

Komentar:

Z odpovédi respondenti vyplyvd, Ze se na bezpe€nostnich procedurach pied pouzitim
elektrokoagula¢niho piistroje podili zejména sanitat pod dohledem obihajici sestry, poptipadé
si ne¢které ukony provadi obihajici sestra sama. Pfi pfedavani pacienta na operacni saly
anesteziologicka sestra zjiSt'uje, zda je u pacienta potfeba pocitat s néjakymi riziky napft. pacient

s kardiostimulatorem. Kompletni znazornéni kodi pro kategorii 5 viz Tabulka 5.
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V nemocnici A sanitaf zapina a ptipravuje elektrochirurgicky pfistroj vcetné provedeni self
testu a prilozeni neutrdlni elektrody. Nesrovnalosti s pfistrojem hlasi obihajici sestie a ta poté

stani¢ni sestie. Za funkcnost piistroje a spravné ptilozeni elektrody zodpovida obihajici sestra.

V nemocnici B pfijima pacienta na operacni sal véetné edukace, déle zjiStuje ptipadna rizika
souvisejici s pouzivanim elektrochirurgického pfistroje anesteziologicka sestra. Pod pacienty
vkladaji savé podlozky. Dle respondenta R4 ,,sanitar pripravuje a zapojuje pristroje, odizoluje
pacienta od kovovych soucasti a pripeviiuje neutralni elektrodu pod dohledem obihajici sestry

Obihajici pak provede kontrolu nastaveni pristroje a funkcnost elektronoze.

V nemocnici C sanitaf navazi a zapina pfistroj. Béhem dne uZ se pfistroj nevypind, pouze
se prepind do usporného rezimu. Po zapojeni pfistroje obihajici sestra provede kontrolu
pristroje, jeho funkénost véetné zkousky elektronoze na prazdno. Pod dohledem obihajici sestry

sanitai pripevni neutralni elektrodu.

KATEGORIE 6: POLOHOVANI PACIENTA v triadé sanita¥, sestra a operatér

Tabulka 9 - Tabelarni zpracovani kategorie 6

KATEGORIE 6:
BEZPECNOSTNI SMERNICE KODY
Subkategorie 1: polohuje pacienta
Ukoly sanitaie méni polohu pacienta dle pokynu I¢kare
kontroluje stav podlozky pfi polohovani
Subkategorie 2: kontroluje ptilnuti elektrody pfi

o olohovani
Kompetence obihajici sestry p

polohuje pacienta

Kontroluje sanitafe pii polohovani

Subkategorie 3: kontroluje polohu

Zodpovédnost operatéra

56



Komentar:

Kategorie 7 je rozd€lena dle jednotlivych aktérti do 3 subkategorii — ukoly sanitare, kompetence
obihajici sestry, zodpovédnost operatéra. Sanitaf pouze plni ukoly pod dohledem obihajici
sestry ¢i plni pokyny operatéra. Obihajici a instrumentujici sestra plni své kompetence
a operatér nese zodpoveédnost za priibéh operace, ale 1 specifické ukony. Kompletni znazornéni
koda pro kategorii 6 je zobrazeno v Tabulce 6.

Polohovani pacientl provadi sanitaf bud’ sam anebo za pomoci obihajici sestry. V ptipadé,
ze provadi polohovani a zajisténi pacienta proti padu sam, kontroluje vyslednou polohu
obihajici sestra. Tento postup je dle odpovédi respondenti aplikovan na jejich pracovistich.
Pouze v pripad¢ nemocnice C, jak uvadi respondenti RS a R6 ,,polohu si vzdy jesté zkontroluje

operateér.

S7



KATEGORIE 7: KONTROLA SPRAVNEHO ZACHAZENI S PRISTROJI A JEJICH

SOUCASTMI v linii sanita¥, sestra obihajici, operatér, sestra instrumentujici

Tabulka 10 - Tabelarni zpracovani kategorie 7

KATEGORIE 7: KODY

KONTROLASPRAVNEHO
ZACHAZENI S PVR’TSTROJI A
JEJICH SOUCASTMI

Subkategorie 1: posunuje piistroj dle pokynu operatéra
Ukoly sanitafe
Subkategorie 2: kontroluje piistroj signalizujici chybné

0 filoZzeni neutralni elektrod
Kompetence obihajici sestry P Y

kontroluje kabely v prubéhu vykonu

obsluhuje pfistroj dle pokynt operatéra

kontroluje vykon elektrokoagulace

doplituje néstroje a pomiicky

odpojuje kabel
Subkategorie 3: zahajuje vykon po zaschnuti dezinfekce
Zodpovédnost operatéra rozhoduje o nastaveni vykonu ECHP
Subkategorie 4: kontroluje odklédélniknéstrojﬁ zpét na
stole

kompetence instrumentujici sestry

kontroluje sterilitu operacniho pole a
udrzuje Cistotu nastroji

Komentar:

Kategorie 7 je rozdélena dle jednotlivych aktérti do 4 subkategorii — tkoly sanitaie, kompetence
obihajici sestry, zodpoveédnost operatéra a kompetence instrumentujici. Sanitaf pouze plni
ukoly pod dohledem obihajici sestry €i plni pokyny operatéra. Obihajici a instrumentujici sestra
plni své kompetence a operatér nese zodpovédnost za pribéh operace. Zndzornéni vSech koda

pro kategorii 7 je uvedeno v Tabulce 7.
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Z odpovédi respondent plyne, ze v této fazi dochazi pti pouzivani elektrochirurgickych
nastrojii k spoluprdci mezi sanitdfem, operatérem, sestrou obihajici a instrumentujici.
Ukony provadéné v této souvislosti jsou téméf shodné na viech oslovenych pracovistich.

Operatér po zaschnuti dezinfekce dava pokyn k pfipadnému pouziti elektrochirurgického
pfistroje, toto opatieni zminuji respondenti v nemocnici B, C, kde se vyskytla nezadouci udalost
souvisejici se vznicenim dezinfekce ¢i jejim zateCenim pod pacienta a jeho naslednym
popalenim. Sanitafi v této fazi pouze nastavuji ptistroj tak, aby na néj operacni tym dobte vid€l.
Obihajici sestry obsluhuji pfistroj dle pokynu operatéra, kontroluji kabely pfistroje, méni
nastroje dle potieby, kontroluji vykon koagulace a odpojuji kabely. O nastaveni vykonu
koagulace vzdy rozhoduje operatér. Instrumentujici sestra si kontroluje odkladani nastroji
na instrumentacni stolek. Toto opatfeni bylo vyzdvihovdno zejména v nemocnici C, kde pravé
v disledku nedodrzeni tohoto opatieni, doslo po odloZeni nastroje na pacienta k jeho popaleni.
Mimo to musi instrumentujici sestry kontrolovat sterilitu opera¢niho pole a udrzovat branze

elektrochirurgickych nastrojii v Cistoté (napt. odstranovani napalenych zbytk tkang).

KATEGORIE 8: SEJMUTI NEUTRALNi ELEKTRODY v dyAdé sanita¥, obihajici

sestra

Tabulka 11 - Tabelarni zpracovani kategorie 8

KATEGORIE 8:
SEJMUTI NEUTRALN{ KODY
ELEKTRODY
Subkategorie 1: odlepi neutralni elektrodu

Ukoly sanitafe

Subkategorie 2: odlepi neutralni elektrodu

Kompetence obihajici sestry kontroluje kozni integritu pod
neutralni elektrodou

Komentar:
Kategorie 8 je rozdélena dle jednotlivych aktérti do 2 subkategorii — tikkoly sanitaie, kompetence
obihajici sestry. Sanitat pouze plni ukoly pod dohledem obihajici sestry. Obihajici sestra plni

své kompetence. Zndzornéni vSech kéda pro kategorii 8 je zobrazeno v Tabulce 8.
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Z odpovédi respondentll je patrné, ze na jejich pracovistich v nemocnicich A, B, C sejmuti
neutrdlni elektrody provadi vétSinou sanitafi, popiipade obihajici sestry. Obihajici sestry poté

zkontroluji kozni integritu v mist¢, kde byla neutralni elektroda ptilozena.

KATEGORIE 9: DEZINFEKCE A STERILIZACE NASTROJU A PRiSTROJU v linii

sanitar, sestra obihajici, sestra instrumentujici

Tabulka 12 - Tabelarni zpracovani kategorie 9

KATEGORIE 9:
DEZINFEKCE A STERILIZACE KODY
NASTROJU A PRISTROJU
odpoji ECH pfistroj
Subkategorie 1: odezinfikuje ECH pfistroj
Ukoly sanitafe odveze ECH pfistroj

ptipravi ECH pfistroj k dalSimu pouziti

odveze nastroje na CS

Subkategorie 2: instrumentujici dekontaminuje nastroje
Kompetence instrumentujici sestry jednorazové nastroje likviduji
Subkategorie 3: obihajici odezinfikuje ECH pfistroj
Kompetence obihajici sestry obihajici dekontaminuje nastroje

pouzije dezinfekci doporucenou
vyrobcem

Komentar:

Kategorie 9 je rozdélena dle jednotlivych aktéri do 3 subkategorii — tikoly sanitafe, kompetence
obihajici a instrumentujici sestry. Sanitaf pouze plni ukoly pod dohledem obihajici sestry.
Obihajici a instrumentujici sestra plni své kompetence. Zndzornéni vSech kodii pro kategorii
9 je zobrazeno v Tabulce 9.

Na zékladé vyhodnoceni rozhovorii lze konstatovat, ze po ukonceni opera¢niho vykonu
obihajici sestry odpoji kabely od elektrochirurgického pfistroje. Sanitafi pak pfistroj vypnou
anebo pfepnou do Usporného reZimu a zavezou na své misto, kde je odezinfikuji bud’ oni, nebo
obihajici sestry tak, aby byly piipraveny na dalsi operacni vykon. Instrumentujici sestry ulozi

nastroje na opakované pouziti do dekontamina¢niho roztoku a poté je po sanitafi poslou k dalsi
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oCist¢ na oddeleni centrdlni sterilizace. Jak dopliuje respondent R6 z nemocnice C
.,k dekontaminaci pouzivame pouze dezinfekcni prostiedky, které jsou doporuceny vyrobcem,

nikdy ne jine. Jednorazové nastroje hned po vykonu likvidujeme.*

KATEGORIE 10: KONTROLA PACIENTA

Tabulka 13 - Tabelarni zpracovani kategorie 10

KATEGORIE 10:
KONTROLA PACIENTA KODY

Subkategorie 1: zajisténi a kontrola pacienta proti padu

Ukoly sanitaie

Subkategorie 2: kontrola pfipadného popaleni

Kompetence obihajici sestry kontrola ptipadného poskozeni pacienta

kontrola polohy pacienta

Subkategorie 3: steriln€ oCisti a zalepi operac¢ni ranu

Kompetence Instrumentujici sestry

Subkategorie 4: kontrola kozni integrity (dekubity)

Kompetence anesteziologické sestry kontrola polohy pacienta

Komentar:

Z odpovedi respondentii plyne, ze na kontrole pacienta po ukonceni operacniho vykonu
zapouziti elektrokoagulace se podili sanitdf, obihajici sestra, instrumentujici sestra
a anesteziologicka sestra. Sanitai pouze plni tkoly pod dohledem obihajici sestry. Obihajici
a instrumentujici sestra plni své kompetence. Znazornéni vSech kodi pro kategorii 10 je
zobrazeno v Tabulce 10.

Z odpovedi respondentl vyplyva, Ze sanitat obvykle pacienta odjisti z operacniho stolu a zajisti
ho proti padu. V nemocnicich A a B provadi kontrolu ptipadného poskozeni kozni integrity
U pacienta obihajici sestra. V nemocnici C, jak zminuji respondenti R5 a R6 ,.kontrolu dekubitii

a polohy provddi anesteziologicka sestra pred predanim pacienta na dospdavaci pokoj. *
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VO4: JAKY JE POSTUP V KONTEXTU MOZNEHO VYSKYTU NEZADOUCICH
UDALOSTI?

VO4 syti kategorie Technické zavady a neSetrnd manipulace a Efektivni prevence
u nezddoucich udalosti. Nize jsou pro piehlednost ptfedstaveny v tabulkdch a opatifeny

komentarem.

KATEGORIE 11: TECHNICKE ZAVADY A NESETRNA MANIPULACE

Tabulka 14 - Tabelarni zpracovani kategorie 11

porouchana ¢ast ptistroje

nepockani do uplného zaschnuti

dezinfekce
Vzniceni
KATEGORIE 11: popaleni a zarudnuti pokozky
TECHNICKE ZAVADY A KODY pacienta
LSS S poskozeni pokozky dezinfekci
MANIPULACE

Spatné umisténi neutralni

elektrody

nezkontrolovany a nefunkéni
elektroniiz

nechténa aktivace

hoftici pacient

Komentar:

Z rozhovort s respondenty vyplyva, ze se setkali béhem své praxe s nezddoucimi udéalostmi
souvisejicimi s pouzivanim elektrochirurgickych ptistroji. Nezadouci udalosti byly rizného
charakteru, napt. zavady na elektrokoagulacnim pfistroji, popaleni pacienti bylo v disledku
Spatného pfiloZzeni neutrdlni elektrody, nedostatecného zaschnuti dezinfekce, podtékani
dezinfekce pod neutrdlni elektrodu ¢i odloZeni elektronoZe na pacienta. Vznikne-li n¢kde
n¢jaka nezadouci udalost, jsou nastavena opatieni, kterd tomu maji zamezit. Opatieni
odpovidaji typu nezddouci udalosti. Po pfijmuti napravnych opatieni doSlo ke sniZeni

nezadoucich udalosti. Znazornéni vSech koda pro kategorii 11 je zobrazeno v Tabulce 11.
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V nemocnici A, vznikne-li nezddouci udalost, pak jsou dle respondenta R1 ,.informovani
vSichni zaméstnanci a vzdy je probran postup, jak nezadouci udalosti predchazet — pravidelna
Skoleni ¢i pri opakované zavade zakoupeni nového pristroje.” Respondent R2 jest€¢ zminuje
Lwpouzivani zkracenych navodii.

V nemocnici B, jak zminuje respondent R3 ,.se musi po nezadouci uddlosti ¢ekat do uplného
zaschnuti dezinfekce pred zahdjenim vykonu®. Déle uvadi ,nutnost nastudovani smérnice
Bezpecnost jesté v adaptacnim obdobi a pravidelné proskolovani zdravotnického personalu *.
Dle respondenta R4 ,,bylo také po nezadouci udalosti popdleni pacienta elektronozem zavedeno
vraceni vSech ndstrojii instrumentujici sestre na stolek.*

V nemocnici C po vzniku piedchozich nezadoucich udélosti se musi dle respondenta RS , kldst
vysoka opatrnost na alkoholovou dezinfekci a cekat vzdy do uplného zaschnuti. Dadle podkladat
pod pacienty savé podlozky, aby nedochdzelo k zateceni pod neutradlni elektrodu. Respondent
R6 jeste dopliuje, Ze ,,po kazdé nezadouci udalosti dochazi ke svolani provozni schiize, kde jsou

chyby a nasledné spravné postupy s persondalem probrany a vysvetleny*.

KATEGORIE 12: EFEKTIVNI PREVENCE U NEZADOUCICH UDALOSTI

Tabulka 15 - Tabelarni zpracovani kategorie 12

okamzité informovani
zameéstnanci

pravidelné Skoleni

KATEGORIE 12 KODY zakoupeni nového pfistroje

EFEKTIVNI PREVENCE U
NEZADOUCICH UDALOSTI vypracovani smérnice a disledné

proc¢teni zaméstnancem

vkladani savych podlozek

zkracené navody umoziujici
rychlou orientaci

Komentar:

Na zéklad¢ rozhovort s respondenty lze vyvodit, ze efektivni opatfeni kromé téch stavajicich
vyplyvaji také z ptipadnych nezadoucich udalosti, se kterymi se béhem své praxe setkali.
V nemocnici A respondent uvadi ,,po kazdé nezadouci udalosti jsou zaméstnanci informovani
a vzdy je probran spravny postup. Je-li problémem porucha pristroje, tak se musi nechat

opravit, pripadné zakoupit novy. “
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V nemocnici B zminuje respondent R3 | ditkladné prostudovani smernice Bezpecnost a cekani
do uplného zaschnuti dezinfekce pred zahdjenim operacniho vykonu “. Respondent R4 jesté
dopliuje ,,ditsledné vraceni operacnich nastroju zpéet instrumentujici sestie a zakaz odkladani
elektronoze na telo pacienta.*

V nemocnici C respondent RS zminuje ,,podkladani savych podlozek pod pacienta a cekani
do uplného zaschnuti alkoholové dezinfekce. Respondent R6 dopliuje ,nutnost kontroly

¢

spravného nalepent neutralni elektrody obihajict sestrou .

4.5 Spojeni metod

Tvorba otazek do polostrukturovanych rozhovorti byla podpoiena daty, kterd byla ziskana
Z pozorovani. Tato metoda byla pouzita pro objektivni objasnéni fesené problematiky a méla
castené zodpovédeét otazky, které byly béhem pozorovani sepisovdny a pfipravovany pro
rozhovory. Reichel (2009, s. 11 3) doporucuje kombinaci technik vyzkumnych metod pro sbér
dat, aby bylo dosazeno validity. Nékteré data ziskana prosttednictvim zic¢astnéného pozorovani
a pruzkumnych rozhovort byla v rozporu. Bylo zjisténo, Ze manazefi ve své vypovédi uvedli,
ze ptilozeni neutralni elektrody na télo pacienta provadi sanitat vzdy pod dohledem obihajici
sestry. Bylo zjisténo, Ze toto tvrzeni se neshoduje s vysledky z pozorovani, které ukazaly,
Ze obihajici sestra neprovadi po sanitafi kontrolu pfiloZzené elektrody. Dalsi zjiSténad neshoda
byla v kontrole neuralni elektrody pfi zméné polohy pacienta, ke které v praxi také nedochézelo.
Dale manazefi vypoveédéli, ze po sejmuti neutralni elektrody z téla pacienta, kontroluje integritu
kuze v misté pfiloZzeni vzdy obihajici sestra. Z pozorovani bylo zjisténo, Ze v praxi tuto kontrolu
na jednom Z vybranych pracovistich zajistuje anesteziologicka sestra.
Z pruzkumnych rozhovorit s manazery vyplyva, ze se setkali snezadoucimi udalostmi
souvisejicimi se zateCenim dezinfekce pod neutralni elektrodu a télo pacienta. ManaZeti
vypoveédéli, ze maji nastavené preventivni opatieni, které tomu maji zamezit. Preventivné
vkladaji pod pacienty savé podlozky. Z pozorovani bylo zjisténo, ze v praxi jiz nedochazi
ke kontrole zateCeni dezinfekce. Toto zjisténi vzhledem k nezadouci udalosti, Ktera byla
na daném pracovisti respondenty - manazery zminéna poukazuje na to, ze 1 piesto operacni tym

nedodrzuje dostate¢ny bezpe¢nostni postup a vystavuje tak pacienta rizikiim poskozeni.
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5 DISKUZE

Elektrochirurgické piistroje maji v dnesni dob€ v chirurgickych oborech nezastupitelné misto,
nebot’ jejich pfinos pro operativu je obrovsky. Nicméné pii praci s nimi je nezbytna velka
obezfetnost a dopiedu identifikovat mozna rizika, které S sebou tato operacni technologie
piinasi. Pokud by tomu tak nebylo, je zde hned n¢kolik moznych rizik, které s sebou pouzivani
elektrochirurgickych pfistroji pfinasi. V této ¢asti prace byly naformulovéany ¢tyfi vyzkumné

otazky.

VYZKUMNA OTAZKA & 1: JAK JSOU V PRAXI DODRZOVANY DOPORUCENE
POSTUPY PRI POUZIVANI ELEKTROCHIRURGICKYCH PRISTROJU?

Odpoveéd’ na tuto otazku vychazi z vysledki zGéastnéného pozorovani. Pozorovanim bylo
zjisténo, ze tkony provadeéné pred, béhem a po operacnim vykonu jsou téméf totozné na vSech
vybranych pracovistich. Tyto ukony byly provadény spravné, avSak byly shledany i postupy,

které nepodléhaji doporu¢enym bezpecnostnim postuptm.

Na sledovanych pracovistich jsou pouzivany elektrochirurgické pfistroje, které jsou opatieny
dokladem o shodé a oznaenim CE. Pozorovani bylo zacilené na obsluhu pftistrojl rizikové
ttidy II b. Tyto ECHP musi byt pravidelné kontrolovany. Kontroly jsou povinné a jsou dané
zakonem ¢. 366/2017 Sb. o zdravotnickych prostredcich ve znéni pozdéjsich predpisii. Interval
kontrol stanovuje vyrobce pfistrojii. Pokud vyrobce nestanovi Cetnost kontrol, je povinné
pfistroj kontrolovat minimalné kazdé dva roky. Na vybranych pracovistich kontroly
a elektrorevize ptistroji probihaji jedenkrat ro¢né. Na vybranych pracovistich také pouzivaji
ruzné systémy identifikace pfistroji. Dle zvyklosti pracovisté maji piistroje oznaceny ¢iselné,
nebo barevné. Toto opatfeni je velmi vhodné, protoZe v pfipadé, Ze by nastala neZadouci
komplikace u pacienta, Ize z protokolu zjistit, ktery pfistroj byl pouzit a nasledn¢ zkontrolovat
jeho funkénost (Cesko, 2017).

Co se tyCe pripravy pfistrojii pfed zahajenim opera¢niho vykonu, tu zajiStovala vzdy
perioperacni sestra ve spolupraci se sanitafem. Na vSech pracovistich vyuzivaji ptislusenstvi
pln¢ kompatibilni s pfistrojem tak, jak doporu¢uje AORN (2016, s. 119) i AST (2012, s. 2).
Kabely pouZzivaji nepoSkozené a elektrické zasuvky podléhaji pravidelnym kontroldm.
Na jednom pracovisti byl vyuzit prodluzovaci kabel, ktery jak je uvedeno v ptirucce Valleylab
(2006, s. 18) se nedoporucuje, protoze hrozi nebezpeéi pozaru. VSechny pouzivané piistroje

jsou vybaveny alarmovacimi systémy a jsou pravidelné testovany.
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Vyznamnym zjisténim bylo, Ze zdravotnicky personal neidentifikuje hotlavost pouzivanych
anestetik. Hoflavé anestetické plyny v kombinaci s elektrochirurgickym pfistrojem ptredstavuji
riziko zahoteni pacienta nebo dokonce pozaru na operacnim sale. Na hoflava anestetika
upozoriiuji Davison a Zamah (2019), ktefi doporucuji v pfipadé jejich pouziti vyloucit
elektrochirurgii. EKG elektrody byly vzdy spravné umistény na télo pacienta. Z bezpecnostnich
divodu je doporucovano elektrody umistit co nejdale od operacniho pole (AORN, 2016,
s. 125). Zdravotnicky persondl vzdy zjiStoval, zda nema pacient implantovany
kardiostimulator. Pokud je takovy pacient piijat K opera¢nimu vykonu, vyuzivaji bipolarni
koagulaci. Doupal a Taborsky (2010) uvadi, Ze bipolarni rezim snizuje riziko poskozeni
kardiostimulatoru tim, ze elektricky proud neprochézi celym télem pacienta, ale proudi pouze
mezi branzemi nastroje. Na vSech sledovanych operacnich salech dochazi ke spravnému
ptilozeni neutrdlni elektrody. Umisténi neutrdlni elektrody podléha doporuenym postupiim.
Jako vhodné misto k piilozeni, doporu¢uje AORN (2016, s. 124) dobte prokrvenou svalovou
tkan, ktera je co nejblize operaénimu poli. Po uloZeni pacienta na operacni stiil obihajici sestra
ve spolupraci se salovym sanitafem zajist'uji, aby nedoslo k dotyku pacienta s kovovymi ¢astmi
stolu a vzajemného kontaktu ktize (napf. paze a télo). Jako bezpecnostni opatieni doporucuje
Valleylab (2006, s. 25) vkladat mezi mista kde je kidze v kontaktu, suchou gazu. Pokud by
nebylo zajisténo odizolovani pacienta od kovovych predmétu, hrozi jeho popaleni (Wendsche
2012, s. 37).

Dalsim vyznamnym zjisténim bylo, Ze na vice nez poloviné sledovanych operacnich salech
neoveiuji pouziti alkoholové dezinfekce. Dezinfek¢ni ptipravky na alkoholové bazi jsou vysoce
hotlavé a v kombinaci a elektrochirurgii mohou zpUsobit popaleni pacienta. Moznymi riziky
souvisejicich s alkoholovou dezinfekci a popalenim pacienta se zabyvaji Kudrlickova, Somrova
a Brabcova (2014, s. 235-237), které ve svém vyzkumu zminuji bezpe¢né pouzivani téchto
prostiedkt. Vzdy byla dodrzena doporucena doba zaschnuti dezinfekce. AORN (2016)
doporucuje, aby byla vzdy zajisténa kontrola nezadouciho zateceni dezinfekéniho prostiedku
pod neutralni elektrodu a télo pacienta. AST (2012, s. 4) dodava, ze vniknuti tekutiny pod
neutralni elektrodu mize zpisobit popaleni kiize pacienta v misté ptiloZeni. Bylo zjisténo, Ze ke
kontrole zateceni dezinfekce také témet nedochéazi. Avsak ve vSech vybranych zafizenich byly
pod pacienty vkladany vysoce savé podlozky a byly vyuzivany samolepici elektrody, které maji
schopnost lepsiho prilnuti k pokozce pacienta. Tato opatieni povazuji jako nedostatecna
a je zadouci, aby byla kontrola provedena aktivné zdravotnickym personalem, a ne pouze

prostiednictvim vyuzivanych opatieni.
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Pred aktivaci elektrochirugického pfistroje byl vzdy nastaven pozadovany pracovni vykon,
ktery byl béhem operace kontrolovan. Bylo vyuzivano nejniz§iho nastaveni. Zbyte¢né vysoky
vykon elektrokoagulace by mohl traumatizovat tkané pii opera¢nim vykonu (AST, 2012,
s. 14- 15). Pristroj byl vzdy nastaven tak, aby opera¢ni tym mohl kontrolovat informace

0 vykonu. Vsechny pfistroje byly zapojeny do zasuvky se zaloznim zdrojem elekttiny.

Pii zméné polohy pacienta béhem opera¢niho vykonu nedochazelo ke kontrole ptilnuti
neutralni elektrody. AST (2012, s. 4) doporuuje v piipadé¢ nutnosti pfemisténi neutralni
elektrody pouzit novou. Pokud je elektroda urcena K jednorazovému pouziti, lepici ¢ast by
mohla byt jiz poskozena a nespravné piilnout k pokozce. Toto opatieni bylo dle mého nazoru
nedostateéné a zvySovalo tak riziko mozného popaleni pacienta. BEéhem opera¢niho vykonu
byly pouzivané nastroje udrzované v Cistoté. Valleylab (2006, s. 21) upozoriiuje,
ze nahromadéné priskvarky na hrotu elektrody mohou branit spravnému pritoku proudu. Tim
mize dochazet k prehfivani pfistroje a ke snizeni jeho pozadované funkce. AORN (2016, s.
122) doporucuje k o¢istovani branzi vyuzivat mul s ¢isticim prostfedkem nebo pouzit brusnou
podlozku. Ani najednom z vybranych pracovistich nedoslo k pochybeni v odloZeni branzi
nastroje na télo pacienta nebo mimo bezpecnostni kryt. Aktivované nastroje v blizkosti
s hoflavymi materialy mohou zpuisobit pozar, toto nebezpeci je zminéno v ptirucce Valleylab
(2006, s. 20). Na jednotku elektrochirurgického pfistroje nebyly pokladany nadoby s tekutinou.
Nozni peddl ECHP musi byt chranén plastovym krytim, coZ bylo dodrZzeno pouze v jedné
z vybranych nemocnic. Na toto doporuceni upozoriiuje AORN (2016, s. 120), ktera popisuje
uzavieni pedalu do nepropustného Krytu jako prevenci proti vniknuti kapaliny a riziko selhani

pfistroje. Je proto nutné na toto bezpec¢nostni doporuceni dbat.

Bylo také zjisténo, ze na vice nez polovin¢ sledovanych pracovistich je vyuzivano rucni
odsavani chirurgického dymu. Ve zbylych ptipadech byly vyuzivany pouze ustenky, které vSak
nepiedstavuji dostate¢nou ochranu pted toxickymi vypary z dymu, protoze jak uvadi Skala
(2016, s. 14) klasicka rouska zachyti pouze vétsi Castice zplodin, a to jen v piipade, Ze je
spravné nasazena. Jako idealni preventivni opatieni je doporu¢ovano odsavani chirurgického
dymu pomoci centralniho odtahu. Toto zafizeni nemaji ani na jednom z vybranych pracovist’.

Je proto nutné osobni ochranné pomticky pouzivat spravné a rucni odsavani co nejvice.

Po ukonceni operacniho vykonu byla vzdy sejmuta neutralni elektroda z pokozky pacienta
a zkontrolovano misto ptilozeni. | sejmuti elektrody podléhd bezpecnostnim doporucenim,

které zminuje AST (2012, s. 6-7). Tato asociace doporucuje, aby bylo pti snimani elektrody
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postupovano opatrn¢, aby byla pokozka napnutd a protitahem -elektroda odstranéna.
Dale upozoriiuje, ze neutralni elektrodu je nutné odstranit co nejdiive po ukonceni vykonu,
aby bylo minimalizovano podrazdéni kiize. Na konci opera¢niho programu byly pfistroje zcela
odpojovany a napéjeci kabely byly fadné ukladany do specialnich zasobnikt. Az potom byl
pristroj véetné prislusenstvi a kabeld peclivé ocistén. Ocistu piistroje provadél sadlovy sanitar.
Typ dezinfekénich prostredki doporucuje vyrobce od konkrétniho pfistroje, napt. Valleylab
(2006, s. 73) doporucuje pouziti vlhké tkaniny se slabym roztokem saponatu ¢i dezinfekéniho
prostiedku. Dale upozoriiuje na pouziti agresivnich ¢isticich prostiedk, které by mohl\ ptistroj
a prisluSenstvi poskodit. Pokynii vyrobce v souvislosti s typem dezinfekce bylo dodrzeno pouze
na jednom pracovisti. Nastroje a pomtcky, které byly ur€eny k jednorazovému pouziti, byly
likvidovany. Valleylab (2006, s. 23) uvadi, Ze se tyto nastroje a pomicky se po pouziti nesmi
sterilizovat a znovu pouZzivat. Plastové kryti nozniho pedalu nebylo zlikvidovano, ale pouZzito
opakované. Tento postup je v rozporu s doporucenim vyrobce, ktery urcuje plastové kryti jako
jednorazové. Resterilizovatelné nastroje byly po ukonéeni operace ocistény instrumentujici
sestrou. Pouzité instrumentarium bylo sanitafem odvezeno na oddéleni sterilizace. Tento

bezpecnostni postup je spravny a koreluje s doporuc¢enim od Valleylab (2006, s. 61).

VYZKUMNA OTAZKA & 2: JAK JE ZAJISTOVANA BEZPECNA PECE PRI PRACI
S ELEKTROCHIRURGICKYMI NASTROJI?

Odpovéd’ na tuto otdzku vychazi z analyzy kategorii 1-4. Z vysledkil prizkumu vyplyva,
Ze na pracoviStich maji bud vypracovany metodicky material vztahujici se k praci
s elektrochirurgickymi pfistroji, véetné preventivnich opatieni, poptipad€ pracuji s materialem
dodanym od vyrobce elektrochirurgickych pfistroji  (zkracené néavody k pouzivani
elektrochirurgickych  pfistroj  anebo  smérnici  ,,Bezpecnost* od  dodavatele
elektrochirurgickych pfistrojii). Ackoliv se jednalo o pracovi§té¢ vramci jednoho kraje,
tak metodické materidly byly odlisné. Konkrétni nafizeni, co by mél metodicky materiél
zamefeny na tuto problematiku obsahovat, v soucasné dobé neexistuje a je tedy na pracovisti
samotném, jak k dané problematice pfistoupi. Navrhla jsem tedy respondentiim, aby si kazdé
zafizeni vypracovalo vlastni smérnici. Toto doporuceni mélo kladny ohlas. Naptiklad
respondent z nemocnice C vypoveédél, ze: ,,je dobry napad nejakou smérnici pripravit a Ze se
tim budou zabyvat. “

Na vSech pracovistich dle odpovédi respondentti probihaji pravidelné bezpecnostné — technické
kontroly a elektrorevize jedenkrat ro¢né. Povinnost téchto kontrol je dana legislativou,

konkrétn¢ zdkonem ¢. 366/2017 Sb. o zdravotnickych prostredcich, ve znéni pozdéjsich
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predpist. Néktera pracovisté vyuzivaji piitomnost technického inZzenyra k tomu, aby proskolil
persondl. Zde se op¢t jednotliva pracovisté lisi, n€ktera skoli pouze novy personal, jina povinné
vSechny zaméstnance pouZzivajici elektrochirurgické piistroje.

Dalsi opatfenim pro bezpecnou péci je systém kontroly pracovnikii. Na vSech pracovistich,
dle odpovédi respondentit jsou zajiStény kontroly poveéfenymi manazery. Tyto kontroly
probihaji namatkové za pouziti metod pozorovani, ¢i kombinace pozorovani a dotazu
na personal. Pouze na jednom pracovisti kontroly probihaji pravidelné jednou meésicné,
a to u novych pracovnikii v adaptacnim procesu, ktery trva jeden rok.

S nastavenim bezpecnostniho procesu souvisejiciho s pouzivanim elektrochirurgickych
pristrojli na jejich pracovistich jsou respondenti spokojeni a zddné vyraznéjsi zmény ve vztahu
k bezpecnosti pacientll neplanuji. Osloveni respondenti méli osobni zkuSenost v rdmci své
praxe s nezadoucimi udalostmi souvisejicimi s pouzivanim elektrochirurgickych pftistroja,
nicméné nyni jsou piesvédCeni, ze pokud nedojde k individudlnimu selhani jedince,
tak opatteni jsou dostatecna. Jejich ptanim do budoucna je zakoupit centralni odsavaci zatizeni
chirurgického dymu. Centralni odsavani je velmi G¢inné, nebot posledni studie provadéné
v zahranici jasn¢ ukazuji, Ze chirurgicky dym je nebezpeény (Danyi, 2016). I kdyz se sklada
z95 % z vody, stdva se vhodnym nosi¢em krevnich fragmentti, bunécnych struktur, virt
a bakterii (Hainer, Usatine, 2002, s. 66). National Institute for Occupational Safety and Health
jiz v roce 1998 upozornila na mutagenni U€inky a toxicitu vyparl. Zaroven varoval na mozny
pfenos virid jako jsou napt. HIV, HPV aj. Z dymu je té¢Z moZné extrahovat neporusené rakovinné

buiiky a inaktivni fetézce lidské DNA (DHHS and NIOSH, 1996).

VYZKUMNA OTAZKA ¢ 3: JAK PROBIHAJI BEZPECNOSTNI PROCEDURY
V RAMCI OPERACNIHO VYKONU?

Odpoved’ na tuto otazku vychazi z analyzy kategorii 5—10. Do bezpecnostnich procedur je dle
odpovédi respondentti zahrnut nasledujici zdravotnicky personal, a to salovy sanitaf, obihajici
sestra, instrumentujici sestra, anesteziologickd sestra a operatér. Co se tyce pfipravy
elektrochirurgického pftistroje, tu na oslovenych pracovistich ve vétSin¢ piipadt zajistuje
salovy sanitaf, ktery by tento Ukon meél plnit pod dohledem obihajici sestry nesouci
za to odpovednost. Dalsi bezpecnostni procedurou je self-test, ktery se automaticky spusti
po zapnuti elektrochirurgického pfistroje. Tyto pfistroje jsou déale vybaveny alarmem, ktery
se spusti v ptipad¢ chyby.

Kabely a branze nastroju si pak dle zvyklosti pracovisté zkontroluje pied zahajenim vykonu

bud’ obihajici, nebo instrumentujici sestra, v pribéhu vykonu pak kabely kontroluje pouze
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obihajici sestra a instrumentujici sestra kontroluje branze nastrojti. Prizkumem bylo zjisténo,
ze polohovani pacienta, pfilozeni neutrdlni elektrody, odizolovéni pacienta od kovovych
soucasti by mél zajiStovat zejména sanitai pod dohledem obihajici sestry. Tato data jsou
v rozporu s vysledky pozorovani. Na vSech salech pfi zméné polohy pacienta nedochazelo
ke kontrole pfiloZeni neutrdlni elektrody.

Rizika tykajici se napiiklad vzniku dekubiti nebo rizika u pacienta s kardiostimuladtorem
si ve veétsing€ piipadl zajistuje anesteziologicka sestra jeste pied uloZzenim pacienta na operacni
stiil. Obsluhu pfistroje a nastaveni vykonu zajistuje dle pokynu operatéra obihajici sestra.
Sanitaf pfistroj pouze otaci. Dle prizkumu by meélo byt v pribéhu vykonu kontrolovano,
zda pacient lezi v suchu. Tato vypovéd je v rozporu s pozorovanim, kde nebyla zjisténa
kontrola zateceni tekutiny pod t€lo pacienta.

Instrumentujici sestry by mély kontrolovat, zda jsou ndstroje vraceny zpét na stolek
a zkontrolovat Cistotu nastrojii. Po skonceni operacniho vykonu sanitafi obvykle ptfepnou
pristroj do pohotovostniho rezimu nebo je vypnou a odvezou mimo sal, kde ho dezinfikuji.
Na nékterych pracovistich to délaji obihajici sestry. Pouzité pomicky jsou dekontaminovany
apoté zaslany na centralni sterilizaci. Jednordzové pomicky jsou ve vSech nemocnicich
likvidovany dle vnitiniho pfedpisu zdravotnického zatizeni. Na téchto tkonech se opét podili
obihajici sestra, pfipadné instrumentujici sestra dle zvyklosti oddéleni. Provadéné ukony
ve velké mife odpovidaji doporu¢enim AORN (2016) vztahujici se k praktickym doporuc¢enim
v elektrochirurgii. Zaroven koreluji s doporucenimi od AST (2012) doporucujici jednotliva
bezpecnostni opatfeni rozdélend do tii okruhli periopera¢niho oSetfovatelstvi pfi pouzivani

elektrochirurgickych pfistroji.

VYZKUMNA OTAZKA &. 4: JAKY JE POSTUP V KONTEXTU MOZNEHO VYSKYTU
NEZADOUCICH UDALOSTI{?

Jak jiz bylo zminéno v Casti interpretace vysledkli, respondenti se b&hem své praxe
na operacnich salech setkali snezddoucimi uddlostmi souvisejicimi S pouZzivanim
elektrochirurgickych pfistrojii. Nejcastéji se jednalo o popaleni pacienta v dasledku bud’
Spatného pfilozeni neutralni elektrody, nedostatecného zaschnuti alkoholové dezinfekce,

¢1 zateCeni dezinfekce pod neutralni elektrodu.

Riziko vzplanuti alkoholovych dezinfekénich prostfedkli je obecné a plati pro vSechny typy
elektrochirurgie. Jestlize se pti diatermii vzniti zbytky vypara z alkoholového roztoku, mohou

u operantt zpusobit zavazné popaleniny (Wichsova, 2013, s. 67). Na pracovisti, kde se s timto
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problémem setkali, maji nastavené pravidlo, Ze opera¢ni vykon zapocne, az po Uplném
zaschnuti dezinfekce. Zaschnuti jesté potvrdi operatér. Moznym rizikim popalenin se vénuji
i Kudrlickova, Somrova a Brabcova (2014, s. 235-237). Z jejich vyzkumu vyplynulo, ze Casté

wrwe

pouzitych elektrod. Toto zjisténi koreluje s odpovédi respondenti tohoto Setteni.

Umisténi neutralni elektrody ma sva pravidla. Doporucuje se elektrodu piilozit na stehno
¢i rameno pacienta. Misto pfiloZzeni musi byt vzdy suché a neochlupené. Je nutné se vyvarovat
umisténi elektrody v oblasti kosti, pies kovové implantaty, na silnou vrstvu podkozniho tuku
ana jizevnatou tkan. Je nutné zvolit vhodnou velikosti ,desticky”. Vzdy je zapotiebi
zkontrolovat, zda je neutralni elektroda pfilnuta v celé jeji plose a v kontaktu s kuzi, zv1ast’ pti
zméné& polohy pacienta v prib&hu zakroku. Zdravotnicky personal musi dale zajistit,
aby se pacient nikde nedotykal kovovych ¢asti opera¢niho stolu, které jsou vodivé,

aby nehrozilo riziko popaleni.

Povinnosti personalu je zabranit vniknuti tekutiny mezi elektrodu a kuzi (Jedlickova, 2012,
S. 133). Z pozorovani bylo zjisténo, ze ve vSech nemocnicich pokladaji savé podlozky

na operacni stul, aby eliminovali riziko zateCeni dezinfekce ¢i jiné tekutiny pod pacienta.

Moznym rizikem také muaze byt nechténd aktivace elektronoze pii jeho odlozeni na pacienta.
Jako prevence této komplikace bylo zavedeno opatfeni, aby instrumentujici sestra meéla

pod kontrolou, zda jsou nastroje pokladany zpét na instrumentacni stolek.

Z vypovédi respondentti bylo zjisténo, ze vznikne-li na pracovistich nezddouci udalost, je vzdy
nahlasena do systému nezadoucich udalosti, a to v souladu s metodikou MZCR (2018).
Po kazdém zjisténi nezddouci udalosti nasleduje svolani provozni schiize, kde jsou objasnény

pfiCiny pochybeni a stanoven spravny postup, jak témto chybam do budoucna predchazet.

V ptipadé opakované poruchy pfistroje je dle slov respondentli po dohod¢ se servisem pfistroj

vyménén anebo zakoupen novy.

71



6 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na rizika, ktera souviseji s pouzivanim elektrochirurgickych
pfistrojii a na preventivni opatfeni, ktera tato rizika eliminuji. Elektrochirurgie je neustéle
se vyvijejici technologie a stala se nepostradatelnou slozkou ve vSech specializacich operativy.
Vzhledem k rozsdhlému vyuzivani této metody piioperacich je nutné, aby zdravotnicky
persondl znal zaklady a rozSifoval svoje znalosti o pokrocich této metody. Znalosti personéalu
vztahujici se k této problematice vedou ke snizeni potencionalnich komplikaci pfi pouzivani
elektrochirurgie. Dikladnéj$i pochopeni této technologie je nezbytné pro bezpecné a ucinné

pouziti a poskytovani kvalitni péce pacientim.

V prvni ¢asti diplomové prace jsou zahrnuty teoretické informace. Je v ni popsan piehled
zakladnich pojmu elektrochirurgie a moznosti jejiho vyuziti. Dale jsou zde popsany jednotlivé
faktory, které mohou ovliviiovat vznik rizik pii pouzivani této metody v praxi. Samostatna
kapitola je v diplomové praci vénovana prevencim rizik v ramci bezpe¢nostnich opatieni, ktera
jsou doporucovana. Pro teoretickou ¢ast diplomové prace byl stanoven cil, kterym bylo zjistit
okolnosti, tykajici se dodrzovani doporu¢enych bezpecnostnich postupi pii pouZzivani
elektrochirurgickych piistroji a vypracovat komplexni ptehled o dané problematice. Tento cil

byl splnén.

Druhéd c¢ast diplomové prace obsahuje informace o prizkumném Setfeni a zejména jsou
zde prezentovany ziskané vysledky. Pro naplnéni stanovenych cili byly vyuzity metody
smiSeného prizkumu. Pro sbér dat byla vyuzita kvantitativni a kvalitativni metoda Setieni. Data
pro zpracovani kvantitativniho prizkumného Setfeni byla =ziskana prostiednictvim
zucastnéného pozorovani, které bylo realizovano ve tfech nemocnicich na deviti operacnich
salech. Prizkumnym Setfenim Vv podobé polostrukturovanych rozhovori se Sesti manazery tii
nemocnic byla ziskana data pro zpracovani kvalitativniho prizkumného Setfeni. Tyto metody
se ukazaly jako vhodné pro ziskani komplexniho piehledu o dané problematice. Na zaklad¢
pozorovani, které bylo doplnéno daty z polostrukturovanych rozhovori bylo dosaZeno
vysledk, které poskytuji celistvé informace o zkoumané problematice. Tato data byla pozdéji
analyzovana. Na zaklad¢ analyzy byly vytvofeny odpovédi na vyzkumné otazky a vyzkumné
cile byly splnény. Kombinaci t€chto metod, které se vzajemné ovétrovaly, ziskala zjiSt€na data

uréitou vahu.

Cilem pro kvantitativni Setieni bylo zjistit jaké jsou rozdily v dodrzovani bezpe¢nostnich

opatfeni na jednotlivych operacnich salech. Z dat, kterd byla ziskédna prostfednictvim
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zucastnéného pozorovani a nasledné analyzovéana lze usoudit, ze postupy, které zdravotnicky
persondl (operatér, obihajici sestra, instrumentujici sestra, anesteziologickd sestra a sdlovy
sanitai) dodrzuje pii praci s elektrochirurgickymi pfistroji se téméf shoduji a ve vétsi mife
odpovidaji doporu¢enym bezpecnostnim postuptim, které jsou obecné platné. Vysledky
pozorovani nasvédcuji tomu, Ze nejveétsi nedostatky v bezpe¢nostnich opatienich se vyskytuji
zejména pred a béhem operacniho vykonu. Konkrétng, pred operaénim vykonem zdravotnicky
personal nejevi zajem zda budou pouzita hotlava anestetika a dezinfekce. Béhem opera¢niho
vykonu nedochazi ke kontrole neutralni elektrody ani nezadouciho zate¢eni tekutin pod télo

pacienta.

V ramci kvalitativniho prizkumného Setfeni byl stanoven cil zaméteny na to, jak je zajiStovana
bezpecéna péce pii praci s elektrochirurgickymi ptistroji. Z rozhovort S manazery bylo zjisténo,
ze dand zdravotnickd zafizeni disponuji vlastnimi metodickymi materialy, obsahujici postupy,
jak pouzivat elektrochirurgické pfistroje. Materialy vlastni tvorby ¢i pievzaté od vyrobce
pfistrojii, jsou pouzivany zejména proto, Ze v soucasné¢ dobé& neexistuje zZadné konkrétni

nafizeni ani navrh, co ma metodicky material obsahovat.

Ttetim cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, jak je na operacnich séalech postupovano
v piipadé vyskytu nezadoucich udalosti. Z prizkumného $etfeni vyplyva, ze v ptipadé vyskytu
nezddouci udalosti, souvisejici s pouzivanim elektrochirurgickych pfistrojli, manazefi
toto zjiSténi hlasi do systému nezadoucich udalosti. Pfinosem v feSeni této situace je spolecné
objasnéni pri¢iny pochybeni a probran spravny postup, aby Kktémto chybam znovu
nedochazelo. Pokud dojde k nezadouci udalosti prostiednictvim pfistroje, je pfistroj vyfazen

a nahrazen jinym.

Zavéretnym cilem diplomové prace bylo navrzeni auditni listu, slouziciho Kk ovétovani,
jak jsou dodrzovany bezpecnostni opatieni na operacnich salech. Na zakladé vysledku
Z pozorovani a z rozhovoru byl tento list vytvofen. Polozky v ném jsou sloZeny tak, aby bylo
mozZno posoudit postupy v perioperacni Cinnosti. Mél by slouZit k ohodnoceni postupil

vykonavanych ¢innosti a moznych rizik béhem pouzivani elektrochirurgickych ptistroja.

6.1 Doporuceni pro praxi

Celkové z prace vyplynulo, Ze v ¢eské literatute se této problematice téméf nikdo nevénuje.
Na toto téma nebyly publikovany takika Zadna prizkumna Setfeni. Zjisténa data odpovidaji
ve vétsi mife obecné platnym doporucenim ¢i doporu¢enim od AORN (2016), ktera se touto

problematikou dukladné zabyva. Diky mému Setfeni jsem také narazila na bezpecnostni
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postupy, které nejsou dodrzovany a mél by na n¢€ byt bran vétsi zietel, aby se nezvySovala rizika
ohrozeni pacienta. Tato zjisténi by mohla byt pfinosna a inspirujici pro praxi. Pfesné a jasné
definovany metodicky materidl obsahujici jednotlivé kroky, které je nutné dodrzovat pred,
béhem a po operatnim vykonu pii praci s elektrochirurgickymi ptistroji, by mohl piispét
k jednotnému a bezpecnému postupu pti pouzivani této metody K operacnim vykontim. Tento
material by bylo mozné vypracovat do podoby protokolu, ktery by byl upraven dle zvyklosti
pracovisté. S touto problematikou souvisi i spoluprace perioperacni sestry a salového sanitaie.
Vhodnym opatienim by bylo nastaveni povinného Skoleni nejen periopera¢nich sester, ale
I salovych sanitaid, ktefi by s ohledem na ziskané informace méli $irSi ptehled o moznych
rizicich pii pouzivani elektrochirurgickych pfistroji. Rozsifenim dovednosti salovych sanitait
Vv této oblasti by mohlo dojit ke zvySeni kvality spoluprace s perioperaénimi sestrami a pfispét
k véasnému odhaleni pfipadnych komplikaci a zavedeni preventivnich opatieni. Tato opatfeni
by mohla vést k bezpecnéji poskytované péci o pacienta na opera¢nim sale. Dal$im vhodnym
bezpecnostnim opatienim by mohlo byt vyuziti auditniho listu v praxi. Pokud by byl
navrhovany auditni list zafazen do praxe, mohl by piinést zjisténi, zda jsou pii praci
s elektrochirurgickymi pfistroji dodrzovana obecné platna doporuceni a bezpeénostni opatieni.
V piipadn¢ zjisténych nedostatkil, které by byly zaznamenany do protokolu z auditniho listu,

dale tyto poznatky rozebrat a zajistit opatieni, ktera by témto chybam ptfedchazela.

Ptinos diplomové prace shledavam piedevSim V prohloubeni znalosti a ozifejméni dilezitosti
dodrZzovani obecné platnych doporuceni v dané problematice. Dle literatury, kterd je k dané
problematice dostupna, je ziejmé, Ze je nezbytné se timto tématem zabyvat. Jak jiz bylo
zminéno, je nutné dodrZovat veSkera bezpecnostni doporuceni, kterd maji za kol eliminovat

vznik komplikaci a ohroZeni pacienta.
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Ptiloha A — Elektrochirurgicky pfistroj

Monopolarni rezim na ECHP
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Zdroj: Fotoarchiv autora

Bipolarni reZim na ECHP

Zdroj: Fotoarchiv autora

LigaSure rezim na ECHP

Zdroj: Fotoarchiv autora
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ECHP pfristroj na argonovou koagulaci

Zdroj: Fotoarchiv autora

Prednastavené funkce ECHP

W% T — .
. T EERE ¥ |

04/12/2019 0844

Nastaveni funkci

Rezim Soft Coag
Rezim Shared Coag
Auto Bipolar

!

' BipolarAmpermetr

Oon".

i te-li aktivovat funkci, nastavte spinac na " 3
Chc.ef ; I“‘ fi e ohledné i funkce, obratte se na

i obchod\:liho zéstupce spolecnosti Medtronic.

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Kontrolni funkce ECHP
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Zdroj: Fotoarchiv autora
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Ptiloha B — Aktivni elektrody

Resterilizovatelna aktivni elektroda pro monopolarni rezim

Zdroj: Fotoarchiv autora

Jednorazova aktivni elektroda pro monopolarni rezim

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Resterilizovatelna aktivni elektroda pro bipolarni rezim

Zdroj: Fotoarchiv autora

Jednorazova aktivni elektroda pro LigaSure

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Nozni pedal k ovladani aktivni elektrody

Zdroj: Fotoarchiv autora

Ptiloha C — Neutralni elektrody

Jednoriazové neutralni elektrody

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Neutralni elektroda pro opakované pouZiti

Zdroj: Fotoarchiv autora

PriloZeni neutralni elektrody

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Ptiloha D — Pomuicky k odizolovani pacienta

Zdroj: Fotoarchiv autora

Ptiloha E — Odsavac zplodin chirurgického dymu

Zdroj: Fotoarchiv autora
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Piiloha F— Ukazka zaznamového archu

UKONY PRED OPERACNIM VYKONEM

Kontrolovana ¢innost Kontrola

Poznamky

Je ptipraveno kompletné vybaveni souvisejici O ano O ne
S pouzivanim elektrochirurgického. pfistroje?

Jsou kontrolovany etikety o provedené O ano O ne
kontrole na elektrochirurgickém piistroji?

Je kontrolovano sériové Cislo O ano O ne
elektrochirurgického pfistroje?

Jsou pouzity pouze schvalené O ano O ne
elektrochirurgické ptistroje?

Jsou kontrolovany kabely a zastréky O ano O ne
elektrochirurgickych ptistroju?

Jsou pouzivany pouze nepopraskané, O ano O ne
neposkozené a neroztiepené kabely?

Jsou pouzivany prodluzovaci kabely? O ano O ne
Jsou testovany vSechny alarmovaci systémy? O ano O ne
Je zjistovano, zda se budou pii opera¢nim O ano O ne

vykonu pouzivat hotlava anestetika?

Jsou EKG elektrody umistény mimo operac¢ni O ano O ne
pole v dostate¢né vzdalenosti?

Je zjistovano, zda ma pacient implantovany O ano O ne
pristroj ovliviiujici napt. srde¢ni akei?

Je zakryt nozni pedal plastovym krytim? O ano O ne
Je zkontrolovano ptiloZzeni a pfilnuti inaktivni O ano O ne
elektrody?

Je pacient odizolovan od kovovych casti O ano O ne

opera¢niho stolu?

Je zjistovano, zda bude pfi operaci pouzivana O ano O ne
alkoholova dezinfekce?
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UKONY PROVADENE V PRUBEHU OPERACNIHO VYKONU

Ceka operaéni tym v p¥ipadé pouZiti O ano O ne
alkoholové dezinfekce na jeji iplné

zaschnuti?

Je kontrolovano, zda nezatekla dezinfekce pod O ano 0 ne

pacienta ptipadné pod elektrodu?

Je kontrolovéano spravné nastaveni vykonu pfi O ano 0 ne
koagulaci?
Je kontrolovano spravné nastaveni vykonu pfi O ano O ne

elektrotomii?

Potvrdil spravnost nastaveni vykonu operatér? O ano O ne

Je pristroj nastaven tak, aby se zabranilo jeho O ano O ne
ptripadnému vypnuti?

Je zkontrolovano, zda nedochdzi k napnuti O ano O ne
kabelu od neutralni elektrody v dobé, kdy je
spustén generator?

Je elektrochirurgicky pfistroj umistén tak, aby O ano O ne
opera¢ni tym dobfe vidél informace o
nastaveném vykonu?

Ma-1i pacient zaveden kardiostimulator, je O ano O ne
pouzivana bipolarni elektrokoagulace?

Je kontrolovana neutralni elektroda po zméné O ano O ne
polohy pacienta?

Jsou pouzivany nastroje v Cistot€¢ bchem O ano O ne
operace?
Je kontrolovano, zda je b&hem operac¢niho O ano O ne

vykonu pacient v suchu?

Dochazi k odkladani branzi O ano O ne
elektrochirurgického piistroje na pacienta?

Je pfi pouzivani elektrochirurgickych ptistroji O ano O ne
vyuzita odsavacka chirurgického dymu?

Jsou kladeny na elektrochirurgicky pfistroj O ano O ne
nadoby s tekutinami?
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UKONY PROVADENE PO OPERACNIM VYKONU

Jsou po ukonceni operace O ano O ne
vypnuty elektrochirurgické
ptistroje popiipadée prepnuty do
nejnizsiho nastaveni?

Je provedena kontrola odpojeni O ano O ne
kabela?

Je sundana neutralni elektroda? O ano O ne
Je zkontrolovano, zda nedoslo O ano O ne

k popaleni pacienta?

Jsou vyfazeny vSechny O ano O ne
jednorazové pomucky po operaci
(napt. plastové kryti nozniho
pedalu)?

Jsou ocistény elektrochirurgické O ano O ne
pfistroje, nozni pedal, napajeci
kabely?

Jsou napajeci kabely bezpecné O ano O ne
ulozeny ve specialnich
zasobnicich?

Doslo k ocisteéni O ano O ne
resterilizovatelnych nastroji a
jejich zaslani k nasledné ocisté?
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Ptiloha G — Vzor otazek pro polostrukturované rozhovory

OTAZKY PRO POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

Datum rozhovoru:

Délka rozhovoru:
Misto konani rozhovoru:

Respondent:

1. Jaka je Vase pracovni pozice, a kolik let v této pozici pracujete?

2. Jaka je délka Vasi praxe na operacnich salech?

3. Jaké elektrochirurgické pfistroje na Vasem pracovisti pouzivate?

4. Jaké dokumenty (napf. smérnice, standardy) tykajici se bezpecné prace s elektrochirurgickymi

ptistroji v€etné preventivnich opatfeni mate na Vasem pracovisti vypracovany?

5. Jak mate nastaven na VaSem pracovisti systém Skoleni zaméstnancii ohledné problematiky,
vztahujici se k bezpecné praci s elektrochirurgickymi piistroji, véetné preventivnich opatfeni

(frekvence Skoleni, obsah $koleni, Skolitelé atd.)?

6. Jak provadite kontrolu dodrZzovani bezpecné prace s elektrochirurgickymi piistroji u

zameéstnancii na Vasem pracovisti (frekvence kontrol, zpiisob ovéfovani atd.)?

7. Pokud jste se setkala béhem své praxe na zdej$im pracovisti s nezddoucimi udalostmi, které

souvisely s pouzivanim elektrochirurgickych pfistroju, v ¢em spocival problém?

8. Pokud doslo na vasem pracovisti po zavedeni preventivnich opatfeni (napf. vypracovani
smérnic, Skoleni zaméstnancit) ke snizeni nezddoucich udélosti v oblasti pouzivani

elektrochirurgickych pfistroju, tak co se konkrétné zlepsilo?
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10.

11.

12.

Jak jste vy jako manaZerka spokojena s nastavenim bezpe¢né péce pii praci
s elektrochirurgickymi néstroji na vasem pracovisti, popfipad€¢ mate v planu jesté néco

zmeénit?

Jaké ukony jsou provadény v ramci bezpecnostni procedury pii pouzivani
elektrochirurgickych ptistroji pied zahajenim operacniho vykonu (z hlediska pfipravy
ptistroje — co se kontroluje a kdo za to zodpovida, péce o pacienta — co se kontroluje a kdo za

to zodpovida)?

Jaké ukony jsou provadény v ramci bezpecnostni procedury pii pouzivani
elektrochirurgickych ptistroji v prubéhu operacniho vykonu (z hlediska pfistroje — co se

kontroluje a kdo za to zodpovida, péce o pacienta — co se kontroluje a kdo za to zodpovida)?

Jaké ukony jsou provadény v ramci bezpecnostni procedury pii pouzivani
elektrochirurgickych pfistrojii po ukoncéeni opera¢niho vykonu (z hlediska péce o piistroj — co
se kontroluje a kdo za to zodpovida, péce o pacienta — co se kontroluje a kdo za to

zodpovida)?
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Ptiloha H — Auditni list

Navrh kontrolni listu k auditu

Kontrolni list interniho auditu

Datum a ¢as provedeni:

Pracovisté/oddéleni:

Cislo auditu:

Cil: Ovéftit na operacnich salech dodrzovani bezpe¢nostnich

opatieni pfi pouzivani elektrochirugickych pfistroja.

Vedouci Auditor (celé jméno a podpis):

Auditor/ autofi (celé jméno a podpis):

Kontrolovana &innost Sk il D gl Pondmbadivod:
1 bod
2body 1 bod 0 bodii

1. | Provadi zaméstnanci fadnou pfipravu a kontrolu ECHP

pred zacatkem operace? (kontrola kabeli, self-test, zapis

do provozniho deniku)
2. Je operacnim tymem zjist'ovano, zda budou pouzity

hotlava anenstetika?
3. Je ovéfovano v dokumentaci a dotazem, zda nema pacient

implantovany kardiostimulator?
4, Je neutralni elektroda pfilozena perioperacni sestrou a

V ptipadé¢ piikladani sanitafem pod jejim dohledem?
5. Je po bezpe¢ném ulozeni pacienta na operacni stil

provedeno opatieni zabranujici kontaktu pacienta

s kovovymi ¢astmi?
6. K antisepsi operacniho pole je pouzivana alkoholova

dezinfekce, je toto zjisténi oveétovano operatérem, ceka

opera¢ni tym do fddného zaschnuti (2-3 min.)?
7. Po dezinfekci operacniho pole je zkontrolovano

nezédouci zateCeni pod pacienta?
8. Bylo pfed zahajenim incize zkonzultovano nastaveni

elektrokoagulace s operatérem, ktery ho potvrdil?
9. Je vyuzivano ochrannych prostiedkl pfed chirurgickym

dymem v podob¢ odsavacky a rousek?
10. | Jsou piistroje po ukonceni vykonu vypnuty a odpojeny,

ocistény a kabely stoceny a ulozeny?
11. | K opera¢nimu vykonu je vyuZzivano jednorazovych

pomtcek, jsou tyto pomucky zlikvidovany?
12. | Po pocetni kontrole instrumentaria, jsou nastroje odeslany

v dekontamina¢nim kontejneru na CS?
13. | Vyskytne-li se nezadouci udalost je tato udalost fadné

hlasena a zapsana do provozniho deniku ECHP?
Celkem hodnoceno kritérii: Vyborné Dobré | Nedostateéné
Maximalni pocet bodii: 26 pocet dosazZenych bodii

26-18 b 17-10 b. 9-0b
Celkem dosaZenych bodii: ¢ maximdlni pocet bodt 100 %-70 % 69 (();"39 38%-0%
(]

x 100)

Celkové hodnoceni v %
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Protokol z auditu

Protokol z auditu

Datum auditu:

Vedouci tymu:

Clenové tymu:

Auditované pracovisté:

Vedouci tohoto pracovisté:

Kontrolované ¢innosti a procesy:

Zjisténé nehody, popis:

Nalez:

Napravna, preventivni opatieni:

Kontrola napravnych opatieni:

Zavér z provedeného auditu:

opatieni:

Jména, podpisy ucastniku provadéjicich zavérecné hodnoceni a kontrolu napravnych
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