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ANOTACE

Diplomova prace je zaméfena na problematiku pocetni kontroly zdravotnického materidlu,
chirurgickych nastrojii a ostrych predméti v perioperacni péci. Je sloZzena z Casti teoretické

a Casti prazkumné.

V teoretické Casti je popsana prevence pochybeni souvisejici s pocetni kontrolou pii poskytovani
zdravotni péce na operacnim sale, technické a stavebni uspordddni operacnich salt, vzdélani
vSeobecné sestry se zaméfenim na perioperacni péci, jako na poskytovatele bezpecné

intraoperacni oSetfovatelské péce, dale na management rizik a management kvality.

Prizkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim zacastnéného pozorovani a analyzy
vnitinich dokument souvisejicich s poc€etni kontrolou na vybranych operacnich sélech. Hlavnim
cilem bylo zjistit, jak je zajiStovana bezpecna péce souvisejici s pocetni kontrolou ZP ve
vybranych zdravotnickych zafizenich a do jaké miry jsou napliiovana doporuceni a pokyny

Z vnitinich dokumentu.

KLICOVA SLOVA

Nezadouci udélost, operacni sal, perioperacni bezpe€nostni proces, po€etni kontrola.



TITLE
Count control of medical devices in the operating room
ANNOTATION

The thesis is focused on the issue of numerical verification of health materials, surgical
instruments and sharp objects in perioperative care. The study is composed in part theoretical

and part research.

The theoretical part describes prevention of mistakes associated with numerical verification
during the administration of health care in the operational hall, technical and structural layout of
operational halls, education of the nurse specialized in perioperative care, administrators of safe

intraoperative nursing care, risk management and quality management.

The exploratory survey was carried out through participatory observation and analysis of internal
documents related to count control in selected operating room. The main goal was to find out
how safe care related to the count control of medical devices in selected health care facilities is
provided and to what extent the recommendations and instructions from internal documents are
fulfilled.

KEYWORDS

Adverse event, operating room, perioperative safety process, count control
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UvVOD

Mezi rizikova obdobi pacientt, ktefi projdou hospitalizaci, je doba stravena na operacnim sale.
V Ceské republice je pacientim b&hem operaéniho vykonu poskytovana oSetfovatelska péce,
ktera je dana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. ze dne 16. listopadu 2017, kterou se méni vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a poukazuje na povinnosti sestry pro
perioperacni péci, porodni asistenci a pro péci v anesteziologii. S perioperacni péci o klienta se
setkavame hlavné na operacnim sale a tyka se péce pred, v pribéhu a po operacnim zakroku

(Wichsova a kol., 2013, s. 133).

Piestoze na opera¢nich salech je neustala snaha sestry v perioperaéni pé¢i o dodrzovani
periopera¢niho bezpecnostniho protokolu, je zfejmé, ze dochazi kazdorocné¢ k nezadouci
komplikaci tykajici se zapomenutého zdravotnického materialu ¢i chirurgického nastroje, i kdyz
jak uvadi Wendsche je ,jednou z nejdilezitéjsich povinnosti sestry v perioperacni péci je

pocitani rouSek, tamponii, longet a kontrola poctu nastrojii na pocdtku operace a pred

uzavienim télnich dutin“(Wendsche, 2012, s. 86).

Svétova zdravotnickd organizace WHO se dlouhodobé zabyva problémem feseni bezpecnosti
pacientl na sale. Ze shromazdénych dat z 56 zemi v letech 2004 — 2005 vyplynulo, Ze zdravotni
pé€e v danych zemich je rozdilnd a pocet komplikaci pii chirurgickych vykonech se pohybuje

mezi 3-22 %. Jako preventabilni byla oznacena vice nez polovina (Wichsova, 2020, s. 33).

V této praci je popséna problematika pocetni kontroly v intraoperacni péci. Z dlouholeté praxe
vyplyva, Ze piestoZze vétSina vSeobecnych sester pracujicich na opera¢nich sélech se snazi
dasledné dodrzovat bezpecnostni opatfeni souvisejici s pocetni kontrolou, tak i piesto se obcas
vyskytne situace, ze dochazi k témto nezddoucim udalostem. Na zdklad¢ své dlouholeté praxe
periopera¢ni sestry na OS jsem se rozhodla sméfovat svou pozornost na bezpecnou péci
0 pacienta pii pobytu na opera¢nim sale s dirazem kladenym na pocetni kontrolu. Pro sniZeni
rizika pochybeni by mél mit kazdy zdravotnicky pracovnik z operacnich sali vzita pravidla tak,

aby operacni sal byl bezpe¢nym mistem pro poskytovani péce viem pacientiim.

Cilem kazdého zdravotnického zatfizeni je poskytovani bezpecné a efektivni zdravotni péce, aby
ziskalo potiebnou akreditaci a certifikaci. Na mnohych operacnich oddélenich jsou vypracovany

standardy a perioperac¢ni dokumentace, tak aby napoméhaly zvySovani kvality zdravotni péce.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické casti prace

Teoretickym cilem diplomové prace je popsat problematiku perioperacni péce, kompetence sester
pro perioperacni péc€i, pocetni kontrolu zdravotnickych prostfedkli v perioperacni péci

a management rizik.
1.2 Cile praktické ¢asti prace

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak probih4 ve zdravotnickych zafizenich bezpecnéd péce o pacienta

souvisejici s pocetni kontrolou zdravotnickych prostredk.
Na zékladé studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici cile:
Dil¢i cile:

1. Analyzovat zdravotnickou dokumentaci ve vybranych zdravotnickych zafizenich

souvisejicich s pocetni kontrolou zdravotnickych prostredk.

2. Porovnat rozdily pii poskytovani bezpecné perioperacni péce souvisejici s pocetni

kontrolou zdravotnickych prostfedkti ve vybranych zdravotnickych zatizenich.

3. Vytvofit edukacni poster zaméfeny na prevenci pochybeni pii pocetni kontrole

zdravotnického materialu, chirurgickych néstrojii a ostrych predméti.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Prostiedi operacnich sali

2.1.1 Historie

V historickém kontextu 19. stoleti dalo vzniknout novym trendim v chirurgii. Pti 1ékatskych
fakultach byly zaklddany chirurgické kliniky a do praxe se vzhledem rozvoji patologické
anatomie dostaly nové opera¢ni metody. S pfispénim Carlese T. Jacksona, Horace Wellse,
Williema T. G. Mortona byla zavedena anestezie, Josef Lister zacal vyuzivat antisepsi a pozdéji
asepsi prispeli Ignaz Semmelweis a Ernst von Bergman. Novou vySetfovaci metodu za pomoci

X paprski objevil Wilhelm Condrad Rontgen (Zeman, Krska a kol., 2012, s. 21).

Béhem 20. stoleti doslo ke zdokonaleni 1ékaiské diagnostiky, operacni techniky a operacnich
metod, dualezitych pro soucasnost. Stavajici uwrovenl soudobého technického pokroku
Vv chirurgickych oborech se stale intenzivné rozviji. Dava vyniknout nejen novym diagnostickym
metodam, ale i chirurgickym néstrojim a pfistrojim, vyuzivanych u endoskopickych operaci az

po roboticky asistované vykony (Zeman, Krska a kol., 2012, s. 22).

Nevyhovujici operacni saly byly rekonstruovany, nahrazovany novymi, aby odpovidaly
pozadavkiim na technické a stavebni uspotfadani operacnich salti. Je kladen diiraz na technické
a organizaéni opatfeni, dale na bezpecnost provozu, pacienta, ale i persondlu. Operovani na
takovychto salech je aseptické a respektuje hygienicko-epidemiologicky rezim (Jedlickova

a kol., 2019, s. 26).

2.1.2 Stavebni usporadani operacnich salu

Operacni saly jsou prostory, kde se provadi operacni vykony, se specidlnim aseptickym
zazemim, zajiStujicim bezpe¢i pacienta a persondlu. Stavebni uspofadani operacnich salti by
mélo spliovat zakladni podminku, kterou je dodrZzovani spravného hygienicko-
epidemiologického rezimu, zejména ve vytvofeni aseptického prostredi v celém operacnim
traktu. K tomu efektivné ptispiva i ekonomické hledisko a organizace prace na vybudovanych
centralnich operacnich salech s navazujici naslednou pooperacni péc¢i o pacienty. Pokud je tento
zplisob z prostorovych divodii u malych nemocnic nemozny, pfistupuje se na aseptické
a septické rozdéleni operaci ale i1 opera¢nich sala. Idedlnim feSenim je rozdéleni salii na saly
superaseptické, aseptické, mezoseptické a septické (Jedlickova, 2021, s. 10; Wichsova a kol.,

2013, s. 11).
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Dalsi stavebni a funkcni déleni sall, at’ uz to jsou saly oborové ¢i centralni, maji v prvni fadé
zamezit pienosu infekce z vnéjsiho prostiedi do operac¢niho traktu. Na séaly se vstupuje dvermi
zajisténymi proti vstupu nepovolanych osob. Pocet pfichazejicich osob by mé¢l byt omezen
a kazdy z nich by méla byt poucen o pravidlech pohybu a chovani v salovych prostorach. Pii
vstupu do prostor operac¢nich sald je nutné respektovani jednotlivych zon. Pti vstupu do prostor

operacnich sali je nutné respektovani jednotlivych zon (Wendsche, 2012, s. 19).

Personal vstupuje do prostor salti pies zaméstnanecky filtr, ktery by mél eliminovat piimy
kontakt prostfedkd vnéjsich se zafizenim na opera¢nim sale. Je soucasti ochranné zony. Vstupni
¢ast zaméstnaneckého filtru umoznuje odstrojeni pied vstupem do traktu operacnich sala se
pfevléknout do operaniho obleceni, zakryt si vlasy Cepici a Ustenkou usta. Ruce je nutné si
odezinfikovat. Druha oznacend cast filtru je urcena k odloZeni pouzitého operac¢niho oble€eni pti
odchodu personalu z operac¢niho traktu. Z oddéleni pfijizdi pacient se sanitdifem a sestrou na
transportnim voziku v ¢istém nemocni¢nim pradle ptes vstupni filtr ur€eny pro pacienty pies
podlozku s lepivou upravou zachycujici makroskopické necistoty z kolecek vozikli nebo oknem

urenym pro pieklad pacienta (Schneiderova, 2014, s. 31; Jedlickova a kol., 2019, s. 27-29).

Cistou zonu pak tvoii mistnost pro personal, anesteziologicka piipravna, umyvérna, sklad
ptistrojového vybaveni. Na aseptickou zonu jsou kladeny nejvyssi pozadavky na Cistotu. Patii
sem opera¢ni sal, ptipravna sterilniho materidlu, kde jsou provadény i administrativni ukony
souvisejici S operatnim vykonem a také sklad pro sterilni zdravotnicky material a kontejnery

s instrumentariem (Schneiderova, 2014, s. 31; Jedlickova a kol., 2019, s. 29-30).

Odsunovou cestou pak odjizdi pacient z operacniho salu k poopera¢nimu sledovani zdravotniho
stavu a také tudy odjizdi pouzité instrumentarium a dal$i zdravotnické prostiedky na sterilizaci.
Hyagienicko-epidemiologicka pravidla jsou dana Vyhlaskou ¢. 306/2012 Sb. ve znéni pozdgjsich
ptredpisti (Jedlickova a kol., 2019, s. 33).

2.1.3 Zdravotnicka dokumentace na operaénim sale

Velmi dilezitou soucasti celého lécebného procesu pii poskytovani zdravotni péce je vedeni
dokumentace. Tyka se kazdého poskytovatele zdravotnickych sluzeb a je nutna k ziskéani
akreditace Ci certifikace. Je dana platnou legislativou. Podminky zdravotnické dokumentace
v CR stanovuje zdkon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni
a je upraven vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 Sb. ve znéni pozd¢jsich piedpist
(Cesko, 2018).
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Za uCelem odvedeni kvalitni a bezpecné perioperacni péce je nutné stanoveni provoznich
a organizacnich podminek, které by mély byt definované a zavazné pro personal pracujici na
opera¢nim sale. Zakladni dokumenty by se mély podilet nejen na zvyseni kvality pfi poskytovani
bezpetné zdravotni péle pro pacienty, ale i pro personal. Systém vedeni dokumentace je
V jednotlivych nemocnicich odlisSny, mize byt ve form¢ tisténé nebo elektronické, se
zachovanim papirovych kopii a jejich povinnou archivaci. Jednou z moznosti pro dokonalé
automatizované zpracovani dokumentace na operac¢nich salech a CS je informacni systém
MEDIX®, ktery po ukonceni operace automaticky vytvaii perioperacni oSetfovatelskou
dokumentaci se vSemi dostupnymi informacemi z operace. Soucasné se i generuji zddanky na

sterilizaci, zpracovavaji se i ekonomické informace a statistiky (Jedlickova a kol., 2019, s. 54).

Vedeni zdravotnické dokumentace je zakladni povinnosti poskytovatele zdravotni péce, ktera je
dana platnou legislativou. Slouzi nejen k pravni ochran¢ osobnich dat, ma vyznam statisticky,

terapeuticko-diagnosticky, védecko-vyzkumny a vzdélavaci (Jedlickova a kol., 2021, s. 140).

Dle Jedlickove (2019) 1ze mezi zakladni perioperacni dokumenty zafadit:
e operacni kniha
e operacni program
e perioperacni bezpecnostni protokol
e oSetiovatelské standardy a pracovni postupy
e sestersky oSetfovatelsky protokol, jehoz soucasti je verifikacni-stranovy protokol,
zaznam o pouziti ZP 1Ib a III
e zaznamy o provadéné sterilizaci
e provozni deniky pfistroji
e harmonogramy prace
e naplné prace

e personalni zdznamy, zdznamy o vzdélavani personalu

2.1.4 Zdravotnické prostiedky na operacnim sale

Na operacnich salech je vyuZivano velké mnoZstvi riznych zdravotnickych prostiedkl at” uz
jednorazovych ¢i k opakované sterilizaci. Pouziti téchto prostiedkd je v souladu s platnou
legislativou zakon ¢. 89/2021 Sb. o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni aktudlnich piedpist
a podileji se na zvySené kvalité a bezpecné péci o pacienta Vv perioperaénim obdobi. Dle zdkona
¢. 89/2021 Sb. lze tyto zdravotnické prostiedky fadit: , néstroj, pfistroj, pomucku, zafizeni,

programové vybaveni, material nebo jiny pfedmét, pouzity samostatné nebo v kombinaci spolu

17



s jakymkoli pfisluSenstvim vcetné¢ programového vybaveni ureného jeho vyrobcem ke
specifickému pouziti pro diagnostické nebo 1éebné ucely a nezbytného k jeho spravnému

pouziti, urceny vyrobcem pro pouziti u clovéka za ucelem:

e stanoveni diagnozy, prevence, monitorovani, [é¢by nebo mirnéni nemoci,

e stanoveni diagn6zy, monitorovani, 1¢€by, mirnéni ¢i kompenzace poranéni ¢i zdravotniho
postizenti,

e vySetfovani, nahrady anebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického
procesu,

e kontroly poceti,

e nedosahujici své hlavni zamySlené funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu
farmakologickym, imunologickym nebo metabolickym ucinkem, jehoz funkce vSak miize

byt takovymi Géinky podpoiena.” (Cesko, 2021)

2.14.1 Chirurgické nastroje

Zakladni chirurgickou pracovni pomutckou vyuzivanou k opera¢nim vykonim jsou chirurgické
nastroje. Kladou se na n¢ vysoké naroky, nejen na vyrobni materidl, ale na vlastnosti a dalsi
celkovou péci. Pfi manipulaci s nimi je dulezité postupovat podle danych zasad, aby jejich
vyuziti bylo co nejefektivnéjsi. D¢Eli se dle vyuziti, na néstroje, které jsou pouzivané k témer
vSem vykoniim a na specialni nastroje, jejichz pouzivani je dano urcitym typem chirurgického

vykonu, klasické a endoskopické (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 176-179).

Dalsim moznym délenim je podle funkce, ke které je nastroj vyuzivan napf.; néstroje na
rozevirani (haky, rozvérace); uchopove (chirurgické pinzety, kochery); k ostré preparaci (ntzky,
skalpely); k siti (jehelce); k pronikani do kosti (raspatoria, dlata) a dalsi (Jedli¢kova a kol., 2021,
S. 45-46; Thnat, 2017, s. 25-26).

Jednotliva pracovisté sestavuji nastroje do sit, v nichz jsou dan¢ stabilni druhy, pocty a uloZeni
instrumentt pro snadnou kontrolu, aby se v¢as zjistila ptipadna ztrata nastroje béhem operacniho
vykonu. Tato sita jsou ulozena a zkompletovana dle daného seznamu, ktery je k dispozici nejen
na operacnim séle, ale 1 na oddé€leni sterilizace, vhodna je 1 fotodokumentace. Pro perioperacni
sestru je dilezité znat nejen sloZeni nastroji v sitech, ale 1 k jakému ucelu a ¢innosti jsou urceny,
nezbytna je i jeji rychla orientace v jejich ulozeni. Nevhodnou manipulaci piedchazi jejich
poskozeni a riziku ponechdni odlomeného komponentu v téle pacienta (Schneiderova, 2014,

s. 41; Jedlickova a kol., 2019, s. 176-180).
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2.1.4.2 Mulovy material

Na vyrobky z mulového materidlu ¢i vysoce savych netkanych textilii, pouzivanych béhem
operac¢nich vykond, jsou kladeny vysoké naroky plynouci z platné legislativy. Tyto normy jsou
dany zakonem &. 90/2021 Sb. v platném znéni a normou CSN EN 13795. Jejich vyuZiti je ve
vSech chirurgickych oborech v podobé tampont, longet, ctverch a bfiSnich rousek.
K bezpecnému pouziti materialu slouzi RTG kontrastni oznaceni nebo kovovy krouzek. Pocet
byva dén zvyklosti daného oddéleni (Ptiloha A). Pfi nesouhlasu poctu mulového materialu,
usnadiuje RTG oznaceni nasledné vyhledavani v t€lnich dutinach. Tento materidl je urcen

k jednorazovému pouziti s naslednou likvidaci (Wichsova a kol., 2013, s. 105).

2.1.4.3 Sici materialy a jehly

Sici materialy slouzi k suturam tkani, podvaziim a k opichtim cév pii stavéni krvaceni. Na vybér
Sicich materidlli jsou kladeny vysoké pozadavky, které musi spliiovat kritéria pfi charakteru
vykonu, stavu pacienta ale i technice operatéra. Sici material by mé&l byt inertni, elasticky, pevny
Vv tahu, poddajny, bezkapilarni, sterilizovatelny a nemél by traumatizovat tkané. Dal$im moznym
délenim Siciho materidlu je na vstfebatelny a nevstfebatelny; monofilni a polyfilni; synteticky

a prirodni (Schneiderova, 2013, s. 46; Jedlickova a kol. 2021, s. 95).

Chirurgické jehly by mély byt vyrobeny z kvalitnich materialii a spliiovat dané pozadavky. M¢ly
by byt tvrdé, pruzné, odolné proti ohnuti a zlomeni. Jejich tvar, velikost, profil téla i hrot mohou
byt rizné. A podle zpisobu navleeni vldkna mohou byt bud’ traumaticka, nebo se vlakno
navléka do jehly s ouSkem k opakovanému pouziti. Vyhodou je dodavéni Siciho materidlu ve
dvojitém sterilnim obalu nebo v tzv. ,,peel efektu* s moznosti rychlého a snadného uchopeni
jehly. Vlakna mohou byt baleny jako jednotlivé navleky, dvojity navlek, kdy jsou na jednom
vlaknu dvé jehly nebo i vice navlekli v jednom baleni (Pfiloha B). Vyhodou Sicich materiali je
prehlednost vSech dostupnych informaci na krabickach i na jednotlivych obalech. Z toho vyplyva
minimalizace rizika a snadnéj$i zpétna kontrola. (Schneiderova, 2013, s. 46-47; Jedlickova

a kol., 2019, s. 185-187).
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2.2 Sestra pro perioperacni péci

Perioperacni nebo diive také oznacované jako salové sestry patii k personalnimu zastoupeni
operac¢nich salt chirurgickych oddé€leni. Jejich dualezitym ukolem je bezpecna péce
0 pacienta pied, béhem a po operaci. Tyto sestry jsou specialné vyskolené a pracuji s 1ékaiskym
tymem na operatnim sale a jsou jeho dulezitou soucasti. Perioperacni sestra je soucasné
1 obhajcem pacienta, kterému zajiStuje na operacnim sale podminky pro sterilni a bezpecné
operovani. DalSim jejich tkolem je nutna pfiprava operac¢niho salu nemluvé o vyplnovani

administrativy béhem a po opera¢nim vykonu (EORNA, 2009).

wev .

V soucasné dob¢ jsou operacni saly vybaveny nejmodernéjsimi technologiemi, je nutné i znalost
nejnovejsich operacnich postupti. Na sestry v perioperacni péci jsou kladeny vysoké pozadavky
v oblasti odborné, technické, ale i souvisejici s jejich manudlni zruénosti. Jejich prace je spojena
S psychickou (stres, aby na néco nezapomnéli, smrt pacienta, Spatné interpersondlni vztahy,
Spatnd organizace prace) a fyzickou (vynucend pracovni poloha, riziko infekce, neptiznivé
pusobeni klimatizace, hluk, zrakova zatéz, laser atd.) narocnosti. (Jedlickova a kol., 2019,

5. 197).

Prace na opera¢nim sale je praci kolektivni a pro zajisténi plynulého chodu operac¢niho vykonu je
dalezité i jeji schopnost pracovat v multidisciplinarnim tymu, diplomaticky ptistup a akceptovani
naroénych pozadavkll operatéra. Mezi povinnosti perioperacni sestry patii pocetni kontrola
zdravotnickych prostfedkli, v priibéhu a pfed ukoncenim operacniho vykonu, ve spolupraci
s operatérem. Souhlasny pocet se zapisuje do perioperaéni dokumentace. DalSi schopnosti
instrumentarky je empaticky pfistup k pacientovi. Kazdy pacient, podstupujici at’ uz invazivni
chirurgicky, pfipadné anesteziologicky zdkrok, ma pravo na péci kvalifikovanym personalem

V bezpetném prostiedi. (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 197; Zeman a kol., 2011, 184 - 185).

2.2.1 Kompetence sestry se specializaci pro perioperac¢ni péci

V meéftitku odbornosti patii sestry v perioperacni péci mezi nelékaisky zdravotnicky personal, na
ktery jsou v soucasnosti kladeny nejvyssi pozadavky. Neustdle se musi pfizpisobovat se
inovacim v operacnich postupech, modernich technologiich, pouzivanych néstrojich a zaroven
nesou i osobni odpovédnost za kvalitu poskytnuté specifické oSetfovatelské péce. Jejich
osobnostni vlastnosti, dovednosti a znalosti jsou velkym ptfedpokladem pro poskytovanou kvalitu
péce. Dikladné znalost kompetenci ma bezpochyby vliv na bezproblémovy prubéh operace, ale
1 na prevenci nezaddoucich udalosti v prostfedi operacnich salii (Jedlickova a kol., 2019, s. 7;

Wichsova a kol., 2013, s. 57).
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Ve vyhlasce ¢. 55/2011 novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, jsou dany povinnosti a ¢innosti v§eobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti § 54 a sestry pro perioperacni péci § 56. Sestra pro perioperacni
péci vykonava cinnosti pfi péCi o pacienty pred, v pribéhu a bezprostiedné po operacnim
vykonu, vetn€ intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykont. Musi spliiovat podminky

pro vykon ¢innosti stanovenych vyhlaskou &. 391/2017 Sb. v platném znéni (Cesko, 2017).

Sestra pro perioperacni péci na zakladé indikace lékafe miize vykondvat tyto ¢innosti prace pfi
pfipravé instrumentéria, zdravotnickych prostfedkt a jiného potiebného materidli a pomucek,
které jsou potiebné v priabéhu operacniho vykonu, aby zajistila plynuly chod operace. Zajist'uje
stdlou pfipravenost pracovisté¢ ke standardnim a specialnim opera¢nim vykondm. Obsluhuje
a manipuluje s pfistroji, tlakovymi nadobami a opera¢nimi stoly. Podili se na uloZeni a fixaci
pacientll na operac¢nim stole, ovSem na zaklad¢ indikace Iékate pted, v pribchu a po operacnim
vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace. Pomaha operaénimu tymu provadét antisepsi
operacniho pole u pacientll, podili se na zarouskovani pacienta vhodnymi rouskovacimi sety dle

platné legislativy, podle typu operace a zvyklosti oddéleni (Jedlickova a kol., 2019, s. 242-243).

Ve spolupraci s lékarem-operatérem pied za¢atkem a ukoncenim kazdé operace provadi pocetni
kontrolu nastrojii a pouzitého materidlu, pribézné kontroluje pocty néstrojli, zdravotnického
materidlu a jehel. Instrumentuje pifi operacnich vykonech, podava cisté, funk¢ni nastroje na
slovni vyzvu, na posunek nebo bez vyzvy. Provadi zavérecné oSetfeni operacni rany a jejiho
okoli, dezinfekci a zakryti suchym krycim materidlem. Po odloZeni pouzitych nastrojii do
dekontamina¢nich kontejnerti, zajisti odsun pouzitych ostrych pfedméth dle platné legislativy pti
ttidéni odpadfi. Ovladé specializované sterilizaéni a dezinfekéni postupy. Zajistuje stalou
pripravenost pracovisté¢ ke standardnim a specidlnim opera¢nim vykontim. Provadi kontrolu
tklidu salu a pfipravuje jej k dalsimu opera¢nimu vykon (Cesko, 2017; Jedlickova a kol., 2019,

5. 242-243).

Obihajici perioperacni sestra pomaha celé operacni skupiné pfi préci a spojuje tym s okolim. Po
navozu pacienta na sal se podili na jeho bezpecné péci, véetné spravného ulozeni pacienta na
operacni stil a podlozeni predilekénich mist gelovymi podlozkami. Seznamuje se s jeho
osetfovatelskou dokumentaci a podili se na jejim fadném vyplnéni. Uastni se viech dileZitych
okolnosti souvisejicich s pacientem a operacnim vykonem. Spolupodili se s instrumentujici

sestrou na piipravé vSech ZP, vcetné piistrojli, které zapojuje a obsluhuje, dohlizi na spravné

pfiloZeni neutrdlni elektrody. Na zacatku i na konci operace se spolu s instrumentaikou Gcastni
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pocetni kontroly ZP. Muize provadét antisepsi operac¢niho pole, zajistuje piipravu operacniho
tymu. Nabizi instrumentafce sterilni material, tak aby nedoSlo k jejimu znesterilnéni, tedy
pomoci tzv. ,peel efektu“ mimo sterilni zonu. ZajiStuje co nejmensi pohyb personalu na
opera¢nim sale. Dba o tadné uloZeni odebran¢ho biologického materialu k histologickému
vySetieni a spravné¢ vyplnéné zadanky. Po zafixovani sterilnitho kryti rany pecuje spolu
s anesteziologickym tymem o pacienta az do odjezdu z operac¢niho salu. Po ukonceni opera¢niho
vykonu je zodpovédna za spravné roztfidéni pouzitych nastroju a jejich transport na sterilizaci.
Zajisti spravny odsun a likvidaci odpadniho materialu z opera¢niho salu (Jedlickova, 2019,

5. 244-245).

Evropska asociace salovych sester (EORNA) vychazi ve svych materialech z kompetenci, které
pfindlezi periopera¢nim sestrdm ve vSech statech Evropy. V né€kterych zemich plni salové sestry
Casto ukoly anesteziologické, postanesteziologické sestry ¢i asistentky operatéra. Stava se
zvykem, ze do povinnosti perioperacnich sester zahrnut i management bolesti, hygienicky
management a celkové fizeni provozu operacnich sali. Z takto rozsahle pojaté odbornosti
perioperacnich sester vyplyvaji i mnohem obsédhlejs$i kompetence nez ty, s kterymi se 1ze setkat
v podminkach naseho zdravotnictvi (EORNA, 2009; Kala a kol., 2010, s. 8; Wichsova, 2013,
s. 51).

2.2.2 Vzdélavani v oblasti perioperacni péce

K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce na operacnich silech je kromé specializované
zpusobilosti, nezbytné 1 celozivotni vzdélavani. Profesni kompetence vSeobecné sestry pro
perioperaéni péci vychazeji ze zékona ¢. 96/2004 (novelizace zakonem ¢. 201/ 2017 Sb.),
o podminkach ziskavani a uznavéani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, v platném znéni
a vyhlasky ¢. 55/2011ve znéni pozdg€jsich predpist, o Cinnostech zdravotnickych pracovnikd
a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozd&jsich predpisti a ze zakona ¢. 164/2018 Sb.,
o oborech specializatniho vzdé€lavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovniki se
specializovanou zptisobilosti zvefejnéném ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky (Cesko, 2018; Cesko, 2018).

Na rozvoj ve zdravotnictvi musel i1 reagovat resort Skolstvi. Vzdélavaci systém Sel naproti
pozadavkim WHO, Mezinarodni rad¢ sester a Evropské unii. Specializované vzdélavani je
v souc¢asné dobé spusténo také na tad€ vysokych Skol prostfednictvim navazujiciho

magisterského programu. Pravidla a podminky utvareni studijniho plédnu respektuji platnou
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legislativ MZ CR, byly vytvofeny dle platné legislativy Narodniho akreditaéniho titadu (NAU)
a natizeni vlady ¢. 274/2016 Sb., o standardech pro akreditace ve vysokém Skolstvi a nafizeni
vlady €. 275/2016 Sb., o oblastech vzdélavani ve vysokém skolstvi. Povinnosti studujicich urcuje
studijni plan, ktery je v souladu se studijnim a zkuSebnim fadem univerzity. V prib¢hu
vzdélavaciho programu musi studujici absolvovat povinny pocet hodin teoretického

a praktického vyucovani dany studijnim planem (Cesko, 2016).

Uplatnéni absolventa navazujiciho magisterského studijniho programu obor Specializace
v oSetfovatelstvi pro perioperacni péci pocita s odbornym i ekonomickym zatazenim absolventek
studia pfedev§im do statni, rozpoctové a privatni zdravotnické péce. Studijni program tohoto
specializa¢niho studia v oSetfovatelstvi umozni absolventkam ziskat specializovanou zptisobilost
s oznacenim odbornosti Sestra pro perioperacni péci. Absolventka se uplatni na pracovistich
perioperacni péce vSech klinickych oborti, pfipadné na pracovistich ptedsterilizacni piipravy
a sterilizace zdravotnickych prostiedki. Koncepce studijniho programu ptedpokladd uplatnéni
absolventek 1 v oblasti managementu vySe jmenovanych odbornych pracovist a ve

specializaénim vzdélavani (Univerzita Pardubice, 2017).
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2.3 Perioperacni péce

Pojem perioperacni péCe nebo perioperacni sestra je vyraz pomérné novy. Koncem 90. let
minulého stoleti se zacala Spolecnost instrumentarek uchazet o ¢lenstvi v EORNA (European
Operating Room Nurses Association), coz je asociace sdruzujici operacni salové sestry.
Perioperaéni péce je dle Wichsové (2013, s. 133) ,péce o pacienta pred, v pribéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu . Jedna se o péCi o pacienty, kteti maji podstoupit vykony
interven¢ni, invazivni, diagnostické Ci terapeutické. Tato vysoce specializovana péce je
poskytovana na operacnim sale anesteziologickymi sestrami, sestrami se specializaci pro
perioperacni péci a porodnimi asistentkami pro perioperacni péci. Perioperacni péce je tymova

prace.

Podle vztahu k pribéhu opera¢niho vykonu ji délime do tii etap, predoperaéni, intraoperacni
a pooperacni faze. Pribch tohoto oSetfovatelského procesu na operacnim sale musi byt dobie

naplanovany a musi byt provadén zodpovédné a disledné (Wichsova a kol. 2013, s. 133).

2.3.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni péce je definovéna jako: ,.doba, kdy je pacient informovan o chirurgickém zdkroku
az do doby, kdy je presunut na operacni stul“. Predoperacni ptiprava zahrnuje veSkerou péci
o pacienta pted operaénim vykonem. Cilem piedoperacni piipravy vytvofeni optimalnich
podminek ke zvladnuti operacniho zatéZe, ke sniZeni pooperacnich komplikaci a rychlé
rekonvalescenci. Predoperacni ptipravu délime na dlouhodobou (do 14 dni pfed vykonem),
kratkodobou (do 24 hodin pfed vykonem) a bezprostfedni (do dvou hodin pied operaci).
Zpravidla se tak déje u planovanych operaci, u akutnich vykonu je ¢as pouze na piipravu

bezprostiedni. (Slezakova a kol., 2019, s. 36; Libova a kol., 2019, s. 28; Paral a kol. 2020, s. 60).

Bezprostiedni ptiprava se realizuje v den operace, nejdéle dvé hodiny pted transportem pacienta
na operacni sal a zahrnuje n€kolik ukont jako je lacnéni, aplikaci o€istného klyzmatu, kliprovani
operaéniho pole, celotélovou koupel s antiseptickym prostiedkem, bandaz dolnich koncetin,
odloZeni Sperkii a protetickych pomiicek, odloZeni odévili, zajisténi vendzniho pfistupu pro
profylaktické podani ATB, aplikaci premedikace, vyprazdnéni a transport na operacni sal.
K n€kterym specialnim operacim je vyzadovéana ptiprava rozsifena (Slezdkova a kol., 2019,
s. 36).

Pted navezenim pacienta, se na operatnim sdle chystd k manipulaci a obsluze pfistrojova
technika. Kontroluje se a kompletuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky, pomicky

a material, které budou potfebné u daného operacniho vykonu, provadi se jeho pocetni kontrola.
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Ve vstupnim filtru pro pacienty nebo na piekladovém zafizeni dochazi k piedani klienta
sadlovému persondlu a prevazi se na operacni sal. Pokud je u pacienta volena lokalni anestezie
nebo v kombinaci s anestezii celkovou, prochazi nejprve pacient pies anesteziologickou
ptipravnu. Pokud je indikovana intravenozni medikace nebo antibioticka profylaxe, pak se
zavadi vendzni flexila. ATB jsou podévana alespoit 30-60 minut pied incizi (Jedlickova a kol.,

2019, s. 156; Schneiderova, 2014, s. 80-81).

Po pfijezdu na operacni sal se znovu kontroluje identita pacienta, zdravotnickd dokumentace
a zajisti se bezpe¢nd poloha v ramci rozsahu pohyblivosti kloubti s podlozenim predilekénich
mist vhodnymi gelovymi pomiickami a bezpecnostnimi pasy pod kontrolou lékare. Ptiklada se
neutralni elektroda, zavadi mocovy katétr dle piani operatéra (Wichsova a kol., 2013, s. 135).
Obihajici sestra ve spolupraci s anesteziologickou sestrou dba, aby nedoslo k prochladnuti
pacienta. Anesteziologicky tym monitoruje vitalni funkce operovaného. Tato faze konci
nanasenim antiseptika a sterilnim zarouskovanim opera¢niho pole (Wendsche a kol., 2012,

S. 75).

2.3.2 Intraoperacni péce

Po ptipravé opera¢niho pole se sterilnim krytim, pfistupuje operac¢ni tym k opera¢nimu stolu
a operatér zahajuje vlastni opera¢ni vykon. Rozmisténi je zavislé na daném typu vykonu
a zvyklostech pracovisté. Béhem jednotlivych fazi operace instrumentaika plni dle svych
zkuSenosti a zvyklosti pracovisté dané tkony bud’ bez vyzvani, na vyzvani nebo dle posunki
(Schneiderova, 2014, s. 60). Odebrané nastroje kontroluje a Cisti od biologického materidlu
a odklada na instrumentacni stolek k dalSimu pouziti. Kontroluje sterilitu operacniho pole,
sleduje a predvidd nékteré kroky operatéra, v pripad¢ nutnosti se podili na asistenci, provadi
pocetni kontrolu nastrojii a materialu v pritbéhu celého vykont. Obihajici sestra zajiStuje spojeni
mezi sterilni a nesterilnim prostfedim, sleduje pohyb a dodrZzovani aseptickych zdsad na
opera¢nim sale, provadi s instrumentujici sestrou pocetni kontrolu (Jedlickova a kol., 2019,
s. 194). Souhlas 1 pfipadny nesouhlas ZP se hlasi operatérovi. Pokud neni hledany predmét
nalezen ani pfi opakované kontrole, je indikovan perioperatni RTG. Chybéjici material je

divodem k nahlaseni mimotadné udalosti (Wichsova a kol., 2013, s. 138).

2.3.3 Pooperacni péce

Hlavnim cilem pooperacni péce je prevence a profylaxe komplikaci. Bezprostfedni pooperacni
péce zacind oSetfenim operacni rany, sterilnim krytim, napojenim drénid a dle typu vykonu se

ptiklada imobiliza¢ni obvaz nebo dlaha. Po extubaci a probuzeni pacienta z celkové anestezie se
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transportuje s doprovodnou dokumentaci na pooperacni oddéleni ¢i jednotku intenzivni péce dle
zavaznosti jeho vykonu a stavu, kde je pod dohledem anesteziologické sestry a Iékafe daného

oddéleni (Jedlickova a kol., 2019, s. 302-303; Schneiderova, 2014, s. 72).

U vétSiny vykonl provadénych v celkové anestezii je pacient monitorovan a po uplném nabyti
védomi a stabilizaci fyziologickych funkci, vétSinou do dvou hodin, je pifeddn na standardni
lizkové odde€leni. Uklada se do Cistého luzka, které je dobfe pristupné s moznosti signalizace pro

piivolani oSetiujiciho personalu (Schneiderova, 2014, s. 72).

Dalsi moznosti je ptelozeni pacienta na JIP nebo ARO piimo z operacniho salu, mnohdy
i zaintubovaného. V pravidelnych intervalech je sledovano jeho védomi, TK, P, saturace O:
v krvi. Kontroluje se operac¢ni rana, drény a jejich obsah. Dulezita je i kontrola bolesti
a adekvatni podani analgetik dle indikace l€kafe. Pfi nevolnosti podani antiemetik, je nutnd
prevence aspirace. V prvnich hodinach po operaci se sleduje schopnost pacienta se spontanné
vymocit a nastoupeni stfevni peristaltiky, teprve poté nastoupi postupné zatézovani traviciho
traktu. Tekutiny lze hradit infuznimi roztoky. K preoperacni a pooperacni pé¢i nalezi i v€asna
rehabilitace k prevenci TEN, respiracnich obtizi a dekubitd. Po nabyti védomi v pooperacnim
obdobi je diilezitd i psychicka podpora pacienta k ptekonani moznych pooperaénich komplikaci

(Schneiderova, 2014, s. 72-73; Kudlejova a kol., 2014, s. 32).
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2.4 Pocetni kontrola zdravotnického materialu

Navzdory rozsdhlému zavadéni preventivnich opatfeni pii chirurgickych vykonech se stale
vyskytuji zadrzené predméty jako disledek nekomplexniho dodrzovani periopera¢niho
bezpecnostniho protokolu. Ke snizeni rizika poskozeni pacienta neumyslnym ponechanim ciziho
predmétu v télnich dutindch, provadi registrovand sestra pocetni kontrolu zdravotnického
materialu. Tato ¢innost je nedilnou soucasti bezpecné péce o pacienta béhem operac¢niho zékroku

(Phippen, 2009, s. 283).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) se jiz dlouhodobé zabyva problematikou bezpecné
péce o pacienta v perioperacnim obdobi. Dle statistiky WHO bylo zjisténo, ze nejméné poloving
komplikaci vzniklych v disledku opera¢niho vykonu lze ptedejit. Za ucelem snizeni poctu
preventabilnich komplikaci a tim snizeni poctu tmrti, byl v roce 2009 vytvoien program ,,Safe
surgery saves lives®, kde se v rdmci projektu se stanovily minimélni bezpe¢nostni pozadavky
zavazujici pro vSechny ¢lenské stity WHO, na zékladé kterych byl vytvoien tzv. Chirurgicky
bezpecnostni list. Cilem WHO je prosadit jeho celosvétové pouzivani. (WHO, 2009).

V Ceské republice v posledni zpravé vydané Ustavem zdravotnické informatiky a statistiky
(UZIS) je nasledujici: za rok 2012 bylo provedeno 649 922 operaci, to &ini 29,9 % ze viech
hospitalizaci. Z toho 17,1 % operaci bylo neodkladnych (UZIS, 2012, s. 14). Podobné &isla také
uvadi napiiklad Belgie, Svédsko nebo Recko, tedy staty s podobnym podtem obyvatelstva
(European Health for All Database, 2015). Implementace Chirurgického bezpeénostniho listu
a realizace perioperacni bezpecnostni procedury probihd celosvétoveé v riznych modifikacich na
operacnich silech zdravotnickych zafizeni, i na izemi Ceské republiky (WHO, Safe Surgery,

2015).

Jednou ze zésad bezpetné chirurgie je pfedchazeni nezamySlenému ponechéni néstroje Ci
materidlu v ran€. Ponechani mulového materidlu, at’” rousky, longety, tampdnu, jehly nebo
nastroje v téle operovaného pacienta je ojedinélou, ale stale se v souCasné¢ dobé vyskytujici
komplikaci. Rizikovym faktorem pro vznik této nezadouci udalosti jsou napf. urgentni vykon,
vysSi ztrata krve, obézni pacient, zména operacniho postupu nebo multioborovy tym.
Nezamyslené ponechani materidlu je vzdy spojeno s provedenim dalsi operace a celou fadou
jinych komplikaci, kterymi jsou napiiklad infekce, ile6zni stavy, obstrukce stfeva, vznik pistéle
a nejvaznéjsi komplikaci je smrt pacienta. Nejcasteji dochazi k opomenuti rousek nebo longet.
Ponechény byly uz snad ve vSech télnich dutinach, nejcastéji v dutiné biiSni a hrudni (WHO,

20009, s. 72; Jedlickova a kol., 2019, s. 69).

27



Pocitani zdravotnického materidlu (Pfiloha C) je klicova cCinnost, kterd je nedilnou soucasti
bezpecné péce o pacienta béhem operacniho a invazivniho zdkroku. WHO (2009, s. 72) uvadi, ze
kazdé ZZ by mélo mit vytvorenou vlastni strategii na to, kym je pocCetni kontrola provadéna a jak
je souhlas ¢i nesouhlas zapsan do zdravotnické dokumentace. Pfi vstupu do bfisni, hrudni,

panevni ¢i retroperitonedlni dutiny by mél byt zkontrolovan pocet zdravotnického materidlu.

Pro snadné¢jsi pocetni kontrolu maji nastaveno, po kolika kusech je zdravotnicky material balen,
zda je opatien RTG kontrastni znaCkou pro ptipadnou detekci pii jeho nemoznosti dohledani.
Kontrola by méla byt uskute¢néna alespon dvakrat, vzdy na zacatku a konci chirurgického
vykonu. Na této kontrole se podili instrumentujici a cirkulujici perioperacni sestra, v praxi
vyuziva naptiklad metoda ,,Ctyf oci" nebo ve spoluprdci s chirurgem. Pocitat by se mélo
v klidové fazi tzv. ,,Time out for the count”. Pokud béhem pocetni kontroly zdravotnického
materialu dojde k jeho preruSeni, musi se tento postup opakovat od zac¢atku. Béhem hlasitého
pocitani by mély byt vSechny rousky a nastroje i ostré predméty oddéleny na viditelném misté.
Dal$im vhodnym opatienim je zamezeni pfedbézného odnédseni zdravotnického materialu, pradla

a ani infekéniho odpadu, pfed dokonfenim pocetni kontroly pouzitych prostiedkd (Watson,

2010, s. 363).

Vysledek pocetni kontroly musi byt slySitelné sd€len chirurgovi s jeho zpétnou vazbou. Dalsi
moznosti je vyuziti riznych pomiicek napf. stojan k vyvéSeni kontaminovanych longet a rousek
(Ptiloha D) nebo pfipadné i magnetickych ,,jehelnikti/organizéri* (Piiloha E) ke kontrole jehel
a ostrych pfedméti. Na nékterych pracovistich operacnich salti si ponechavaji ke kontrole
tkalouny sejmuté z rousek pii pocetni kontrole nebo si béhem operace nevyhazuji vnéjsi obalovy
materidl ze suSiciho materidlu. Pro bezpecnou kontrolu ve vétSin€ zafizeni je nepfipustné vzit

tampon volné do ruky, pouziti je pouze v uréenych klestich (WHO, 2009; Phippen, 2009, s. 283).

2.4.1 Zasady pri pocetni kontrole zdravotnického materidlu na operacnich salech

Dle doporuc¢eni WHO by se zdravotnickd zafizeni méla pii pocetni kontrole veskerého
zdravotnického materialu fidit danymi postupy a mély byt provadény vzdy stejnym postupem od
operacni rany, pfes instrumentacni stolek, pomocny stll, az k polozkam jiz vyfazenym mimo
sterilni zonu. Pocitat by se mélo nahlas spolu s obihajici sestrou vzdy, kdyz se pfidavd novy
zdravotnicky material na sterilni stdl, pfi vyméné instrumentéaiek, na zacatku zavirani rany,
na konci vykonu anebo pokud pozada néktery z €lenti opera¢niho tymu, ptfed uzavienim dutiny

organu (WHO, 2009).
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Jedlickova (2019, s. 69) uvadi, ze rizikovymi faktory pro nezamyslené ponechéani ciziho
pfedmétu v té€lni dutiné jsou:

e urgentnost operacniho vykonu,

nahld zména v operacnim postupu,

e vice operacnich tymi pfi daném vykonu,

vysoké hodnota BMI,

chyba pfi piepocitavani suSiciho materialu a nastrojt.

Ve zdravotnickych zafizenich je doporuceno pouzivat béhem vykonu mulovy material opatfeny
RTG znacenim nebo kovovym krouzkem. Pro snadnéjsi kontrolu je mulovy material balen do
tzv. setll, obsahujici standardni pocty deseti RTG oznaenych rousek, deseti RTG oznacenych
longet s balenim dvou typtt RTG oznacenych tampont (Pfiloha A). Dalsi moznosti je material
v baleni po péti RTG oznacenych kusech, svazanych paskou ¢i tkalounem k sobé. Tkaloun nebo
pasku sejmeme a jednotlivé rousky spocitame. Pokud nalezneme bali¢ek mulového materialu
S nespravnym poctem kust, izolujeme jej od ostatniho materidlu. Jsou-li béhem operace pouzity
rouSky, longety nebo tampony, bez RTG kontrastniho vldkna, nemély by byt pouZity
v bezprosttednim okoli sterilniho pole (Watson, 2010, s. 363).

V ptipadech, kdy se u pacienta provadi vice operacnich vykont, pocéty potiebného materialu se
provadéji a zaznamenavaji vzdy samostatné a zvlast. Instrumentdfka by méla mit piehled
o jednotlivych rouSkach a longetach, o jejich umisténi v operacni rané, sterilni zén€ 1 mimo ni.
Béhem operace se nikdy neodnasi zadny mulovy material z operacniho salu, dokud jeho pocet
neni prekontrolovan pii zadvérecném sc¢itani. Kontaminované rousky je vhodné rozklepat, oddélit
na jednotlivé kusy, odhodit ze sterilni zény a vyvésit na viditelném misté. Nejvhodnéjsi
variantou je stojan se zavéSenymi kapsami z mékceného plastu (Pfiloha F) nebo vésak umistény
ve vetsi vzdalenosti od operacni skupiny v ramci prevence vdechnuti infek¢niho aerosolu. Pocet

je nutné zapsat na s¢itaci list nebo tabuli umoZziujici pribéznou pocetni kontrolu (Watson, 2011,
s. 363; Gibbs, 2011, s. 12).

Jehly a jiné ostré predméty by nemély byt volné polozeny na instrumenta¢nim stolku, mohlo by
dojit k jejich ptehlédnuti a zaklesnuti do mulového materialu nebo k poranéni nékterého z clenii
opera¢niho tymu. Instrumentujici sestra by méla mit pfehled o umisténi vSech nastrojich ve
sterilnim poli. Mnoha ZZ voli magnetické podlozky nebo magnetické jehelniky, na néz je
vhodné odlozeni jehel a moznost jejich prabézné kontroly. Prazdné balicky od Siciho materialu

zlstanou piistupné ve sterilni zén€¢ pro okamzitou kontrolu pii ptipadném nesouhlasu poctu
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jehel. Pokud dojde ke ztraceni jehly nebo jeji ¢asti, je indikovana RTG kontrola, je nutné ji vzdy
dohledat a nasledné zapsat do zdravotnické dokumentace (Watson, 2010, 364).

Watson (2010, s. 364) dale uvadi, ze kontrola RTG v ptipad¢, Ze jehla nebo jeji Cast je mensi nez
17 mm, neni nutné indikovat RTG snimek, pouze je nezbytny zapis do oSetfovatelské
dokumentace. Metodou bezpe¢ného podani ostrého predmétu operatérovi je vytvoreni neutralni
zony tzv. ,,hands free®, kterou se snizuje riziko poranéni operatéra i instrumentujici sestry, nebot’
nedochazi ke klasickému kontaktu rukou. K podéni ostrého nastroje dojde ve vymezeném
prostoru instrumenta¢niho stolku, pomoci magnetické podlozky, emitni misky ¢i jiné vhodné

nadoby (Ptiloha G), (Watson, 2010, s. 362- 363; Pavlova, 2018, s. 51).

Pocetni kontrolu je doporuceno provadét u vSech operaci, pti kterych hrozi riziko ponechani
nastroje ¢i materidlu v ran¢, a to vzdy minimaln€ na jejim zacatku a konci. Vysledek kazdé
pocetni kontroly by mél byt nahldSen chirurgovi s jeho zpétnou vazbou a zaznamenan do
perioperacni oSetfovatelské dokumentace. Operatér by mél piesto zkontrolovat kazdou
anatomickou dutinu pfed jejim uzavienim. Pocitat se ma v klidové fazi bez ruSivych podnéti
tzv. ,,Time out for that count”, pokud dojde k pferuseni kontroly, je nezbytné zacit pocitat od
zacatku. V ptipad¢, ze nelze pocetni kontrolu provést, je nutné zajistit RTG vySeteni pacienta,

a to nejlépe jeste na opera¢nim sale. (WHO, 2009, s. 72-74; Gibbs, 2010, s. 644).

Rozlozené, rozbité, ulomené nastroje, jehly, tejpy nebo jiné drobné zdravotnické pomicky musi
byt pocitany kompletn¢ i s odlomenymi ¢astmi. V piipadé€, Zze je nastroj rozbity, mél by byt
izolovéan od ostatnich nastrojii na okraj stolu a zkontrolovan, zda ulomena ¢ast odpovida realité
nepoSkozeného nastroje. Instrumentujici sestra musi mit pfehled o rozmisténi chirurgickych
nastroji umisténych ve sterilni zoéné. Pii nesouhlasném poctu je nutné chybéjici material
dohledat opétovnou revizi télni dutiny, musi byt provedena kontrola odpadki na operacnim sale
nebo vyzaddn RTG snimek pacienta. Tato situace musi byt ozndmena primaii odd¢leni, vSe
fadné zapsano do databiaze mimotradnych udalosti, do zdravotnické dokumentace pacienta dle

zvyklosti ZZ (Jedlickova a kol., 2019, s. 69; Watson, 2011, s. 363).

2.4.2 Nezamyslené ponechani ciziho materiilu v télesnych dutinach v CR

Problematika souvisejici s nezamyslenym ponechanim ciziho materidlu v téle pacienta je jednim
z citlivych témat v CR. Vedeni statistiky zaméfené na nezamyslené ponechani ciziho piedmétu
v Ceské republice prakticky neexistuje. Pfi dohledavani dat byly zdroje k danému tématu starsi
10 let a nov¢jsi nelze dohledat. Je predpoklad, ze néktery Cesky lékar si nedokaze zapomenuty

predmét v téle pacienta béhem operacniho vykonu jako nezddouci udélost oteviené ptiznat
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a vyvodit z ni vieobecné platné zavéry. Tuto hypotézu si potvrdil MUDr. J. Stastny ve svém
vyzkumu (2010), kdy se mu ze 157 rozeslanych dotaznikli po celé republice vratilo 73, tedy
46 %. Z odpovédi dale vyplynulo, Ze 1€kat nebyl pro nezadouci udalost nijak potrestan, ovSem
perioperacni sestry pocitily postih at’ finan¢ni nebo byly pfefazeny mimo operacni sal. Sice nelze
pro netplnost detailni porovnani se zahraniénimi pracovisti a CR, lze pouze konstatovat, Ze
eska statistika se podoba statistice ve vyspélych zemich. Rozdil je podle Stastného hlavng
V neochoté¢ Ceskych l€kafu oteviené pfiznat chybu, zvefejnit a uvést v platnost transparentni

napravna opatieni (Stastny, 2010).

Pokud zlstane po opera¢nim vykonu v téle pacienta cizi téleso, jedna se vzdy o zdvaznou
komplikaci, kterd vazné ohrozuje zdravotni stav pacienta. V praxi je mozné se setkat nejen
s nechténym ponechénim suSiciho materidlu v rané ¢i télesné duting, tak 1 ponechanymi néstroji
nebo ¢astmi nastrojii pouzitych pii operaci. Dochdzi k poSkozeni dobrého jména nemocnice,
Vv niz k takovéto nezadouci udalosti doslo. Neni tfeba zdUraziovat, ze pro média je tato

komplikace vitanym tématem (Vondracek, Kuckova, 2013).

V poslednich letech média predstavuji jednu z nejvyznamnéjSich oblasti styku s vefejnosti.
Zdravotnictvi je pro média predstavuje atraktivni oblast, o které Ize vefejnost informovat. Kazdé
zdravotnické zatizeni si muze volit, jakou formou zajisti externi komunikaci s vefejnosti v ramci

nebezpeéi poskozeni dobrého jména zaiizeni &i reputace (Supsakova, 2017, s. 160-161).

V soucasné dobé je v USA nejcastéji hldSenou nezddouci udéalosti mulova rouska, ktera tvoti
69 % ze vSech ze vSech netimysIn¢ ponechanych predméti v télesné dutiné. Odhaduje se, se tak
stava zhruba 4000 krat za rok, coz je 11 krat za den a americky zdravotnicky systém piipravuje
zhruba o 2,4 biliona dolard. K prevenci nechténého ponechani v télesné dutiné slouzi systém
»bezpe€nostnich mulovek® s ¢arovym kodem, ktery je naskenovdn pomoci tabletu. Na konci
operace se zobrazi vSechny naskenované mulové rousky, aby se ovéfilo, ze neni zadna z nich
ponechéana V téle pacienta. Zaznam je uloZen v databazi oSetfovatelské dokumentace (Dimond,

2019).

Moznou alternativou vyhledavani mulovych rouSek ,Radio frequentcy Identificacion®.
Tzv. RFID technologie je moderni technologii identifikace pfedmétli pomoci radiofrekvenénich
vin. Pomoci ¢teciho zatizeni 1ze nacist vSechny informace o rouSce, do které byly vlozeny do

&ipu v elektronické podobg, jako je datum vyroby, kdo a kdy ji balil (Stastny, 2009).
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2.5 Management rizik

Hlavni odpovédnosti prace perioperacnich sester 1 jinych odbornikli pracujicich na operac¢nich
salech je neskodit a délat vSe pro to, aby piinosy jejich specializované péce prevazovaly nad
riziky a nepfiznivymi u¢inky v perioperatnim prostfedi. Na perioperacni sestry jsou kladeny
vysoké naroky, i piestoze jsou dodrZzovdna bezpecCnostni opatieni, dochazi ve 3-16 %
k nezadoucim udalostem u vSech hospitalizovanych pacientd a umrtim v 0,4-0,8 %. Ve vice nez
V polovin¢ ptipadl 1ze t€émto udalostem ptedejit (WHO, 2009). V mezinarodnich prazkumnych
studiich, kterych se ucastnila i UZIS CR, se udava, Ze pti sledovani nezadoucich udélosti na
narodni urovni jednotlivych clenskych statd, nefiguruje piehledna komplexni informace

o prubézné kontroly NU (Pokorna a kol., 2019, s. 13).

Ve zdravotnickém zafizeni nelze poskytovat neohraniCenou miru nezavislosti nejen
k poskytovatelim péce, ale vuéi pacientim. Neni mozné se obejit bez pravidel zarucujicich
ochranu a bezpeci obéma stranam. Nastavena pravidla zpravidla pacienty i samotné zdravotniky
obtézuji, protoze je nuti ke spousté¢ formalitdm napf. vyplnovani informovanych souhlasi,
formuléit, provadéni mnoha sjednocenych postupi, které se jevi na prvni pohled, Ze bezpe¢nou
péci jen predstiraji. Pfijmuti téchto opatfeni je jednim ze zpisobi, jak omezit mozné chyby na
minimum. Dalsi moznosti je hodnoceni organizaci ze strany bezpecnosti a kvality poskytované

péce je udéleni certifikace a akreditace zdravotnického zatizeni (Wichsova, 2020, s. 17).

Slovo riziko neni mozné popsat pomoci jedné definice. V minulosti v$ak se pod smyslem tohoto
slova skryvala odvaha. Dnes je tento vyznam slova spojovan s né¢im negativnim jako nebezpeci
jisté ztraty. Tento termin 1ze pojmenovat jako moznost vzniku ztraty ¢i neuspéchu, nejistoty pii
dosahovani vysledkli, odchyleni se od ocekavané skutecnosti ¢i jako obecné rozlozeni
predpokladanych variant vyskytu ur¢it¢ho fenoménu. Riziko neni pouze zaporny pojem, ale
muze také prindSet piiznivy efekt, ve smyslu ,.risk je zisk* ¢i optimistické tzv. zdravé riskovani

(Supséakova, 2017, s. 77).

Management rizik obecn¢ predstavuje ucelenou strategii, ktera smétuje k ochrané¢ majetku pred
pfipadnymi Skodami, ve zdravotnickych oborech zejména piedchédzi poSkozeni zdravi pacientl
a prispiva k dobré poveésti zdravotnického zatizeni. Vyskyt rizik v perioperacni péci je zastoupen
ve vysoké mife a je s nim pocitano, nebot’ tato oblast zdravotnictvi se povazuje za nebezpecnou.
Kombinaci pravdépodobnosti vzniku nezadouci udélosti a ocekavanych nasledkti ur€uje mira
rizika. Jedlickova (2019, s. 58) definuje riziko jako ,,kombinaci pravdépodobnosti nezadouct

I3

udalosti a rozsahu, zavaznosti mozného zranéni, Skody nebo poskozeni zdravi.
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K naplnéni legislativnich pozadavkll na fizeni kvality a bezpec¢i pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb je nutné pfipustit, Ze rizika existuji, posoudit miru moznych nasledkt a snizit miru
poskozeni pacienta na minimum. Zpravidla je K této ¢innosti uréen odborné zptisobily pracovnik,
specidln¢ vyskoleny a zodpovédny za veSkeré aktivity spojené s fizenim rizik v piislusném
zdravotnickém zatizeni, manazer rizik je. K jeho primarnim ukolim patii analyza jednotlivych
¢innosti a jejich vyhodnoceni, organiza¢né¢ zajistuje kontrolu a vyhodnocovani rizik a dba, aby
¢lenové osetfovatelského tymu pracovali kvalitné, aby nedochazelo k rizikovym situacim a péce
byla pro zacastnéné bezpec¢na. Prevence rizik piedstavuje tkoly, jejichZ cilem je piedchazet
hrozbam nebo je alespoil snizovat na akceptabilni uroven a vytvofit tak fungujici preventivni
opatieni, ktera povedou k jejich odstranéni (Jedlickova a kol., 2019, s. 58-61; Supsakovd, 2017,
s. 18).

O kvalit¢ a bezpecné poskytované péci ve zdravotnickych zafizenich ukazuje vyskyt
nezadoucich udélosti jako: ,,uddlosti nebo okolnosti, které mohly vyustit/vyustily v telesné
poskozeni pacienta, jemuz je mozné se vyhnout a situace, u nichz neni znamo, zda bylo mozné se
jim vyhnout* a také ,,neocekavana zhorseni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek

trvalé poskozeni nebo umrti pacienta, jak zminuje Pokorna (2019, s. 13).

K chybam mize dochdzet na riznych pracovnich urovnich zdravotnického, Iékatrského
personalu, nemusi vzdy hrat hlavni roli zkuSenost. Divodem mulze byt nedostatek znalosti,
nestandardni vykon ¢i duSevni pochybeni lidského zdroje, zdvaZznym se stava vada ptistroje nebo
selhani systému. Sledovani NU je neoddélitelnou soucasti fizeni rizik, slouzi k identifikaci
slabych mist v péci o pacienta pii opakujicich se problémech. Vyznamnou roli hraje soustavné
vzdélavani a proskolovani zaméstnanct, jak predejit ohroZeni a detekovat moZzna nebezpeci a jak

zlepsit efektivitu péce o nemocné (Pokorna a kol., 2019, s. 91).

2.5.1 Bezpecna chirurgie
Pro podpoteni bezpecnosti pacienti na operacnich salech, vytvofil tym specialisti WHO deset
zéasad bezpecné chirurgie, které Wichsova (2020) pielozila z anglického do ceského jazyka:

1. Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté. Preventivnim
opatienim této NU byla zavedena verifikace, kdy u pacienta v bdélém stavu se potvrzuje
misto, strana a typ vykonu.

2. Pacientovi bude podana bezpecna anestezie vcCetné prevence bolesti. Zasadni je

monitorace hloubky anestezie pfi zajiSténi plicni ventilace a zésobeni tkani kyslikem,
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pribézné sledovani krevniho ob&hu, krevniho tlaku, télesné teploty vySkolenym
odbornikem pro anesteziologickou péci.

Tym bude piipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim. U kazdého
pacienta podstupujiciho planovany chirurgicky vykon dochazi ke kontrole priichodnosti
dychacich cest, aby bylo nalezeno potencionalni riziko s jejich zabezpecenim. Nutné je
i lanéni pacienta, aby nedoslo k aspiraci zalude¢niho obsahu.

Tym bude pfipraven na problémy skrevni ztratou. Pfi operacnich vykonech
piedpokladajicich vétsi krevni ztratu musi byt tym piipraven odpovidajicim mnozstvim
zilnich vstupti a zajiSténim dostate¢ného mnozstvi krevnich derivata.

Tym bude piipraven na problémy vyplyvajici ze znamé alergické reakce, piipadné
nezadouci reakce na léky. Alergie musi byt po pfijezdu pacienta na operacni sal
preventivné piekontrolovany dle dokumentace a Gstnim dotazem. Dle odebrané 1ékové
a alergické anamnézy jsou zvoleny dezinfekce a 1é¢ivé ptipravky.

Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizika infekce v MCHV. Infekci v misté
chirurgického vykonu se hospitalizace prodluzuje nebo je nutnd opakovana hospitalizace
a Vv nejhorsich ptipadech pacienti umiraji. U vSech aseptickych kontaminovanych operaci
se doporucuje profylaktické podani antibiotik s nacasovanim nejdéle 60 minut pied
operaci. Pii déletrvajicich operacich a neocekdvaném krvaceni je indikovano podani
ATB. Na kizi pacienta se nanese antiseptikum v daném rozsahu a mnozstvi.
Instrumentéika 1 cely chirurgicky tym provedou dostatecnou dezinfekci rukou, obléknou
si sterilni operacni plast. Je potvrzena sterilita pifipravenych ndstrojii a pomucek
potiebnych k vykonu. V pribéhu operace je pfedchazeno prochladnuti pacienta.

Tym bude pfedchazet nezamyslenému ponechéani nastroje ¢i materialu v rané. Rizikovym
faktorem pro opomenuti néjakého komponentu je urgence vykonu, vysoké BMI pacienta,
multioborovy tym, neocekdvand zmeéna operacniho postupu, vyssi krevni ztrata. Je
doporucovéna pocetni kontrola nastroji a materidlu u vSech hrudnich, bfiSnich,
retroperitonedlnich a panevnich operaci. Provadi se minimalné na zacatku a na konci
operace, vysledek se sdéluje operatérovi a zaznamenava do dokumentace.

Tym zajisti bezpetné a spravné oznaceni vzorkli biologického materidlu. V ptipadé
odbéru biologického materidlu se nakladd do pfipravené nadoby oznacené
identifika¢nimi daji, zaznamena se do odbérového deniku a nasleduje transport do
laboratote.

Tym bude efektivné komunikovat pro bezpe¢né vedeni operace. Podminkou ptiznivého
vysledku 1écby je jasna a pfima komunikace v ramci operacniho tymu. Na operacnich

34



sdlech je mnoho rizikovych faktorti ovliviiyjicich pfiznivy pribéh operace, jako jsou
stres, vysoka psychickd a fyzickd zatéz, unava a vycerpani. Snahou pro zlepSeni
komunikace vSech c¢leni tymu se jevi pouziti Chirurgického kontrolniho listu
tzv. Checklistu (Ptiloha J).

10. Nemocnice i vetfejné zdravotnictvi budou provadét staly dozor nad vysledky chirurgické
péce. WHO stanovila zakladni uroven zaznamendavani statistickych dat ze vSech
zdravotnickych systémt k sjednoceni ziskanych tdaji, které je mozné ziskat.

Piedpokladem je snaha o zlepSeni poskytované kvalitni péce (Wichsova, 2020, s. 34-35).

2.5.2 Perioperaéni bezpecnostni procedura

Zdravi a bezpecnost pacienta je nejvysSi prioritou a vyzaduje aktivni zapojeni vSech
zucastnénych osob. Ptfijetim a realizaci bezpecnostnich postupti 1ze predejit vétSin€ nezadoucich
udalosti nebo aspon zmirnit zavaznost dopadu (Jedlickova a kol., 2019, s. 67). V soucasnosti se
na operacnich salech provadi vysoké mnozstvi chirurgickych zékrokl, od méné narocnych az po
vykony vyZzadujici vysoce kvalifikovanou a dlouhodobou odbornou péci. Denné jsou provadény
kromé& planovanych i neplanované, akutni operace. Naro¢nost prace na operacnim sale s sebou
pfinasi i zvySené riziko pochybeni a vzniku nezadouci udalosti jak ze strany persondlu, tak

i z diivodu technického poskozeni piistrojit (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012, s. 9).

2.5.2.1 Surgical safety Checklist

Na podkladé téchto zédsad slouzi pro bezpecné operovani v rozvinutych zemich a na sniZzeni
opera¢nich komplikaci Chirurgicky kontrolni list (Surgical Safety Checklist) vydany organizaci
WHO (WHO, 2009). Je zaloZen na védeckych ditkkazech a pfi jeho spravném dodrZovani jsou
minimalizovana rizika poskozeni dokonce 1 umrti v disledku pochybeni béhem operaéniho
vykonu. Je Casové nendro¢ny a za jeho provedeni byva zpravidla zodpovédna obihajici sestra.
WHO doporucuje, aby kazda zdravotnicka organizace, ktera se rozhodne tento bezpeénostni list
pouZzivat v perioperacni péci, uvazila jeho jednotlivé kroky a pfizplsobila jej organizacnim

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

Checklist se déli na tfi zdsadni kroky: pted anestezii, pfed incizi, tésné pifed ukoncenim operace

(Wichsova, 2020, s. 43).
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Pred uvedenim do anestezie (SING IN): Je nutnd Ucast anesteziologa a chirurga. Je
znama identita pacienta, misto chirurgického vykonu popfipad¢ strana (oznacena),
podepsan souhlas s vykonem, potvrzuji se znamé alergie. Potvrzuje se predpokladana

ztrata krve a prichodnost dychacich cest, pfipravenost a funkénost piistroju.

Pied incizi (TIME OUT): Tym a jeho role pii operaci jsou znami, stejn¢ tak i délka
a predpokladana rizika vykonu ze strany chirurga i anesteziologa. Instrumentaika
potvrzuje pocet a pfipravenost sterilniho instrumentaria a zdravotnickych pomicek.

K dispozici je i dokumentace.

Pi‘ed odjezdem pacienta z operacniho salu (SING OUT): Je provedena a odsouhlasena
pocetni kontrola nastroji i veSkerého materidlu, je zkontrolovdno spravné oznaceni

odebranych vzorkd (Wichsova, 2020, s. 43).

2.5.3 Vybrana rizika v perioperacni péci

Od pfivezeni pacienta na operacni trakt az po jeho ptfedani k pooperacni pé¢i na navazujicim

odd¢leni dba sestra o jeho bezpecnost a vse fadné¢ dokumentuje. Jedlickova prezentuje mozna

rizika spojend s poskytovanou péci a pobytem pacienta na sale, kterd mohou vyustit v NU

(Jedlickova a kol., 2019, s. 67).

Zaména pacienta a zdména operované strany je rizikovym faktorem, kterému lze
pfedchazet bezpecnou a vicestupiiovou kontrolou. Osvédéenym se stal identifikacni
naramek, viditelné oznaceni mista vykonu, kontrola zdravotnické dokumentace a piimy
dotaz operovaného.

Bezpecnym transportem a uloZenim pacienta na operacni stil za dozoru salového
personalu nebo vyuzitim piekladdaci desky a naslednym zajiSt€nim fyziologické polohy
koncetin a fixaci popruhy k operacnimu stolu pfedejdeme padu a sesuti pacienta.
Ischémie, otlak, paréza hrozi na vSech predilek¢nich mistech, proto je nutné tato mista
uchovavat v suchu, podkladat antidekubitnimi podlozkami a fixovat v anatomické poloze.
Popéleni je nevyhnutelné pii nedodrZeni zisad dilezitych pro pouZzivani hotlavych
antiseptik, Spatného kontaktu neutralni elektrody nebo pfi Spatném uzemnéni pfistroju.
Alergickou reakci pfedchazime kontrolou dokumentace a dotazem na lékovou
nesnasenlivost.

K zdméné plynli miZe dojit pfi neznalosti barevného rozliSeni na tlakovych lahvich

obsahujicich medicinalni plyny.
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e Zapomenuty nastroj, rouska byly nalezeny snad ve vSech télnich dutinach. NetimysIné
ponechani ciziho pfedmétu predstavuje pro pacienta zadvazné komplikace, jako jsou
infekce, ile6zni stavy nebo vznik pistéli.

e Poskozeni ptistrojovym vybavenim napiiklad elektrokoagulaci, RTG piistrojem, laserem,
opera¢nim stolem. Kazdy pfistroj ma veden provozni denik a jedno za rok musi byt
provedena kontrola v rozsahu dané legislativou.

e Podchlazeni piedchdzime pouzitim vyhfivaci podlozky nebo termoizolacni pfikryvky

(Jedlickova a kol., 2019, s. 67-70).

V defini¢nim slovniku pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU) jsou definovany i dalsi
nezédouci udalosti. Pro pfedstavu lze uvést chybné podani transfuznich piipravki, chybné
podani medikace, selhani zdravotnické techniky, poSkozeni pfistrojovym vybavenim,
nozokomidlni infekce, neptedvidané iimrti pacienta, zdména plynd, agresivni chovani ze strany

pacientl a dalsi (Pokorna, 2019, s. 17).

2.5.4 Auditni ¢innost

Cilem kazdého ZZ je zvySeni kvality a bezpecnosti pii poskytovani zdravotni péce. Kontrola
kvality poskytované péce je fizena vnitinimi smérnicemi fidicich se podle rizné vypracovanych
dokumentil. OSetfovatelsky audit je metodou, pfi niz se monitoruji kritéria standardii, proSettuji
procesy ¢i o¢ekavané vysledky. Jedna se o nezavisly, normalizovany a dokumentovany proces,
ktery ma piinést dikazy spravnosti provadénych cinnosti. Pfi auditu se kontroluje tvorba
standardii, jejichz cilem je dosdhnout ucelenosti v provadéni urcitych tkonti a jsou danou
profesni normou kvality urcujici minimalni Grovenn poskytnuté péce. Cilem auditu je zjistit
rozdily mezi skute¢nou praxi a standardem k moznym zlepSenim kvality péce. Dané postupy
slouzi k zdokonaleni odborné praxe a posileni profesni trovné védomosti a dovednosti
zdravotnikd. Mohou byt vyuzity ve vSech ZZ jako interni, provadéné mistnimi skupinami
expertll nebo externi, ktery je veden profesnimi subjekty ¢i vlddnimi strukturami (Wendsche

akol., 2012, s. 111; Pokorna, 2019, s. 159).

Osetfovatelské standardy se zaméiuji na strukturu, proces ¢i vysledek. Jejich podstatou je
definovéani odborné ¢i specidlni kvalifikace jednotlivych profesi, vymezeni kompetenci ¢i urceni
nejmensiho mozného poctu pracovnikl. Procesni standardy jsou strukturované a zaméiuji se
oSetfovatelské ¢innosti a postupy. Standardy zaméfené na vysledek formuluji metody a nastroje

pro monitorovani a hodnoceni vysledkti poskytované péce jako je napt. vyskyt nezadoucich
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udalosti a spokojenosti pacientli. Standardy jsou podstatnymi prvky a ukazateli pro akreditaci

a certifikaci (Plevova, 2012, s. 236).

NejefektivnéjsSim nastrojem souvislého zvySovani kvality a bezpe¢i predstavuji audity a na né
navazujici Ucelnd zpétnd vazba v kombinaci se spravné cilenymi vzdélavacimi aktivitami.
Mohou byt vyuzity ve vSech ZZ jako interni, provadény mistnimi skupinami expertti nebo
externi, ktery je veden profesnimi subjekty ¢i vladnimi strukturami. Externi audit probiha
u poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi jsou dobrovolné akreditovani podle pozadavki
externiho hodnoceni kvality a bezpecné péce v podob¢ externiho auditu podle § 98 ods.1 zakona
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni
pozdgjsich predpisti, vyhlaska &. 102/2012 Sb. (Cesko, 2018; Pokorna, 2019, s. 161).

Pti organizovani a identifikovani moznych rizik a k zefektivnéni vSech procesti se klade diiraz na
oblast zdravotni pécée, kvalit¢ vedené vnitini dokumentace, hodnoceni bezpecnosti a kvality
prosttedi, kvality technického a persondlniho zajisténi, bezpecnosti a ochrany zdravi pii préci,
ochrana bezpecnosti informaci. Za Gcelem naplnéni legislativnich pozadavkl jsou provadény
audity zdravotnické dokumentace podle jednotného kontrolniho listu-Checklistu. Pii zjisténi
nehody nasleduji preventivni a ndpravna opateni, kdy je dilezité zvySeni informativnosti

pracovnikii (Pokorna, 2019, s. 159).

Akreditovana ZZ jsou povinnd kontinudlné zvySovat kvalitu a bezpeci na vysoké turovni.
V ramci akreditacniho Setfeni jsou hodnoceny veskeré Cinnosti, které jsou upraveny standardy,
a zaroven 1 vSechna pracovisté, kterd poskytuji zdravotni péci pacientim. Akreditace ma mnoho
dalezitych vlastnosti. Pomaha ZZ ziskat a udrZet Spickové zaméstnance a odborniky ve svém
oboru, a zaroven i naldkat nové klienty. Nemén¢ je dilezita i povést a postaveni nemocnice, a na
né navazujici vzdjemny vztah s pojiStovnami. Akreditace je dobrovolnd a jeji udéleni ¢i

neudéleni se odviji od akredita¢niho Setteni. (JCI, 2013, s. 9).

JCAHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organization) je nevladni organizace
v USA, ktera stanovuje a aktualizuje standardy zdravotni péce. Spole¢na komise pro akreditaci
zdravotnickych zafizeni, udavéa celosvétovy standard kvality a bezpe€nosti péce. Jeji dcefina
spolecnost JCI (Joint Commission International), vydava standardy na mezindrodni urovni a pro
ZZ v Ceské republice jsou oficialng piekladany do &eského jazyka. Na vypracovani
akreditacnich standardi SAK (Spojena akreditacni komise) se podilela fada organizaci
poskytujici zdravotni pééi a také MZ CR (SAK, 2016; Jedli¢kova a kol., 2019, s. 60-61; Plevova,
2012, s. 236).
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Mezindrodni organizace pro standardizaci je zndmé pod zkratkou ISO vydala fadu
mezinarodnich standardl, které nezasahuji pouze do zdravotnické sféry, ale i do vzd€lavacich
instituci, ministerstev méstskych urada, pramyslu ¢i stavebnictvi. Certifikat, ktery ISO udéluje
ve zdravotnictvi, se doporucuje zejména k hodnoceni obsluznych procesii, jako napiiklad ve
stravovacich, administrativnich ¢i uklidovych sluzbach. V prostiedi operacnich salti se pak
konkrétn¢ soustiedi na BOZP, pozarni ochranu, oSetfovatelskou péci, postup dezinfekce rukou,
proskolovani v KPR, edukaci se zachazenim s tlakovymi ldhvemi, na mimoiadné udalosti,
vnitini audity (napf. na Iékdrnu, na archivaci dokumentace, na knihu trazii s ro¢ni evidenci
Cetnosti zranéni). Certifikace se navzdjem dopliiuje a akreditaci (Madar a kol., 2004 s. 51;

Roztocil, 2011, s. 373).
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3 VYZKUMNA CAST
Vyzkumna ¢ast této diplomové prace navazuje na Cast teoretickou. Pred zahdjenim vyzkumného

Setfeni bylo diilezitym ptfedpokladem prostudovani vhodnych zdroji a odborné literatury, které

se pak zurocily béhem realizace vyzkumného Setieni.

3.1 Vyzkumny design

Tato diplomova prace ma teoreticko-vyzkumny charakter. V rdmci prizkumného Setfeni byla
pozornost zaméfena na prevenci pochybeni pii pocetni kontrole nastrojli, zdravotnického
materidlu a ostrych pfedméti v pribéhu periopera¢ni péce. Téma nezamysleného ponechani
ciziho predmétu v téle pacienta je velice aktualni a dileZité, ale zaroveti i citlivé a ozehavé, v CR

dosud neprozkoumané.

Vyzkumnd faze probihala na operacnich salech oslovenych zdravotnickych zatfizeni rGznych
regiontt CR. V duisledku zachovani anonymity pracovist nejsou regiony zmitiovany. Pozornost
byla zaméfena na pocetni kontrolu zdravotnickych prosttedkli, na rizikové momenty
a bezpec€nostni opatfeni béhem operacniho vykonu souvisejici s neumyslnym ponechanim ciziho

predmétu v télni duting.

Tento vyzkum byl realizovan ve dvou ¢astech, a to zejména prostfednictvim kvalitativni metody.
V prvni fazi byla pozornost orientovana na studium a analyzu dokumentd souvisejicich
s problematikou pocetni kontroly zdravotnickych prostiedki béhem intraoperacni péce. Nékterd
vysledna data, slouzici pro komparaci vysledkd ze ZZ, byla kvantifikovana. Pti praci
s dokumenty byl kladen vyznam na jejich hodnovérnost. Tento krok se stal nezbytny pro
navazujici zacastnéné pozorovani zaméfené na preventivni postupy a bezpe€nostni opatieni
souvisejici s pocetni kontrolou doporu¢enych WHO. Nasledné byl dle doporu¢enych instrukci
vytvofen zaznamovy arch pro druhou fazi vyzkumu, zG€astnéného pozorovéni, které umoznilo
hlubsi prozkouméni dané problematiky. Nasledovalo porovnani, zda jsou nafizeni uvedena ve

standardech dodrZovana v praxi na operacnich salech.

Ve vysledné fazi diplomové prace byl na zakladé vysledk prizkumného Setfeni vytvoien
edukacni poster, ktery je doporuenim pro bezpecnou péci béhem opera¢niho vykonu souvisejici
s problematikou pocetni kontroly a neumyslného ponechani ciziho pfedmétu v téle pacienta.
Edukacni material byl vytvofen autorkou diplomové prace. Obsahuje fotografie z fotoarchivu
autorky. Fotografie jsou zhotoveny na operacnich salech vybranych ZZ, odsouhlaseny manazery

operacnich sala.
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Cilem vyzkumné ¢asti bylo zjistit, jak probihd ve zdravotnickych zafizenich bezpecnd péce
0 pacienta souvisejici s pocetni kontrolou zdravotnickych prostfedkd. Z definovanych cilt

diplomov¢ prace a ze studia odborné literatury byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1:
e Jaké je nastaveni perioperani dokumentace ve vybranych ZZ v souvislosti

s problematikou pocetni kontroly zdravotnického materialu?

Vyzkumna otazka ¢. 2:
e Jak dodrzuji bezpecCnostni opatieni v jednotlivych ZZ pii poskytovani bezpecné

perioperaéni pece v souvislosti s pocetni kontrolou zdravotnickych prostiedk?

Vyzkumna otazka €. 3:
e Jaka bezpecnostni opatfeni pouzivaji jednotliva ZZ v souvislosti s prevenci pochybeni pii

pocetni kontrole zdravotnického materialu?

Vyzkum byl rozdélen do dvou ¢asti:
e Analyza pisemnych dokumentt (charakteristika dokumentti, metodika jejich zpracovéni,
vysledky a kratké shrnuti)
e Zucastnéné pozorovani (charakteristika vyzkumného prostiedi, metodika zpracovani,

vysledky a kratké shrnuti)
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3.2 Pisemné dokumenty

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla realizovana formou studia a analyzy pisemnych dokumentt
souvisejicich s problematikou pocetni kontroly ZP béhem intraoperacni péce, které si
vyzkumnice vyzadala u manazerii operacnich salti. Analyza dokumentt je dalezitou technikou
pfi sbéru informaci pouzivanou v empirickém vyzkumu. Pii praci s dokumenty byl kladen
vyznam na jejich vérohodnost. Posouzeni dokumentu je prvnim krokem a zaroven je soucasti
tzv. ,kritiky pramena®, které dale zahrnuje posouzeni informacni hodnoty, validity a reliability

(NeSpor, 2018).

Cilem studia dokumentti bylo zjistit, jaké postupy a opatfeni v prevenci pochybeni pfi pocetni
kontrole zdravotnického materialu jednotliva ZZ preferuji v ramci zajisténi kvalitni a bezpecné
péce poskytované béhem operacniho vykonu. Také bylo mozné v rdmci studia dokumenti zjistit,
do jaké miry vychéazeji zdoporuceni WHO. V ramci zOastnéného pozorovani pak toto
poslouzilo jako podklad pro kontrolni ¢innost. Doplijici informace u objevené nejasnosti byly
ziskany pii konzultaci se stani¢ni nebo vrchni sestrou OS. Operacni saly, na kterych byly

dokumenty analyzovany, jsou popsany v kapitole 3.3.1.

3.2.1 Charakteristika dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je zdkladni povinnosti poskytovatele zdravotni péce a je dana
platnou legislativou. Dokumenty pro perioperacni péci, zaméfené na bezpecnost pacienta
(perioperacni bezpecnostni protokol), dokumenty dokladajici intervence u pacienta (perioperacni
zdznam oSetfovatelské péce), standardy, pracovni postupy a zdznamy o pouZziti zdravotnickych

prostiedkd tt. IIb a IIT (Jedli¢kova, 2021, s. 140-141).

Netplna zdravotnicka dokumentace miize ovlivnit zavadéjicim zpisobem diagnosticky a 1é¢ebny
proces a tim ohrozit i bezpecnost pacientli. Skupina standardd, orientovana na bezpecnost
prostfedi poskytovatele zdravotnich sluzeb se pfimo €i nepiimo zaméfuje na rizikové situace.
SAK pfinasi vzor této analyzy na svych strankich pro vSechna akreditovana ZZ (Supsikova,

2017, s. 69 a s. 207).

Na zaklad€ prostudované literatury a studia dokumentli zaméfenych na problematiku pocetni
kontroly v systému kvalitni perioperacni pece, byly vybrany k ziskani informaci tyto pisemnosti:
e perioperacni zaznam oSetfovatelské péce
e perioperacni bezpecnostni protokol, dle WHO Checklist
e oSetfovatelské standardy pro perioperacni péci
e smérnice
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3.2.2 Metodika vyzkumného Setieni dokumentace

Pro sbér dat byla zvolena metoda kvalitativni, prostfednictvim studia dokumentu a jejich analyzy
v souvislosti s problematikou pocetni kontroly zdravotnickych prostiedkt. V ramci zkoumané
problematiky bylo mozné nahlédnout do perioperacni oSetfovatelské dokumentace, pouzivané
V jednotlivych ZZ. Pozornost byla zaméfena zejména na dokumenty tykajici se preventivnich
opatfeni pii dodrZzovéani oSetfovatelskych postupti a standardii, vypliiovani perioperacniho
bezpecnostniho listu a oSetfovatelské perioperacni dokumentace se zameéfenim na pocetni

kontrolu.

Vyzkum probihal v obdobi od fijna 2020 az do konce biezna 2021, na péti ze Sesti oslovenych
ZZ na pracovistich operacnich salti rtiznych regioni CR. V ramci respektovani anonymity

pracovist’ nejsou regiony zminovany.

Pted zapocetim samotného vyzkumu byly osloveny ndméstkyné oSetfovatelské péce vybranych
zdravotnickych zafizeni a zaroven i vrchni sestry jednotlivych opera¢nich sal. U jednoho
zdravotnického zafizeni sice vrchni sestra i primar operacnich sala s prizkumem souhlasili, ale
pani ndméstkyné ani po opétovném zaslani zddosti o vyzkum neodpovédéla. Konzultace
probihaly nejprve telefonicky a poté byla Zadost s vytvofenym pozorovacim archem odesldna
e-mailem. Pfed samotnym zacatkem vyzkumu jsem se s naméestkynémi osobné setkala, aby byla

potvrzena zadost o provedeni vyzkumu.

3.2.3 Analyza dat
V této kapitole jsou popsany a zpracovany ukony, které byly zjiStény v praxi. Pro lepsi
prehlednost byla vytvofena tabulka znéazoriujici vybranou dokumentaci ve vybranych

zdravotnickych zatizenich.

Data ziskana z vyzkumného Setfeni byla zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office

Excel 2016 a textovém editoru Microsoft Office Word 2016 a slovné okomentovana.

3.2.4 Interpretace vysledkt vyzkumného Seti‘eni
Tato kapitola zpracovava piehled a vedeni periopera¢ni dokumentace ve vybranych ZZ, které
bylo zjisténo v praxi. Pro lepsi prehlednost byla vytvoifena Tabulka 1. Nasleduje slovni

komentaf.
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Tabulka 1: Periopera¢ni dokumentace na operaénich salech ve vybranych ZZ

DOKUMENTACE VE Z2Z
,OS A% L,OSB“ | ,0SC“ | ,0SD“ | ,,OS E¥

Pl«;RIQPERA(':Ni

OSETROVATELSKY ZAZNAM ANO ANO ANO ANO ANO
CHIRUI}GICKY

BEZPECNOSTNI LIST ANO ANO ANO ANO NE
SMERNICE ANO ANO ANO NE ANO
STANDARDY PRO

PERIOPERACNI PECI ANO ANO ANO NE ANO
ZDRAVOTNICKA ELEKTRONICKY

DOKUMENTACE + TISK TISK TISK TISK TISK
Komentar:

Z udajl uvedenych v Tabulce 1 vyplyva, Ze na ,,OS A“ je pouZivan oSetfovatelsky perioperacni
zaznam ve form¢ -elektronické, doplnény o vytiStény zdznam k archivaci. Chirurgicky
bezpecnostni list v tisténé form¢ je vypliovan obihajici sestrou pfed incizi a pfed uzavienim
operacni rany. Standardy pro perioperacni péci a smérnice ve form¢ elektronické naleznou
perioperaéni sestry v PC, vytiS§tény a podepsany dokument naleznou zalozeny u stani¢ni nebo

vrchni sestry.

Na ,,0S B“ a ,,OS C* je vyuzivan oSetfovatelsky perioperacni zdznam a chirurgicky
bezpecnostni list v piedtisténé formé vypliovan béhem opera¢niho vykonu obihajici sestrou.
Standardy pro perioperacni péci a smernice ve formé elektronické naleznou perioperacni sestry

v PC, vytiSténé a podepsané naleznou zalozené v deskach u stani¢ni nebo vrchni sestry.

»OS D* vyuzivaji zdznamu o perioperacni oSetfovatelské péci 1 vyplnéni chirurgického
bezpecnostniho listu vyuzivaji pfedtistény formuldf. Manazerka OS uvedla, Ze nemaji
vypracované¢ zadné oSetfovatelské postupy ani smeérnice tykajici se problematiky souvisejici

s pocetni kontrolou ZP.

»OS E* maji predtistény perioperacni oSetfovatelsky zdznam, do kterého vpisuji souhlasny pocet
ZP, ale chirurgicky bezpecnostni list na tomto pracovisti nepouzivaji. Standardy pro perioperacni
péCi a smérnice vytisténé a podepsané naleznou zalozené u stanicni nebo vrchni sestry

v deskach.

44



Dokumentaci o veskerém déni na operacnim sale, véetn¢ zdznamu o prevenci nezadouci
udalosti, je oSetfovatelsky perioperacni zdznam. Cirkulujici sestra je povinna vést tento spis
beéhem vSech operacnich vykona. V dokumentaci se nachdzeji tdaje o pacientovi, pouzitych
pristrojich tfidy, zdravotnickych prostiedcich a nastrojich, o jejich souhlasu ¢i nesouhlasu pfi
vysledném sc¢itani. Soucasti dokumentace, které by mély byt i nalepené chemické indikatory ze

sterilnich sit, coz vSechny tyto saly spliovaly (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 54-55).

Zdravotnicka dokumentace je na ,,OS B*, ,,OS C%, ,,OS D* a ,,OS E“ vyuzivana predtisténa
a pisemn¢ dopliiovana sestrou. Na ,,OS A“ je vyuzivana elektronickd forma v programu
MEDIX® od firmy STAPRO, kterou cirkulujici sestra vyplni a pribézn¢ dopliiuje béhem
opera¢niho vykonu. ,,OS A* rozsifily oSetfovatelsky perioperacni zdznam o zdznam pocetni

kontrolu chirurgickych jehel.

Chirurgicky bezpecnostni list doporuceny WHO vyuzivaji ,,0S A%, ,,0S B%, ,,OS C*“a ,,0OS D*.
Je rozdélen do tii Casovych usekl pfed anestezii, pfed incizi a pfed uzavienim operacni rany.
Chirurgicky bezpecnostni protokol je vyuzivan také ,,OS C*. Zaznamové archy byly vytvofeny
podle vyhovujicich zvyklosti ZZ tak, aby zaroven obsahovaly vSechny bezpecnostni kroky
a zaznam o vSech zdravotnickych prostiedcich. Do PBP provadéji zdznam chirurg pfi ptijmu,
anesteziologicka sestra, anesteziolog a perioperacni obihajici sestra. Protokol je strukturovan tak,
aby jeho vyplnéni bylo piehledné a rychlé. Jeho disledné vyplnéni je stvrzeno podpisem
zéastupcem daného oboru. Na téchto salech je tento Chirurgicky bezpec¢nostni list trvale zaclenén
do dokumentace pacienta. Na ,,OS E* je pocetni kontrola zdravotnického materidlu soucasti
zaznamu o oSetfovatelské perioperacni péci a tyto dokumenty jsou zakladany do dokumentace

pacienta.

Klicovym dokumentem ke zvySeni bezpecnosti pacientl a prevenci neZddoucich udalosti
V intraoperac¢ni péci je sjednoceni oSetfovatelskych cinnosti prostiednictvim standardd. Na
»OS A%, ,,08 B%, ,,0S C*“ a ,,0S E“ jsou vytvofeny oSetfovatelské standardy a smérnice pro
kazdy obor, anebo pro poskytovanou oSetfovatelskou ¢innost. Perioperacni sestry se s nimi
seznamily a podepsaly. Mohou je nalézt uloZzené v deskidch u stanicni sestry v kancelafi.
Vyjimku tvoii ,,OS D%, kde tyto oSetfovatelské standardy smérnice nemaji. S neZzadouci udalosti

souvisejici s nesouhlasnym poc¢tem ZP nepocitaji.

Pro usnadnéni vyhledani operacnich postupti maji ,,0OS A%, ,,OS C* uloZené také v elektronické

podob€ nejen oSetfovatelské standardy, ale 1 smérnice, které jsou piistupné k okamzitému
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nahlédnuti v§em NZP. V tisténé formé jsou tyto dokumenty k nahlédnuti v deskach u stani¢nich

nebo vrchnich sester OS.

Vysledky Setfeni a analyzy dokumentace na vybranych opera¢nich salech ukazala, ze na ,,0S A*,
,»OS B“ a ,,0S C* bezpecnostni hledisko prevence nezadoucich udalosti je dodrzovano. ,,OS E*
nevyuzivaji PBP a souhlasny pocet ZP vpisuje do perioperacniho oSetfovatelské listu, ,,OS D*
nemaji oSetfovatelské standardy a ani smérnice. Prestoze se zdravotnicka praxe v jednotlivych
zafizenich v nékterych momentech 1isi, vyuziti chirurgickych bezpecnostnich listii i perioperacni
oSetiovatelské dokumentace si ZZ modifikovala tak, aby vyhovovala organizacnim potfebam

danych operacnich salu.
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3.3 Zucastnéné pozorovani

Pozorovani je metoda, jak uvadi Kutnohorska (2009, s. 35), kterd sméfuje pozornost na
cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevl spojenych s registraci charakteristickych
udajii. Je Casové ndrocna a vyzaduje schopnost dobré adaptace vyzkumnika na cizi prostredi,

zvladani necCekanych situaci. Je nutné ji pfedem naplanovat, zorganizovat, vSe zaznamenat

a posléze vyhodnotit (Kutnohorska, 2009, s. 36-38, s. 42).

Zjistovani informaci bylo na operacnich silech provadéno formou zucastnéného pozorovani
a prabéh operace zaznamenan do vytvoieného pozorovaciho archu, ktery byl uren pro
poznamky v terénu operacnich sali. V pozorovacim archu byl vytvofen i volny prostor pro
poznamky umoziujici doplnéni nékterych vysledovanych momentd pii pozorovani. Podkladem
pro jeho vytvofeni byla osobni dlouholetd praxe na operacnich salech, studium odborné literatury
a platnd doporuc¢eni WHO. Naésledoval duslednéjsi prizkum a vyhodnoceni zkoumaného
problému. VSechny kontrolované polozky maji odrazet dodrzovani platnych poZadavki na
bezpecnou péci o pacienta v prib&hu operace. Zaroven byla provedena i kratka pilotaz k ovéieni
funkénosti zaznamového archu. Setfeni pak probihalo ve viech &astech operaéniho traktu,

aby bylo mozné zaznamenat ¢innosti souvisejici pocetni kontrolou zdravotnickych prostiedku.

Stani¢ni sestry konkrétnich pracovist nejprve provedly zaskoleni a seznamily autorku DP

s prostfedim operacnich salli a nésledné predstavily zdravotnickému persondlu.

Pozorovaci arch obsahoval 25 kontrolovanych poloZek, zamétenych bud’ na rizikovy moment
netmyslného opomenuti ZP v télesné duting€, anebo pfimo na zdravotnické prosttedky potiebné
k bezpe¢né pocetni kontrole a péfi o pacienta na operacnim sale. Arch byl rozdélen do
jednotlivych oblasti, které kopirovaly prib&h periopera¢niho procesu. Prvni ¢ast obsahuje
7 kontrolovanych polozek a soustfed’'uje se na pocetni kontrolu ZP na zafatku operac¢niho
vykonu. Druha ¢éast archu obsahuje 6 polozek zaméfenych na konkrétni cinnosti pfi
instrumentovani béhem operacniho vykonu. Ve tfeti Casti je v archu zaméfena pozornost na
9 kontrolovanych ¢innosti pfed uzavienim operacni rany a ve ¢tvrté ¢asti je pozornost zaméfena
na 3 kontrolované polozky v zav€re¢né fazi operatniho vykonu na pooperani zaznam

o souhlasu ZP do dokumentace.

Kontrolované ¢innosti byly hodnoceny v rozmezi 2 az 0 body na zakladé miry shody S obecné
platnymi normami. Shoda znamenala, Ze sledovana kritéria byla pln¢ v souladu s doporucenimi,
pii CasteCné shod¢ se provadéné postupy na pozorovanych pracovistich mirné liSily a neshoda

znamenala naprosty nesoulad s doporu¢enymi postupy. Na zdklad¢ pIné shody byly ud€leny
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2 body, pii ¢astecné shod¢, kdy napt. nedoslo k uplné bezpecné kontrole dle standardu, 1 bod.
Pti neshodé, kdy ukon nebyl proveden, neudéloval se bod zadny. Maximalni pocet dosazenych
bodl byl 50 (100 %). Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani bylo provedeno na zakladé
metodiky vyuzivané v jednom ze zkoumanych zdravotnickych pracovist, dale kategorizovano do
ttech oblasti dle poctu ziskanych bodld. Ve vysledném scitani vSech pozorovani pak byla
rozfazena do jednotlivych kategorii dle dosazeného poc¢tu bodi na ,,vyborné*, pti dosazeni na
37,5-50 bodu (75-100 %), ,,dobré“ 25-37 bodu (50-74 %) a ,,nedostate¢né* pii 24,5-0 bodu
(49-0 %).

3.3.1 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Prizkum probihal na péti ze Sesti oslovenych ZZ v redlném prostiedi operacnich sali. VSechna
pracovisté jsou vybavena moderni technikou, splituji optimalni stavebni a funkéni uspotradani
operacnich prostor dle platnych legislativnich norem. Maji status akreditovaného pracovisté nebo

jsou drziteli certifikatu.

Aby byla zachovana anonymita zdravotnickych zatizeni, nejsou tato pracovisté jmenovana a jsou
oznacena jako ,,08 A%, ,,OS B%, ,,0S C*, ,,0S D“ a ,,0S E“. Na kazdém z pracovist’ probihalo
pozorovani alespoii dva dny, ponévadz epidemiologicka situace v tomto obdobi byla narocna
nejen pro sbér dat, ale i pro samotnd zkoumana pracovist¢ a NZP. Vybér posuzovanych
nemocnic byl zdmérny. VSechna oslovend ZZ spliovala kritérium akreditovaného pracovisté

nebo drzitele certifikatu jakost ISO 9001.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, jak jednotliva pracovisté pfistupuji k dodrzovani bezpe€nostnich
postuptl v oblasti prevence pochybeni pii pocetni kontrole néstrojli, zdravotnického materialu

a ostrych pfedméti v perioperacni péci.

V rdmci zkoumané problematiky byla pozornost zaméfena na postupy pii pocetni kontrole, na
vyuziti bezpecnostni pomticek a jejich aplikovani do praxe. Diraz byl kladen na provadéné
¢innosti a chovéani zdravotnickych pracovnikli v souladu s danymi opatfenimi souvisejicimi
s danou problematikou. V ptipad¢, ze nebylo mozné dané kritérium ovéfit pfimym pozorovanim,
bylo provadéni dané ¢innosti zjisténo dotazem na stani¢ni sestry zkoumanych pracovist'.
e ,,0OS A“ jsou pracovisté centralnich operacnich salti fakultniho typu nemocnice, na
kterém jsou provadény slozité chirurgické vykony s vyuzitim nejmodernéjsi technologie
v oblasti lécby 1 diagnostiky. Toto akreditované je také vyznamnym vyzkumnym

a vyukovym pracovistém.
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e ,0S B* je jednooborovy sal, ktery je soucasti nemocnice fakultniho typu. Toto
akreditované pracovist¢ se zabyva problematikou vesSkerych gynekologickych
onemocnéni a komplexni péci o t€hotnou Zenu.

e ,0S C“ jsou oznaCeny operacni saly krajské, akreditované, moderni, ekonomicky
stabilni nemocnice, kde jsou zikladnim kamenem chirurgické obory, soucésti je
1 védecka a vzdélavaci Cinnost.

e ,,0OS D“ je oznaCeni pro operacni saly v soukromém zafizeni v krajském méstg,
vybudovaného v souladu snejnovéjsimi evropskymi standardy, je vybavené
nejmodernéjsi ptistrojovou technikou, je drzitelem certifikatu jakosti ISO 9001.

e ,OS E“ je oznaceni operaCnich sali v oblastni nemocnici, akreditovaného ZZ,

poskytujiciho kvalitni a bezpecnou zdravotni péci pro spadovou oblast.

3.3.2 Metodika prizkumného Seti-eni zticastnéného pozorovani

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo nezaujaté zjistit, jak probiha bezpecna péce o pacienta
souvisejici s problematikou pocetni kontroly zdravotnickych prostiedkti ve vybranych ZZ.
Zucastnéné pozorovani probihalo v redlném prostiedi operacnich sald, v pritbéhu chirurgickych,
urologickych, gynekologickych a ortopedickych vykonl. Ptes rozdilnost operacnich tymi se
prace na operacnim sale postupovala podle pravidel a dokumenti daného ZZ. Béhem zkoumané
problematiky bylo mozné se pfiblizit k operaénimu tymu a sledovat, jaka bezpecnostni opatieni
provadeji v pribéhu 1 na samotném konci operace a béhem rizikovych situaci jednotlivych
operacnich vykond. Pozornost byla soustfedéna pfedevS§im na aplikaci preventivnich opatfeni
souvisejicich s problematikou pocetni kontroly zdravotnickych prostfedkli v praxi. Diiraz byl
kladen na wvyuziti bezpecnostnich postupi a pomtlcek kusnadnéni pocetni kontroly,
neopomenuta byla tymova spoluprace, komunikace mezi instrumentujici, cirkulujici sestrou

a operatérem.

Manazerka ptedstavila vyzkumnici personalu operacnich sali a pozorovani probihalo pod
dozorem zkuSené perioperaéni sestry. Personal operacnich sali byl informovan o tom, Ze je
pozorovan, 1 kdyZ nebyl seznamen s konkrétni polozkou na sestaveném archu. Pii metodé
pozorovani je dilezité dbat na respektovani a dodrZzovani profesni etiky. Aby bylo pozorovani
spolehlivé a objektivni, je nutné dodrzovat rozsah pozorovanych objekti a jejich

reprezentativnost (Kutnohorska, 2009, s. 36).
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3.3.3 Analyza ziskanych dat

Data ziskana z vyzkumného Setieni byla zpracovana v tabulkovém procesoru Microsoft Office
Excel 2016 a textovém editoru Microsoft Office Word 2016 a slovné okomentovana. Piesto, Ze
je vyzkumné Setfeni kvalitativni, byla data slouzici k vyslednému hodnoceni jednotlivych
pracovist pro vétsi piehlednost kvantifikovana. Vyhodnoceni této casti bylo provedeno
kvantitativné prostfednictvim popisné statistiky za vyuziti metody relativni a absolutni
Cetnosti-deskriptivni statistiky. Relativni Cetnost (fi) pfedstavuje podil absolutni cetnosti
a celkové Cetnosti (fi [%] =ni/n x 100). Celkova ¢etnost (n) udava celkovy pocet respondentek.
Relativni ¢etnost je v tabulkach vyjadiena v procentech. Pro prezentaci vysledki byl zvolen graf

sloupcovy (Kladivo, 2013, s. 11).

3.3.4 Interpretace vysledki pozorovani

Tato kapitola pojednava a popisuje kontrolované polozky, které byly zjistény pozorovanim na
jednotlivych pracovistich. Jednotlivé Cinnosti byly rozdéleny do nékolika casti a pro lepsi
prehlednost byly vytvofeny tabulky znazorfiujici a porovnavajici sledované polozky. Za

tabulkami nasleduje slovni komentat.
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V nize uvedené Tabulce 2 jsou znazornény ¢innosti, potiebné pii pocetni kontrole ZP, a které
probihaji na zacatku operacniho vykonu. Zaroven sleduje vyuziti pomucek usnadiiujici pocetni

kontrolu ZP.

Tabulka 2: Tabelarni zpracovani pocetni kontroly ZP na za¢atku operace

Je provedena pocetni kontrola chirurgického instrumentaria?

OS A OoSB OoscC OSD OSE Poznamky

shoda shoda shoda shoda shoda

Je provedena pocetni kontrola mulového materialu?

OS A OSB OoscC OSsD OSE Poznimky
OS E - vykon
shoda shoda ¢aste¢nd shoda | ¢aste¢na shoda neshoda TEP

Je mulovy material opatfen kontrastnim vlaknem pro RTG?

OS A OSB OosC OSD OSE Poznamky

OS C na natirani
tampony bez RTG

znaCeni, OS E
shoda shoda shoda neshoda Castecna shoda | jongety bez RTG

Dochazi k odstranéni RTG kontrastnich tkanic z mulovych ZP?

OS A OSB OoscC OSD OSE PoznamKky
OS D material
shoda Shoda shoda neshoda shoda bez RTG

Je kontrolovan pocet dalSiho zdravotnického materialu (tejpy, turnikety, hadi¢ky...)?

OS A 0SB OoSsC OSD OSE PozniamKky

shoda Gaste¢na shoda | ¢aste¢na shoda | ¢aste¢nd shoda | ¢aste¢na shoda

Jsou ponechana originalni baleni od zdravotnickych prosti‘edki po dobu operaé¢niho vykonu?

OS A 0SB oscC OSD OSE Poznamky
OS A,OSE, ZP -
staplery, OS D
¢aste¢na shoda neshoda Caste¢na shoda | ¢aste¢na shoda | ¢aste¢na shoda Stitky od ZP

Je pouzivan magneticky ,,organizér/jehelnik na jehly pro jejich lepsi kontrolu pripadné jina
pomiicka pro odkladani soucasti ostrych nastroju? (skalpely, jehly)

OS A OSB OoscC OoSsD OSE Poznimky

shoda neshoda neshoda neshoda neshoda
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Kontrolovand poloZka C. 1: Je provedena pocetni kontrola chirurgického instrumentaria?

Na vsech operacnich salech se vzdy provadéla kontrola chirurgického instrumentaria pii jeho
ptipravé pied zacatkem daného opera¢niho vykonu. ,,OS A%, ,,OS B“ a ,,OS D*“ provedly
kompletni pocetni kontrolu i kontrolu celistvosti jednotlivych nastroji a jejich rozlozeni na
pomocny stil. ,,OS C“ a ,,OS E* kontrolu provedly, avSak nastroje zlstaly ponechany v sitech,

coz neumoziuje naslednou prubéznou kontrolu béhem opera¢niho vykonu.

Kontrolovand poloZka é. 2: Je provedena pocetni kontrola mulového materidlu?

Dalsi kontrolovanou ¢innosti bylo pocetni oveéfeni mulového materidlu. V ramci rozdilnosti
operacnich vykonl byly pouzity rizné typy mulového materialu — rousky, longety, tampdny.
»OS A“ a ,,0S B“ provedly pocetni kontrolu mulového materidlu ve spolupraci obihajici
sestrou. Po odebrani ZP od obihajici sestry pomoci ,,peel efektu®, vylozily materidl na pomocny
stolek pro prubéznou pocetni kontrolu. Na ,,OS C* a ,,OS D*“ byla kontrola provedena
instrumentujici sestrou samostatné bez kontroly sestry obihajici a material polozila na pomocny
stil. Na ,,OS E®“ mulovy material instrumentujici sestra pfevzala od obihajici sestry a bez
ptedchozi pocetni kontroly polozila na pomocny stolek, zfejmé vzhledem k typu vykonu (TEP),

kdy se neotevira btisni, hrudni dutina nebo retroperitoneum.

Kontrolovana poloZka C. 3: Je materidal opatien kontrastnim vldknem pro RTG?

Na ,,0S A% ,,0S B“ a ,,OS C*“ instrumentujici sestra pfevzala mulovy materidl oznaceny
kontrastnim vlaknem pro RTG a urovnaly na pomocny sterilni stil. Bylo zajimavé, ze na ,,OS
C* pro antisepsi mista operatniho vykonu volili tampony bez RTG oznafeni a piebytecné
tampoOny pak byly odhozeny mimo sterilni zénu do tzv. ,,odhazovaku®. Na ,,OS D* si ptevzaly
instrumentujici sestry mulovy material (tampony, longety) bez RTG oznaceni a volné poloZily na
pomocny stolek. ,,OS E* sice mély rousky a tampony oznaCeny RTG, ale nedoslo k jejich
pocetni kontrole. 1 zde byly pouzity longety bez RTG oznafeni v kombinaci s mulovym

materidlem opatfeny RTG znacenim.

Kontrolovana poloZka ¢. 4: Dohazi k odstranéni RTG kontrastnich tkanic 7 mulovych ZP?

Na zadném z operacnich salli nedoSlo k odstranéni RTG kontrastniho znaceni. Na ,,OS D*
Kk odstranéni nemohlo ani dojit, tyto saly RTG znaceni na mulovém materialu nepouzivaji. Na
»OS A“ jsou tyto tkanice vyuzivany k vyvéSeni na stojan mulového materiadlu pro ptehlednou

pocetni kontrolu.
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Kontrolovanda poloika & 5: Je kontrolovin pocet dalSiho zdravotnického materidlu (tejpy,
turnikety, hadicky...)?

Tento zdravotnicky materidl byl na ,,OS A“ pocetn¢ kontrolovan a hlaSen operatérovi.
Instrumentujici sestra jej odlozila do pomocné ¢asti magnetického jehelniku. Na ,,OS B¢, ,,0S
C“ a ,,0S D* nechaly tyto zdravotnické pomicky volné lezet na pomocném stole a ,,OS E* je
mély s jehlami odlozené v plastové misce od implantatu kycelni protézy. Na souhlasny pocet
nebyl ze strany operatéra poloZzen dotaz a pii konecném scitani nebyl operatérovi vysledny stav

téchto ZP hlasen.

Kontrolovand poloZka ¢. 6: Jsou ponechdna origindalni baleni od zdravotnickych prostiedkit po
dobu operacniho vykonu?

Na ,,0S A“ a ,, 08 E“ nebyly ponechany originalni baleni od v§ech zdravotnickych prostiedkd,
pouze od staplerti a implantat. Stitky byly vlepeny do pacientovy dokumentace. Na ,,OS B*
nebyly ponechavany originalni baleni od zdravotnickych prosttedki, ale pro snadnéjsi pocetni
kontrolu si instrumentatfka ponechala tkalouny, kterymi se svazuji mulové rousky, pro snadnéjsi
pocetni kontrolu. Na ,,0S C* a ,,OS E* byly na zacatku i v priibéhu operace snimany Stitky od
zdravotnickych prosttedktt IIb a III, nasledné¢ vlepovany do perioperacni osetrovatelské

dokumentace.

Kontrolovand poloZka & 7: Je pouZivan magneticky ,,organizér/jehelnik“ na jehly pro jejich
lepsi kontrolu piipadné jina pomiicka pro odklidani soucasti ostrych nastrojit? (skalpely,
jehly)

Pii sledovani jednotlivych polozek na operacnich séalech, pouziti ,,organizéru/jehelniku® mély
k dispozici a vyuzivaly pouze ,,OS A“. Na ,,OS D* méla moznost instrumentujici sestra vyuzit
1 kovovy jehelnik k opakované sterilizaci jehel s pérkovymi ousky na ptipadny néavlek vlakna.
Na ostatnich operacnich salech tuto pomticku nikde jinde nepouzivaji. Jehly na ,,OS B¥, ,,OS C*
a ,,OS D* byly volné odkladany na pomocny stil. ,,OS E“ volily na odkladani jehel plastovou

misku od endoprotézy.
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V Tabulce 3 jsou zobrazeny tkony provadéné béhem operac¢niho vykonu, bezpecnému predavani

ZP mezi instrumentujici sestrou a chirurgem, napt. vraceni jehelce s jehlou, tampony v klestich,

vyuziti stojanu k vyvéseni mulového materialu pro piehlednou pocetni kontrolu.

Tabulka 3: Tabelarni zpracovani bezpe¢ného instrumentovani

Jsou instrumentarce vraceny nastroje zpét do ruky?

OS A OSB oscC OoSsD OSE Poznamky
OS E nékdy se
odkladaji mimo

shoda ¢aste¢na shoda | caste¢na shoda shoda ¢astecna shoda | zorné pole IS

Provadi instrumentaika kontrolu celistvosti a funk¢énosti vracenych nastroja?

OSA 0SB OoSscC OSD OSE Poznamky
CasteCna shoda | caste¢na shoda | ¢astecna shoda | ¢aste¢na shoda | ¢aste¢na shoda
Je instrumentarce vZdy vracen jehelec s jehlou?
OS A OSB oscC OSD OSE Poznamky
OS A0S C,OSD
pokud ne, Ilékar
shoda Casteéna shoda shoda shoda ¢astetna shoda | upozorni na jehlu

Jsou instrumentarce vZdy vraceny tamponové klesté vzdy s tampé

nem?

OS A

0SB

(ONY®

OSD

OSE

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

Je priibézné kontrolovan instrumentujici sestrou pocet pouzitého mulového materialu?

OS A OSB OSsC OSD OSE Poznamky
OS B, 0S D na
shoda neshoda CasteCna shoda | caste¢na shoda neshoda konci vykonu

Je k dispozici pomicka na pouzité rousky pro piehlednou kontrolu pocétu mulového materialu

(stojany, vaky)?

OS A

OSB

(ONY @

OSD

OSE

Poznamky

shoda

Saste¢na shoda

daste¢na shoda

Saste¢na shoda

neshoda

OS A-vesaky,
OSB,0SC,0SD
rozprostiené

rousky na zemi,
OS E- kbelik
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Kontrolovand poloZka ¢. 8: Jsou instrumentdrce vraceny ndstroje zpét do ruky?

Pti pozorovani bylo zjisténo, ze na ,,OS A“ a ,,OS D“ byly nastroje vraceny vzdy
instrumentujici sestfe do ruky, v jediném piipad¢ polozili chirurgové nastroj na instrumentacni
stolek. Na ,,OS B* a ,,OS C* byly nastroje odlozeny na instrumenta¢ni stolek v n¢kolika
ptipadech, kdy instrumentujici sestra podavala nastroj jinému chirurgovi, na ,,OS E*“ byly
dokonce néstroje dvakrat odlozeny na vzdaleny sterilni pomocny stolek mimo zorné pole

instrumentarky.

Kontrolovana poloZka ¢. 9: Provadi instrumentdika kontrolu celistvosti a funkcénosti
vrdcenych nastroji?

Na vSech operacnich salech bylo shledano, Ze instrumentaiky provadéji prabéznou kontrolu
chirurgickych nastroji. Na ,,OS A* vzdy po vraceni chirurgického néstroje byl instrumentujici
sestrou zkontrolovan a otfen od krve a biologického materidlu. Na ,,0S B¢, ,,OS C%, ,,OS D

i ,,OS E“ byla kontrola celistvosti také dodrzen.

Kontrolovand poloZka ¢. 10: Je instrumentdice vidy vracen jehelec s jehlou?

Na zékladé pozorovani vyplynulo, Ze na ,,0S A%, ,,OS C“ a ,,OS D* vzdy vraceli chirurgové
instrumentujici seste jehelec s jehlou bud’ do ruky anebo vyjimecné polozili na instrumentacni
stolek s jehlou v branzich jehelce. Na ,,OS B*“ a ,,OS E“ byl jehelec vracen nejednou na

instrumentacni stolek, 1 bez jehly, ale vZdy Iékat na odlozenou jehlu upozornil.

Kontrolovanda poloika ¢. 11: Jsou instrumentdice vidy vrdceny tamponové klesté vidy
S tamponem?

Pti pozorovani bylo shledano, Ze na vSech operacnich sdlech maji shodné nastaven systém
zakazu volné poloZenych tampoént na stolku nebo brani volnych tampond do ruky. Nikde nebylo
toto pravidlo poruseno, vZzdy se vracely tampony instrumentafce v tamponovych klestich, ktera
je poté vzdy vymeénila za novy. Pocet tamponl v Zadném ZZ nebyl pocetné kontrolovan.

Po pouziti byly odhozeny mimo sterilni zénu do odhazovaci nadoby.

Kontrolovand poloZka ¢. 12: Je priibéZné kontrolovdn instrumentujici sestrou pocet pouZitého
mulového materidalu?

Bylo shledano, Ze na ,,OS A* instrumentaika si priibézné kontrolovala mulovy material a jeho
uloZeni na zavésném stojanu v jejim zorném poli. Pii pfidavani mulového materidlu byl
zkontrolovan pocet a zapsan na papir na sténé. Na ,,0OS C* a ,,0S D* byl po pouziti chirurgem
mulovy materidl odlozen na rozprostienou rousku na zemi a instrumentujici sestra vidéla dany

pocet kontaminovanych mulovych rousek. Na ,,OS B* byly mulové rousky odkladany do
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odhazovaci nadoby, kde nebyl vidét jejich pocet. Na ,,OS E“ byly rousky odklddany nejen do

tzv. ,,odhazovaku®, ale i do kbeliku u nohou operatérti, pocet nebylo mozné prubézné sledovat.

Kontrolovand polozka ¢ 13: Je Kdispozici pomiicka na pouZité rousky pro piehlednou
kontrolu poctu mulového materialu (stojany, vaky)?

Na zékladé pozorovani bylo zjiSténo, ze stojan na piehlednou kontrolu poétu mulového
materidlu, a to hned dva typy, pouzivaji pouze ,,OS A“. Instrumentujici sestra odhodi
kontaminovanou rousku do tzv. ,,odhazovaku* a cirkulujici sestra nebo sanitar ji zavesi na stojan
za modrou, RTG kontrastni tkanici. Na ,,OS B* po celou opera¢niho vykonu instrumentujici
sestra odhazovala mulovy materidl do odhazovaci nadoby a pocetni kontrola se provedla
v klidové fazi s operatérem za asistence sanitaie. ,,OS C* a ,,OS D odkladaji mulovy material
na rozprostienou bavinénou rouSku nebo netkanou textilii z pouzitych zdravotnickych
prosttedkt. ,,OS E“ nepouzily k ptehlednému odloZzeni mulového materidlu Zadnou pomucku,

instrumentatrka odhazovala rousky do tzv. ,,odhazovaku®, operatér do kbeliku u svych nohou.
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Pozorované tikony na konci opera¢niho vykonu jsou uvedeny v Tabulce 4. Pied uzavienim

operacni rany by mél byt v klidové fazi kontrolovan pocet vSech ZP. Souhlasny pocet by mél byt

nahlaSen operatérovi.

Tabulka 4: Tabelarni zpracovani pocetni kontroly pi‘ed uzavienim operaéni rany

Je kontrola provadéna systémem ¢tyr o¢i (instrumentaika a obihajici sestra)?

OS A OSB OSC OS D OS E Poznamky
shoda ¢asteCna shoda | caste¢na shoda | ¢astecna shoda neshoda
Kontroluje instrumentaika pocet mulového materialu na konci opera¢niho vykonu?
OS A OSB OSC OS D OS E Poznamky
0SB
shoda shoda shoda shoda neshoda S operatérem

Kontroluje instrumentaika pocet nastroji na konci opera¢niho vykonu?

OS A OS B OSC OS D OSE Poznamky
shoda shoda shoda shoda shoda
Kontroluje instrumentarka pocet pouzitych jehel na konci opera¢niho vykonu?

OS A OSB OSC OS D OSE Poznamky
0SB, 0SC, 0S
D lezi na stole,

OSEleziv
shoda neshoda neshoda neshoda neshoda misce po TEP

Kontroluje instrumentarka poce
(tejpy, turnikety, hadicky)?

t ostatnich zdravotnickych pomicek na konci op

eracniho vykonu

OS A OSB OSC OSD OSE Poznamky
Caste¢na shoda | ¢aste¢na shoda | Gaste¢na shoda | Casteéna shoda | CasteCna shoda
Je provadéna pocetni kontrola v klidové fazi operacniho vykonu?
OS A OSB OSsC OSD OSE Poznamky
OS B I¢ékat sam
zvoli Cas na
Caste¢na shoda shoda Caste¢na shoda | Caste€na shoda neshoda pocetni kontrolu

JestliZze dojde k preruSeni pri s¢itani, za¢ina instrumentarka pocitat opét od zacatku?

OS A OS B OSC OSD OSE Poznamky
OS A,0S B,0S
C,0SD
shoda shoda shoda shoda neshoda nepieruseno
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Je operatérovi ustné sdéleno, zda pocet zdravotnického materialu souhlasi?

OS A OSB OSC OSD OS E Poznamky

shoda shoda ¢aste¢na shoda shoda neshoda

Potvrzuje operatér souhlas operac¢niho materialu?

OS A OSB OSC OSD OS E Poznamky

shoda shoda ¢aste¢na shoda shoda neshoda

Kontrolovand poloZka ¢. 14: Je kontrola provadéna systémem Ctyi oci (instrumentdika a
cirkulujici sestra)?

Na ,,08 A“ si nejprve instrumentujici sestra sama materidl piepocitala a poté privolala obihajici
sestru a znovu prepocitaly systémem Ctyf oci. Pii dalSim pfiddni mulového materialu,
instrumentarka s obihajici sestrou zkontrolovala pocet a ta jej zapsala na papir na sténé. Na
,»OS B¢ operatér pred uzavienim operacni rany pozadal o ¢as na pocetni kontrolu, kterou provedl
spolu s instrumentujici sestrou za pomoci sanitare. Na ,,OS C* a ,,OS D* byl material polozeny
na rozlozené rousce na zemi prepoc€itan instrumentéaikou. Na ,,OS E* pocetni kontrola mulového

materialu neprobéhla vibec.

Kontrolovand poloZka ¢ 15: Kontroluje instrumentdika pocet mulového materialu na konci
operacniho vykonu?

Na ,,OS A%, ,,0S C* a ,,OS D“ byla pocetni kontrola na konci opera¢niho vykonu provedena
v klidové fazi. Na ,,OS B* prob&hla pocetni kontrola spolecné s operatérem, ktery pied
uzavienim operacni rany preruSil operovani, zvolil tzv. ,,Time out for the count a spolu
S instrumentujici sestrou, provedli pocetni kontrolu za asistence sanitafe. Na ,,OS E“ pocetni

kontrola mulového materialu nebyla provedena.

Kontrolovana poloZka & 16: Kontroluje instrumentdika pocet ndstrojit na konci operacéniho
vykonu?

Na vSech kontrolovanych ,,08* byla na konci opera¢niho vykonu provedena pocetni kontrola
chirurgickych nastroju a jejich celistvosti. Tato kontrola probihala vzdy pfed uzavienim operacni

rany, souhlasny pocet byl nahlaSen operatérovi.
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Kontrolovand poloZka ¢ 17: Kontroluje instrumentdika pocet pouZitych jehel na konci
operacniho vykonu?

Bylo shledéno, ze pouze na ,,OS A* byla provedena a nahlaSena pocetni kontrola jehel, které
méla instrumentujici sestra peclivé zabodnuté v ,,jehelniku/organizéru® spolu se skalpely. Na
»OS B¢, ,,OS C«%, ,,OS D“ a ,,OS E*“ pocetni kontrola jehel neprobéhla. Jehly byly volné
polozené na pomocném stolku, na ,,OS E“ instrumentéika zvolila pro odlozeni jehel plastovou
misku od implantatu, kterou méla na instrumentacnim stolku. Na ,,0S A%, ,,OS B, ,,OS C*
a ,,OS E“ byly pouzivany jehly traumatické, na ,,OS D* byly kombinovany jehly traumatické
s jehlami s pérkovymi ousky.

Kontrolovand poloZka ¢ 18: Kontroluje instrumentdika pocet ostatnich zdravotnickych
pomiicek na konci operacniho vykonu (tejpy, turnikety, hadicky...)?

Dalsi kontrolovanou c¢innosti bylo zjisténi, zda probiha kontrola ostatnich zdravotnickych
pomticek, jako jsou tejpy, hadicky nebo turnikety. Pfi pozorovani bylo shledano, Zze pouze na
»OS A“ byly ulozeny v ,,organiéru/jehelniku®, na ostatnich operacnich sélech ,,0S B, ,,OS C*
ani ,,OS D* byly tyto pomicky volné polozené na pomocném stolku v zorném poli
instrumentarky. ,,OS E* zvolily pro odlozeni téchto ZP plastovou misku od implantatu. Hlaseni

o souhlasném poctu téchto zdravotnickych pomicek neprobéhlo.

Kontrolovana poloZka ¢. 19: Je provadéna pocetni kontrola v klidové fazi operacniho vykonu?
Pti kontrole této ¢innosti bylo shledano, ze na ,,OS A%, ,,OS B%, ,,OS C“ a ,,OS D* vzdy
probihala pocetni kontrola v klidové fazi v zavéru opera¢niho vykonu. Na ,,OS B dokonce
operatér sam prestal operovat, oslovil instrumentujici sestru a spole¢né provedli pocetni

kontrolu. Na ,,OS E* se pocetni kontrola pfed uzavienim dutiny neprovadéla.

Kontrolovana poloZka ¢ 20: Jestlize dojde k preruSeni pii scitani, zaclind instrumentdika
pocitat opét od zacdatku?

Na vSech operacnich sdlech byla pocetni kontrola provedena v klidové fazi. Pocitani
zdravotnického materidlu nebylo preruSeno. Instrumentujici sestra nemusela pocetni kontrolu
opakovat. Na ,,OS B* si operatér sdm zvolil ¢as na pocetni kontrolu pred uzavienim dutiny

btisni. Na ,,OS E* pocetni kontrola neprob¢hla.

Kontrolovana polozka ¢. 21: Je operatérovi ustné sdéleno, zda pocet zdravotnického materidalu
souhlasi?
Ustni sdéleni o souhlasném poc¢tu zdravotnického materidlu probehlo na ,,0S A%, ,,OS B*

a ,,OS D“. Na ,,OS A* byla dokonce operatérovi sd€lena i specifikace na souhlas poctu jehel
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a ostatnich ZP. Na ,,OS E“ se sice nastroje spocitaly, ale mulovy material nikoliv a hlaSeni
operatérovi neprob¢hlo. Na ,,OS C* instrumentujici sestra operatérovi oznamila souhlasny pocet

az po jeho dotazani na zdravotnicky material.

Kontrolovand poloZka ¢. 22: Potvrzuje operatér souhlas operacniho materidalu?

Po nahldSeni souhlasného poctu zdravotnického materidlu na ,,OS A“ a ,,OS D* operatér
odpoveédél instrumentarce na hlaSeni shody v pocetni kontrole. Na ,,OS B* operatér sam zvolil
¢as pro pocetni kontrolu, tzv. ,,Time out for the count®, kterou provedl spole¢né s instrumentujici

sestrou. Na ,,OS C* sam operatér dotaz vznesl. Na ,,OS E* pocetni kontrola neprobéhla.

Tabulka 5 znéazornuje popis ukont, nasledujicich po operacnim vykonu, jako je zapis

o souhlasném poctu ZP do dokumentace. Pfipadny zdznam o nesouladu ZP pfi pocetni kontrole.

Tabulka 5: Tabelarni zpracovani po operaé¢nim vykonu

Jsou zaznamenany vysledky pocetni kontroly do zdravotnické dokumentace?

OS A

OSB

OSC

OSD

OS E

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

shoda

Doslo béhem opera¢niho vykonu k nesouladu v pocetni kontrole zdravotnického materialu?

OS A

OSB

OSC

OSD

OS E

Poznamky

shoda

shoda

shoda

shoda

neshoda

Je ve zdravotnickém zaiizeni nastaven postup pro piipadny nesoulad zdravotnického materialu
pri pocetni kontrole?

OS A OS B OS C OS D OS E Poznamky

shoda shoda shoda neshoda shoda

Kontrolovana poloZka ¢. 23: Jsou zaznamendny vysledky pocetni kontroly do zdravotnické
dokumentace?

Ve vSech ZZ byl veden zdznam o pocetni kontrole, rozdil byl ve zpiisobu zapisovani tidaji. Na
»OS A*“ a ,,0S B“ se pocet nastroji a mulového materidlu zapisuje nejen do perioperacniho
oSetfovatelského zdznamu, ale 1 do chirurgického bezpecnostniho listu. Na tomto bezpecnostnim
listu je 1 mozny zaznam, kdy se ponechdva mulovy material imysln¢ v dutin€ pacienta a pocita
se s dalsi planovanou revizi dutiny tzv. ,,second look®. Na ,,OS C* je souhlasny pocet zapsan do
oSetfovatelského zdznamu perioperacni péce 1 do chirurgického bezpecnostniho listu. Na

»OS D* je proveden zidznam do chirurgického bezpecnostniho listu, v oSetfovatelské
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perioperani dokumentaci je dolozeno pouziti ZP IIb a III. Na ,,OS E*“ je proveden zaznam

do perioperacni osetfovatelské dokumentace.

Kontrolovana poloZka ¢é 24: Doslo béhem operacniho vykonu k nesouladu v pocetni kontrole
zdravotnického materidalu?

V dobé¢ piisobeni pozorovatelky nedoslo na zadném z operacnich salii k nesouhlasu pfi pocetni
kontrole mulového materialu ani chirurgickych nastroji na ,,0S A%, ,,OS B*, ,,OS C* ani na

»OS D*. Na ,,0S E“ pocetni kontrola mulového materialu neprob¢hla.

Kontrolovand poloika ¢é 25: Je ve zdravotnickém zafizeni nastaven postup pro prFipadny
nesoulad zdravotnického materidlu p¥i pocetni kontrole?

Poslednim sledovanym ukonem bylo zjisténi, které bylo ovéfeno dotazem u perioperaéni sestry.
Na ,,08 A%, ,,0S B%, ,,0S C“i,,0S E“ maji nastaven postup, ktery nasleduje, pokud kone¢ny
pocet ZP nesouhlasi. Tento postup je na danych pracovistich dohledatelny nejen v tisténé podobé
u stanicni nebo vrchni sestry, ale i v PC. Mezi ¢innosti k dohledani nenalezené¢ho pfedmétu patii
nova diislednd pocetni kontrola, opétovné prohledani t€lni dutiny operatérem, nasleduje hledani
ZP po podlaze nebo v odpadech ve vacich na opera¢nim sale. Pokud neni ZP nalezen, je
indikovan RTG snimek a pokud stale neni ZP nalezen, pak dochazi k oznameni udalosti
managementu a fesi se jako nezadouci udalost. Na ,,OS D* respondentky na dotaz odpovédély,
Ze tento postup nemaji a nevyuzivaji, s moznym nesouhlasem zdravotnickych prostfedkli ZZ se

nepocita a ony jej nikdy nepouzily.

3.2.1. Hodnoceni vysledki jednotlivych ZZ
V nize uvedené Tabulce 6 jsou uvedena data slouzici k porovnani uspéSnosti jednotlivych

pracovist’, kde probihalo zic¢astnéné pozorovani.

Bylo kontrolovano 25 polozek, zaméfenych bud’ na rizikovy moment netimyslného opomenuti
ZP v télesné dutin€, anebo piimo na ZP potiebné k bezpecné pocetni kontrole a péci o pacienta
na operanim sale. Kontrolované ¢innosti byly hodnoceny v rozmezi 2 az 0 body na zakladé¢
miry shody s obecné platnymi normami. Shoda znamenala, Ze sledovana kritéria byla plné
v souladu s doporuc¢enimi, pficastecné shodé¢ se provadéné postupy na pozorovanych
pracovistich mirné liSily a neshoda znamenala naprosty nesoulad s doporucenymi postupy. Na
zéklad¢ plné shody byly udéleny 2 body, pfi ¢astecné shodé, kdy napt. nedoslo k Gplné bezpecné

kontrole dle standardu, 1 bod. Pti neshod¢, kdy ukon nebyl proveden, neudéloval se bod zadny.

Maximalni pocet ziskanych bodii byl 50 (100 %). Vysledné hodnoceni kazdého pozorovani bylo
provedeno na zékladé¢ metodiky vyuzivané v jednom ze zkoumanych zdravotnickych pracovist,
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dale kategorizovano do tfech oblasti podle poctu ziskanych bodli. Ve vysledném scitani vSech
pozorovani pak byla rozifazena do jednotlivych kategorii dle dosazené¢ho poctu bodi na
»vyborné*“, pii dosazeni na 37,5-50 bodd (75-100 %), ,,dobré“ 25-37 bodi (50-74 %)
a ,,nedostate¢né* pii 24,5-0 bodu (49-0 %).

Tabulka 6: Tabelarni zobrazeni vysledki pozorovani

Pozorovani — vystup

0S A 0SB 0S C 0SD OSE
Bodové
hodnoceni 46 35 34 31 19
% hodnoceni 92 % 70 % 68 % 68 % 38 %

Z Tabulky 6 je patrné, Ze na ,,OS A“ byla nejduslednéji provadéna pocetni kontrola
zdravotnického materialu a nastroji, na vysoké Grovni a to 46 (92 %) body, tedy hodnocenim

»Vyborné«.

Na ,,0S B%, ,,0S C* a ,,OS D* je pocetni kontrola a ¢innosti k prevenci pochybeni souvisejici
s problematikou pocetni kontroly na ,,dobré*“ hodnotici urovni. ,,OS B* kontrolované polozky

dodrzuji ziskem 35 (70 %) bodt, u ,,OS C* a,,0S D byly shodné ohodnoceny 34 (68 %) body.

cv v

poctu zdravotnického materialu, a to s 19 (38 %) body, je kladen nejmensi duraz.

V nize uvedeném Obrazku 1 jsou znazorné€na data slouZici k porovnani uspéSnosti jednotlivych

pracovist’, kde probihalo zii¢astnéné pozorovani.
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Obrazek 1: Grafické znazornéni ispésnosti bezpecné perioperacni péce ve ZZ

Znézornéna data ve vyse uvedeném Obrazku 1 zobrazuji, Ze nejvice se doporucenimi a platnymi
normami V prevenci netmyslného ponechani ZP v télni dutiné pacienta shoduji postupy
a chovani personalu na ,,OS A%, které vykazuji shodu ve 21 (84 %) kontrolovanych ¢innostech

ave 4 (16 %) castecnou shodu, k neshodé nedoslo v zadné kontrolované polozce.

,OS B se shodou 14 krat (56 %) v kontrolovanych polozkach, v 7 (28 %) s ¢aste¢nou shodou
a ve 4 (16 %) s neshodou. ,,OS C* pfi kontrole pozorovanych kritériich dosahly 11 krat (44 %)
shodu, 12 krat (48 %) casteCnou shodu a 2 krat (8 %) neshod. ,,OS D* v1l (44 %)
kontrolovanych polozkach dosahly shody, v 9 (36 %) ¢aste¢né shody, v 5 (20 %) neshody.

,OS E“ mély shodu pouze v 5 (20 %) kontrolovanych polozkach, ¢aste¢nou shodu 7 krat (28 %)
a neshoda byly ve 12 (48 %) ptipadech.

Nejlepsiho hodnoceni celkové, a tedy nejveétsi shody v provadeéni prevence pochybeni pii pocetni
kontrole, dosahly ,,OS A“ s dosazenym ,,vybornym* hodnocenim. O néco huife s hodnocenim
»dobré“ ziskaly ,,OS B%, ,,OS C* a ,,OS D*. Nejvétsi neshody a celkové ,,nedostate¢né

hodnoceni byly zjistény pfi zaCastnéném pozorovani na ,,OS E*.
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4 DISKUZE

Na personal pracujici na opera¢nim sale jsou kladeny vysoké naroky nejen na jejich odborné
znalosti, ale 1 na dodrZzovani zdsad bezpecné intraoperacni péce. Tato pravidla jsou souhrnné
doporuc¢ena v Chirurgickém kontrolnim listé, jehoz vydani doporucila WHO pro zkvalitnéni
a zvySeni bezpecnosti pacientli béhem perioperacni péCe. VétSina sester pro perioperacni péci
prosla specializaénim akreditovanym vzdéldvacim programem ve svém oboru a méla by mit tato
pravidla vzitd. Jednim z téchto pravidel je pfedchazeni nezamysleného ponechani nastroje Ci
materidlu v operani rané. K zaruCeni bezproblémového pribéhu operacniho vykonu, ale

1 nasledné pooperacni péce je 1 sehrana tymova prace a efektivni komunikace.

Diplomova prace je zamétfena na problematiku pii pocetni kontrole zdravotnickych prostiedka
a ostrych pfedmétii v pribéhu operacniho vykonu. Hlavnim cilem prace bylo ovéfit, jak ve
vybranych ZZ zatizenich pfistupuji k prevenci této nezddouci udalosti béhem intraopera¢niho
procesu. V perioperani péci je problematika nechténého ponechani ciziho predmétu v télni
dutin¢ stale aktualnim, ale zarovenl i velmi citlivym tématem, Casto spojovanym s pocity
vlastniho selhdni. Se vznikem této nezadouci udalosti, je spojena fada komplikaci, poskozeni

zdravi, které mize v nejzazsim piipadé skoncit i smrti.

Materialy v Ceské republice jsou deset a vice let staré, neni snadné je dohledat, a jak uvadi
gt’astn}'/ (2008), ze ,, zdravotnicka verejnost v CR dosud nedozrdla do stavu, kdy uvedeni viastni
negativni zkuSenosti miize byt prevenci obdobného pochybeni i na jiném pracovisti.“ Ve svém
vyzkumu (2010), kdy se mu ze 157 rozeslanych dotaznikli po celé republice vratilo 73, tedy
46 %. Bylo zjisténo, ze na 63 pracovistich, které se prizkumu zucastnilo, doslo k nahlaseni
112 zapomenutym piedmétim v CR za rok. V 65 piipadech se jednalo o mulovou rousku, nastroj
byl opomenut 15 krat a ostatni pfedméty tvotily c¢asti zdravotnického materialu a to
v 32 ptipadech. Na 25 pracovistich mé¢li vypracovany standard, jak podobnym udalostem

predchazet, na 40 nikoliv.

Tématem zaméfenym prevenci pochybeni pii pocetni kontrole zdravotnickych prostiedki
Vv perioperacni pééi se zabyvala Havelkova (2017) a Neubergova (2020), ktera prezentovala
dodrZzovani bezpecné péce a problematiku nechténého ponechdni ZP v perioperaCnim procesu
u porodnich asistentek. VySe zminované autorky vedly svou diplomovou praci odlisnym
zpusobem. Pozorovani, bylo zaméfeno na jednotlivé casové tseky, pted operaci, béhem operace
a po jejim skonceni. Jeji vyzkum je doplnén o polostrukturované rozhovory s vedoucimi

pracovniky jednotlivych pracovist’ operacnich sali.
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Ziskana data tohoto pruzkumného Setfeni byla nasbirana béhem zucastnéného pozorovani na
operacnich salech v péti ze Sesti oslovenych zdravotnickych zafizeni. Déle jsou piedstaveny
vysledky vyzkumného Setfeni a jsou porovnany s dostupnou literaturou ¢i studiemi zabyvajici se
obdobnou problematikou. Diskuse se opira o nasbirana data, doplnéna o dostupnou odbornou

literaturu. Vysledky jsou reprezentovany Vv potfadi vyzkumnych otazek.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaké je nastaveni perioperacni dokumentace ve vybranych ZZ
v souvislosti s problematikou pocetni kontroly zdravotnického materidalu?

Prvniho dil¢iho cile bylo dosazeno po podrobném prostudovani zdravotnické dokumentace
operac¢nich sall ve vybranych ZZ. Pozornost byla zaméfena na smérnice, oSetfovatelské
standardy, oSetfovatelsky perioperacni zaznam a chirurgicky bezpecnostni protokol, tedy na
dokumentaci vénujici se bezpecné intraoperaéni péfi a problematice souvisejici pocetni

kontrolou ZP dle doporu¢eni WHO.

Preventivni opatieni této nezaddouci udalosti v perioperaéni péci upravuji jednotliva ZZ
nastavenymi smeérnicemi a oSetfovatelskymi standardy. Zdravotnickd dokumentace mize byt
vedena dle vyhlasky ¢. 137/2018 Sb. v listinné formé nebo elektronické nebo v kombinaci obou
téchto podob. Na zaklad¢ prizkumného Setfeni lze fict, ze kromé jednoho ZZ, které nema

k dispozici oSetiovatelské perioperacni standardy, se ostatni ZZ zafizeni vychazeji z doporuéeni

WHO.

Chirurgicky bezpec¢nostni list dle doporuc¢eni WHO, se vSemi tfemi zminovanymi kroky (sing in,
time out i sing out) a perioperacni osetiovatelsky zaznam, a které vypliiuje obihajici sestra, je
vedeno pouze ve ttech ZZ. Tyto kontrolni listy se liSily jen minimalné, byly vytvofeny dle
doporuceni WHO a modifikovany dle zvyklosti pracovisté. Problematiku chirurgického
bezpecnostniho listu fesila také Havelkova (2017). Z jejich vysledku je patrné, ze chirurgicky

bezpecnostni list byl pfitomen na vSech operacnich salech pfi jejim vyzkumném Setfeni.

Pfi vyzkumném Setfeni autorky DP bylo zjisténo, ze jedno ze ZZ si ptizpusobilo vedeni
chirurgického bezpe¢nostniho listu organizaénim podminkam daného ZZ, v rdmci pfedchdzeni
pochybeni a opakované kontrole zabranujici vzniku nezddoucich udalosti. Pavlova (2016,
S. 26-28) uvadi ve svém Setfeni, ze néktera pracovisté si také modifikovala chirurgicky
bezpecnostni dle organiza¢nich zvyklosti ZZ, a to piedevS§im Vv souvislosti s naroky na pocetni
kontrolu $icich jehel a mulovych tamponi. Souhlasny pocet jehel v osetfovatelské dokumentaci

zaznamenala autorka této DP pouze v jednom ZZ, pocetni kontrolu mulovych tampont
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v zadném ZZ. WHO prezentuje pokles nemocnosti a umrtnosti, je-li Chirurgicky bezpecnostni

list dokonéen v plném rozsahu, nikoliv jen ¢aste¢né (WHO, 2014).

Piinos ve zvySovani kvality oSetfovatelské péce na operacnim sale vyplyva z vysledkl ze studie
Haynese a kolektivu, ze dochazi ke snizeni Cetnosti umrti z 1,5 % na 0,8 % a Cetnost komplikaci
poklesla z11 % na 7 %. Pozitivum perioperaéniho bezpecnostniho protokolu potvrzuje
i Langrova (2015, s. 28). Zminuje jeho klady pfi zvySovani kvality péée o pacienty podstupujici
vykony na operacnim sale. Dle mého nazoru, by bylo vhodné, aby management kladl vyssi duraz
na dokumenty zaméiené na bezpecnost pacienta a na informovanost sester pro perioperacni péci
o pfiznivém vlivu pouzivani perioperaéniho bezpecnostniho protokolu. Diulezitost tohoto
dokumentu si uvédomuje jedna oslovena vrchni sestra, hlavné pti akutnich opera¢nich vykonech,
kdy pacient piijizdi na sal zaintubovan a hrozi zvySené riziko NU. Periopera¢ni bezpecnostni

protokol shledava dulezitym i pro bezpecnost personalu v téchto kritickych situacich.

Tiskopis k chirurgickému bezpecnostnimu listu dle prizkumu neni k dispozici pouze v jednom
ZZ. Souhlasny pocet ZP je zapsan do oSetfovatelské salové dokumentace. Diskutabilnim se
stava, pro¢ tento dokument dané ZZ zatizeni nevyuziva. Zde je také nutné si polozit otazku, zda
je provedena komplexni a bezpec¢na kontrola pacienta souvisejici problematikou pocetni kontroly
ZP. Bude persondl téchto operacnich sali pravné kryty pfi mozném vyskytu této nezadouci
udalosti? Wichsova (2013, s. 162-163) uvadi, ze zamé&stnanci nebyvaji informovani o pfiznivych
dopadech na vyuzivani chirurgického bezpe¢nostniho listu v praxi. Pro mé samotnou se stal
chirurgicky bezpe€nostni protokol soucdsti mé prace v perioperacni pé€i v ramci zachovani

bezpecnosti pacienta i pro samotnou pravni ochranu pfi vzniku NU.

Na souhlasny pocet jehel se zaméfuje v oSetfovatelské dokumentaci pouze jedno ZZ. Do
perioperacniho oSetfovatelského zdznamu maji vloZenu kolonku o souhlasném poctu Sicich jehel.
Tento dokument je veden v elektronické podobég, doplnén o tistény format. OSetfovatelsky
perioperacni zdznam vypliuji obihajici sestry v PC formé MEDIX®, kde je nutné zaznamenat
souhlasny pocet nastrojii, mulového materidlu i jehel a vlepit stitky ZP tiidy IIb a III. Pokud neni
v dokumentaci potvrzen souhlasny pocet, program upozorni na prazdné misto v zaznamu.
Vyhodou na téchto operacnich sélech je i moZznost vyhledani vypracovanych oSetfovatelskych
standardii a smérnic v PC, nebo také v tisténé podobé v deskach ulozenych u vrchni sestry.
Dutrraz se klade na disledné a podrobné vypliovani dokumentace obihajici sestrou, a to nejen pro

moznost zpétného nahlédnuti pfi nezadouci udalosti.
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Na ostatnich opera¢nich salech je vedena dokumentace v piedtisténé formé. Do oSetfovatelského
perioperacniho zaznamu obihajici sestra oznaci souhlasny pocet ZP a pouzitych pfistroji, nalepi

Stitky od ZP IIb a III, které byly béhem operacniho vykonu pouZzity.

Ve Ctyfech z péti ZZ maji predtisténé oSetiovatelské standardy i smérnice a perioperacni sestry si
je mohou najit u vrchni sestry vytisténé a ulozené v deskach. V jednom ze ZZ o této perioperaéni
dokumentaci nevédely, jestli je k dispozici a kde by ji mohly najit ulozenou. Tyto operacni saly
podle manazerky operacnich salti nepfedpokladaji vznik komplikace souvisejici s pocetni
kontrolou. Osetrovatelsky standard ani smérnici, jak postupovat pii nesouhlasném poctu ZP
nemaji. Jedlickova (2021, s. 111) zdiiraziiuje prevenci v perioperacnim bezpecnostnim protokolu
a tim pfedchazeni nezadoucich udalosti. Jak ve své praci uvadi Pavlova (2016, s. 29), ,,mira
plnéni zavisi na nastavenych pravidlech konkrétniho zdravotnického zarizeni, ale i na uvazeni

kazdého pracovnika “.

Na vySe zminénou VOI je odpovéd’ nasledujici: Z vysledkl Setfeni jsou patrné rozdily ve
vyuzivani zdravotnické dokumentace V oSetfovatelské perioperaéni praxi. Pouze jedno
z vybranych ZZ se tidi doporu¢enim WHO. Dalsi tfi ZZ si vytvoftily periopera¢ni dokumenty
podle vnitinich ptedpisti a modifikovaly je praktickym podminkam nemocnice. Jedno ZZ se
zaméfilo na prevenci NU a ptizpusobily dokumentaci bezpecné péci o pacienta a organiza¢nim

podminkdm svych operacnich salu.

Vyzkumna otazka €. 2: Jak dodriuji bezpecnostni opatieni v jednotlivych ZZ pii poskytovani
bezpelné perioperacni pece v souvislosti s pocetni kontrolou zdravotnickych prostiedkii?

V této vyzkumné otdzce se vychazelo z rozdilti bezpecnostnich opatieni v souvislosti s pocetni
kontrolou ZP na operacnich salech jednotlivych ZZ. Jakakoliv kauza spojend s touto
problematikou ukazuje na dulezitost kontrol chodu pracovisté opera¢niho silu, dodrzovani

standardt a vSech predpisii, které se k vykonavané ¢innosti vazou (Vondracek, 2013).

Ve vybranych ZZ zapojenych do priizkumu maji nastavena bezpe¢nostni pravidla, jimiz se tidi
pfi pé¢i o pacienta na operacnim sale, s modifikaci vyhovujici organizacnim podminkam
operacnich sall. Pozornost byla zaméfena na pocetni kontrolu nastrojli, mulového materidlu

a ostrych predméta.

Ve vSech ZZ sestry pro perioperacni péci zkontrolovaly pocet nastrojii na zacatku i na konci
opera¢niho vykonu. Nedilnou soucasti byla i kontrola funk¢nosti a celistvosti nastroje. Tato
¢innost probéhla na vSech OS. Neubergova (2020) ve své vyzkumu uvadi, Ze na vSech

operaCnich salech si instrumentaiky piepocitaly chirurgické nastroje v sitech a provadély
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kontrolu jejich celistvosti béhem opera¢niho vykonu. Pii poskozeni jsou tyto nastroje shodné na
vsech pracovistich izolovany od ostatnich, neposkozenych nastroji na okraji stolu. Pfi Setfeni na
jednom z pracovist’ byl tento poskozeny nastroj po opera¢nim vykonu oznac¢en $titkem a odeslan

na CS k vyméné.

Dalsi pozorovanou polozkou byla kontrola vraceni nastrojii instrumentaice do ruky a néavrat
jehelce uzamcenou jehlou v jehelci. Ve vSech ZZ byl pribéh témét shodny. VétSinou
instrumentujici sestfe byly néstroje vraceny do ruky, otfeny od biologického materidlu a vraceny
na své misto. Jehelce byly navraceny bud’ s jehlami, nebo pokud jehla upadla z nastroje na
instrumentacéni stolek, operatér na jehlu upozornil. Vyjimka byla shledana na jednom z OS, kdy
operatér odkladal jehelec i s jehlou na druhy pomocny stolek, mimo zorné pole instrumentarky.
Ackoliv by se na prevenci NU mél podilet cely operacni tym a bezpecnost pacienta by méla byt
v zajmu jak instrumentujici sestry, kterd by méla operatéra pozadat o navrat jehelce do ruky, tak

chirurga, ktery by tuto ¢innost mél povazovat za samoziejmost.

Diskutabilnim se stavaji dvé zdravotnicka zatizeni. Jedno, které sice opatieni ma, ale specifikuje
se pouze na pocetni kontrolu nastrojii na zacatku i konci opera¢niho vykonu. Mulovy material
nebyl béhem ortopedického vykonu u nahrady ky&elniho kloubu endoprotézou poéitan. Cast
kontaminovanych mulovych rousek odhazovala instrumentatka do tzv. ,,odhazovaku* a dalsi
byly béhem opera¢niho vykonu odkladany operatérem na druhy pomocny stolek, ktery byl mimo
zorné pole instrumentaiky a do kbeliku u svych nohou. Dal§im spornym momentem bylo vloZeni
longety bez RTG znaceni do vyfrézované kloubni jamky acetabula. Slovni pocetni kontrola
neprobéhla, ackoliv vznikl4d anatomickd dutina je pomérné velka a nejedné se o dutinu hrudni,
bfisni ¢i retroperitonealni. Tuto odchylku, kdy pocetni kontrola mulového materialu neprobéhla,
zjistila také Havelkova (2017, s. 53-55) pii neurochirurgickém vykonu. Soucasné vySe
zminovana autorka ve svém Setfeni pozitivné hodnoti pocetni kontrolu mulového materialu pti
nahradé kyc¢elniho kloubu. Koek (2020) prezentuje ptipad 87-letého pacienta, kdy mu po odbéru
Stépu z lopaty kycelni kosti pted 45 lety, zistal RTG kontrastni material v té€lni dutiné.

Tady si pak mizeme polozit otazky. Jak mohou souhlasny pocet s klidnym svédomim
perioperacni setry zapsat do oSetfovatelské dokumentace pacienta? Kdo bude zodpovédny za
nahodné a nechténé opomenuti ZP v dutin¢ pacienta? Myslim si, zZe bezpecnost pacienta, v tomto
piipad€ neponechdni mulové rousky v télni dutin€ pacienta, by méla byt v zajmu jak operatéra,
ktery se mél optat, tak perioperacnich sester, které by mély odpovédét. Z tohoto divodu je dle

mého nazoru dilezitd ochota, ucelna komunikace a taktéz spoluprace celého opera¢niho tymu.
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Dalsi ZZ sice pocetni kontrolu ZP provadi, ma mulovy material rozprostieny na rousce pro
pribéznou pocetni kontrolu, ale tento material neni opatfen RTG znacenim. Zdravotnické
prostiedky by mély byt opatieny RTG znaCenim, jak doporucuje Verna C. Gibbs (2010, s. 664).
Pocetni kontroly na dalSich OS probé¢hly na zacatku 1 pfed uzavienim télni dutiny s nahlaSenim

operatérovi.

Z pruizkumného Setfeni vyplynulo, Ze pouze na jednom pracovisti si uvédomuji dileZitost
pocetnich kontrol vSech ZP. Preventivni opatfeni je dodrzovano na velmi dobré trovni. Mulovy
material je vyvéSen na stojanu v zorném poli instrumentujici sestry po péti RTG oznacenych
kusech. Pocetni kontrola probiha spole¢né s obihajici sestrou a souhlasny pocet je nahlasen
operatérovi (WHO, 2009). Tento stojan na vyvéseni kontaminovanych rousek je vyuzivan pouze
na tomto pracovisti. Domnivam se, a stejné tak i Neubergova (2020, s. 66), Ze vyuziti stojanu
nese vyhody, jako snadnéjsi a rychlejsi pribéznou vizualni kontrolu béhem opera¢niho vykonu.
Nelze vSak nezminit nevyhodu vdechovani aerosolu vypatujiciho se z rousek nasaklych krvi

pacienta. Lep$i variantou byl stojan na zavéSeni vaku z mékceného plastu, ktery doporucuje

Gibbs (2011).

Na dalsim zpracovist byla na zacatku operacniho vykonu provedena pocetni kontrola
instrumentujici sestrou a lékafem. Odlozeni pouzitého materialu je neptehledné v odhazovaci
nadobé, na konci vykonu, pfed uzavienim operacni rany, zvoli operatér tzv. ,,Time out for the
count” a pocita s instrumentaikou. Obihajici sestra nebo sanitaf ptrepocitavaji ZP v souladu
s doporucenim Verny C. Gibbs (2010, s. 664). Lze piedpokladat, ze na pocetni kontrole se na
téchto operac¢nich salech podili sanitai v moment¢, kdy neni obihajici sestra k dispozici. Stejnou

zkusenost s pocéetni kontrolou v pfitomnosti sanitafe zminuje i Neubergova (2020, s. 66).

Ve vSech ZZ nebyla shodné vyzadovéana pocetni kontrola tamponti béhem opera¢niho vykonu.
Na vSech salech byla shodné dodrZzovéana zésada zédkazu vyjmuti a manipulace tampénu mimo
tamponové kleSt¢ dle doporu¢eni Dudy (2000). Ackoliv se jevi tento zpiisob spravny
a instrumentarky si hlidaji tampoény v klestich, mtize pii rizikovych situacich, jako je napt. vyssi
ztrata krve, akutni situace béhem vykonu nebo pifi nezkuSeném operatérovi €i instrumentujici
sestie, dojit k ptehlédnuti prazdnych tamponovych klesti. Stejnou zkusenost s pravidlem sevieni
tampond v klesStich, kdy se tampony neeviduji, ve své diplomové praci shodné potvrzuji
Havelkova (2017, s. 61) a Pavlova (2014, s. 112-113). Pouze Neubergova (2020, s. 65) ve své
praci uvadi, ze jedno pracovisté pocetni kontrolu tampdonti povazuje za nedilnou soucast pocetni

kontroly stejné€ jako u longet mulovych rousek.
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Dalsi kontrolovanou polozkou a rozdilem vyuziti pomiicky pro piehlednou a bezpe¢nou kontrolu
Sicich jehel a ostrych predméti. Autorka této DP uvadi, Ze pouze jedno ZZ vyziva
tzv. magneticky ,,jehelnik/organizér® pro stalou pocetni kontrolu jehel a skalpeli. Vysledek
zaznamenava do dokumentace. Sici jehly, ostré a dalsi ZP byly na ostatnich pracovistich volné
odlozené na pomocném stole, nijak zabezpeCené. Zaznam o provedeni pocetni kontroly
chirurgickych Sicich jehel nebyl vyzadovan. Volbou jednoho pracovisté OS byla zvolena
moznost ulozeni jehel v plastové misce po endoprotéze, tudiz nehrozilo riziko zaklesnuti jehly
Vv mulovém materiadlu nebo poranéni ¢lena operacniho tymu. Na toto riziko upozoriiuje Watson
(2011). Problematice pocetni kontroly jehel ostrych predméta se své praci vénovaly i Havelkova
(2017, s. 70) a Pavlova (2014, s. 112-113). Shodn¢ uvadéji, ze perioperacni sestry neprovadéji

pocetni kontrolu Sicich jehel, protozZe jejich kontrolu maji tzv. ,,v oku®.

Na vyse zminénou VO2 je odpovéd’ nasledujici: Z vysledku Setfeni bylo shledano, ze pouze na
jednom ZZ se perioperac¢ni sestry fidi doporu¢enim WHO. V jednom ZZ tyto zasady
perioperacni sestry ani 1ékafi nerespektuji a vyvstava otazka; ,,Jak mohou s klidnym svedomim
akceptovat zdpis souhlasného poctu mulového materidlu do perioperacni oSetrovatelské
dokumentace? “ Ostatni zkoumana ZZ si prizpusobila bezpecnostni vzhledem ke svym
pracovnim podminkam a internim pfedpisim v ramci zachovani bezpecnosti pacienta souvisejici

s pocetni kontrolou ZP.

Vyzkumna otazka & 3: Jakd bezpecnostni opatieni pouZivaji jednotliva ZZ v souvislosti
s prevenci pochybeni p¥i pocetni kontrole zdravotnického materidalu?

V této polozené otdzce bylo stanoveno zjiSténi, jakd bezpecnostni opatieni jednotlivda ZZ
pouzivaji v prevenci nechténého ponechéani zdravotnického prostfedku v télni dutiné pacienta.
Béhem zucastnéného pozorovani a cilenym dotazem na respondentku byla pozornost zaméfena
na pocetni kontrolu zdravotnickych prostfedkti a také na oznaceni mulového materidlu RTG
kontrastnimi vlakny ¢i tkanicemi. Neopomenuty ziistaly i ostatni zdravotnické prostfedky jako

jsou rizné hadicky, turnikety nebo ostré predméty.

V dostupnych standardech, na ¢tyfech OS, byl postup pfi nesouhlasném poctu ZP téméf shodny.
V ptipadé, Ze instrumentujici sestra pfed uzavienim operaéni rany zjisti nesouhlasny pocet ZP,
nahlasi tuto nesrovnalost operatérovi. Zdravotnicky material se musi znovu pfepocitat. Prohleda
se podlaha pod opera¢nim stolem a odpady ve vSech vacich na opera¢nim sale. V zadném ZZ
neodnaseji béhem operac¢niho vykonu pouzity material z operacniho salu. Pokud by se hledany

predmét ani poté neni nalezen, je u pacienta nutné provést RTG vySetfeni operované oblasti
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(Jedlickova, 2021), ktery je k dispozici na pracovisti OS. Pokud se hledany pfedmét stale
nenasel, oznami se tato komplikace vrchni sestie nebo primati OS a dale je tato situace vedena
jako nezadouci udalost. Jedlickova (2021, s. 111) uvadi, Ze pokud neni ZP nalezen, mél by byt
pacient o této situaci, kterd nastala v prub€hu opera¢niho vykonu, informovan. Jeho dalsi
pooperacni prib¢h a sledovani je dislednéjsi, nez je bézné. Dale se na odd¢€leni kvality zdravotni
péce provede analyza vzniku nezddouci udalosti a vyvodi se opatieni, které zamezi ptedejiti
dalSimu vzniku této NU. Vhodnym doporuc¢enim jedné respondentky aplikovanym na jednom ze
zkoumanych pracovist’, je zapis na list papiru nebo na informacni tabuli pii nestandardnim
vyuziti mulového materidlu na ¢asti téla operovaného pacienta, aby pfi konecné pocetni kontrole

nezustal opomenut.

Dal8i moZnosti je nahldSeni nesouhlasného poctu ndstrojii z centrdlni sterilizace. Vyhodu
centralni sterilizace vidim pravé zde, protoze tu probiha dalsi kontrola chirurgickych nastrojd,
jejich poctu i celistvosti. Postup je obdobny. Po nahlaseni chybéjiciho néstroje nebo jeho ¢asti se
kontaktuje operatér, kterému se nahlasi informace ze sterilizace. Pacientovi je indikovan RTG
snimek operované oblasti, bud’ na pooperacni jednotce, nebo je odvezen na centrdlni RTG
pracovisté pro potvrzeni provedeni bezpecné kontroly, ze v jeho té€lni dutiné neni ponechén cizi
predmét. Pokud je RTG snimek pozitivni na pfitomnost ZP, je tato situace vedena jako

nezadouci udalost a vyvozuji se opatfeni na prevenci vzniku této NU.

V jednom ZZ nemaji nastaveny oSetfovatelsky standard ani smérnici popisujici postup pii této
komplikaci. Dotazem na staniéni sestru bylo zjisténo, Ze nepiedpokladaji vznik tohoto
rizikového momentu, Ze jsou nastavena dostateCna bezpecnostni opatfeni v souvislosti
S problematikou pocetni kontroly. Dodava, Ze zatazenim chirurgického bezpecnostniho listu do
salové dokumentace, se riziko pochybeni eliminuje. Havelkova (2017, s. 66) ve své praci
zminuje nazor managera kvality, ktery se 0 PBP vyjadiuje jako ,,nejjednodussi a nejpouzivanéjsi

techniku kontroly .

Na vySe zminénou VO3 je odpovéd’ nasledujici: Z vysledku Setteni je patrné, Ze ve Ctyfech ZZ
maji nastaveny smérnice a oSetfovatelské postupy. Vyjimkou je jedno pracovisté, na kterém tyto
zdravotnické dokumenty nemaji a nepfedpokladaji vznik této NU. Nastavend bezpecnostni

opatfeni shledavaji v tomto ZZ dostacujici.
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5 ZAVER

Diplomové prace s nazvem Pocetni kontrola zdravotnickych prostiedkd na operacnim séle je
zaméfena na preventivni opatfeni pii kritickych momentech v perioperacni péci, hlavné na
problematiku pochybeni pfi pocetni kontrole zdravotnickych prostfedkii. V perioperacni péci by
méla byt bezpecnost pacienta i1 zdravotnikli vzdy kladena na prvni misto. Problematika spojena
s neimyslnym ponechanim ZP v télesné dutiné je povazovdna za téma ozehavé, obestfené

obavami a spiSe tabuizované.

Tato diplomova prace ma charakter teoreticko-vyzkumny. St€zejnim zamérem bylo zjistit, jak je
poskytovana bezpecnd péce na operacnim sile souvisejici s problematikou pocetni kontroly
zdravotnického materidlu, jeho nechténym ponechanim v dutin¢ pacienta. Prevence nezadoucich
udélosti je popsdna v €asti empirické, na kterou navazuje prizkum zkoumaného problému pfii
poskytovani bezpecné intraoperacni péce a studiem zdravotnické perioperacni dokumentace.
Predpokladam, ze tato problematika je prezentovana dostatecné a na zakladé stanovenych cild

a danych zjisténi pak detekovat a navrhnout feseni na eliminaci nebo zmirnéni problematiky.

Béhem prazkumu bylo zjisténo, ze kazdé ZZ ma své bezpecnostni postupy perioperacni
dokumentaci v ramci pocetni kontroly zdravotnickych prostfedkti. VSechna tato zatizeni jsou
bud’ akreditovand pracovisté, anebo jsou drzitelem certifikditu ISO 9001. Dalo by se
predpokladat, Ze bezpe€nostni pravidla pfi pocetni kontrole budou nastavena a provadéna ve
vSech ZZ obdobné¢ dle doporu¢eni WHO. Kazdé ztéchto ZZ uptednostiuji jinou miru

bezpecnosti pacientil a k usnadnéni prace PS v prevenci pochybeni pii pocetni kontrole ZP.

Z prizkumu vyplynulo, Ze nejvice se na prevenci pochybeni pii pocetni kontrole podili ,,OS A%,
které postupuji podle doporuceni WHO. Na ,,OS B* je pouzivan RTG kontrastni mulovy
material a je pocitan v klidové fazi s operatérem v tzv. , Time out for the count”. Na ,,OS D*
neni pouzivan RTG znaceny material, pocetni kontrola probéhla systémem Ctyf oci a nejsou zde
k dispozici smérnice a oSetfovatelské periopera¢ni standardy. Piekvapujici bylo zji$téni, Zze na
,»OS E“ se pocetni kontrola neprobé¢hla, a ptestoze byl pouzit RTG oznaceny mulovy materiél,
ktery se kombinoval s materidlem bez RTG 0znaceni. Bylo vysledovano, Ze ostré predméty jsou
sledovany a pocitany pouze na ,,OS A%, kde je i vedeni periopera¢ni dokumentace na vysoké
urovni v listinné i v PC podobé. Je mozné do ni kdykoliv nahlédnout. Na ostatnich OS pracuji
s dokumentaci v tisténé¢ formé. PBP nepouzivaji pouze ,,OS E“, které pocetni kontrolu

zaznamenavaji pouze do perioperacni oSetfovatelské dokumentace.
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V zavéru prace bych se chtéla zminit o vysokém psychickém a fyzickém vytiZzeni sester
pracujicich na opera¢nich salech. Pii zvladnuti klidné a vécné interpersonalni komunikaci
a dodrzovanim zasad bezpecné chirurgie dle doporu¢eni WHO Ize piedejit ncékterym
pochybenim, které mohou vyustit az v nezddouci udalost a nemluvé o zdravotnich a psychickych

nasledcich pro pacienta.

Vystupnim cilem této diplomové prace bylo vytvofeni edukacniho posteru pro personal
operacnich sali (Pfiloha M), ktery upozoriiuje na dulezitost pocetni kontroly a bezpecné

manipulace se zdravotnickymi prostfedky, véetné ostrych predmétu.

5.1 Limity prace

Tato prace byla tvofena v nestandardni epidemiologické dobé Covid-19. Néro¢nost
pandemického postiZzeni limitovala nejen zkoumana ZZ a jejich sestry pracujici na operacnich
salech, ale byl omezen i1 operacni program jednotlivych operacnich sali, kde vyzkum probihal.

Na vsech téchto pracovistich byl zvySeny hygienicky rezim.

Limitem je i citlivost tématu, pro které se daji materialy dohledat jen ztéZzka, anebo jsou data
starSiho deseti let. Pro choulostivost tohoto tématu se jedno z oslovenych ZZ se odmitlo i po
opakované e-mailové komunikaci zacastnit vyzkumného Setfeni. S negativnim postojem jsem se
setkala i u Iékafe, kterému jsem se zminila o naro¢nosti vyhledavani materialti v souvislosti
s problematikou pocetni kontroly. Odpoveédél mi, Ze se nedivi; ,, Kdo by se chtél hrabat ve viastni

Spine?

V této diplomové praci lze ptedpokladat i zkresleni vysledkd v ramci strukturovaného
pozorovani. Perioperacni sestry byly seznameny S uc¢elem pozorovani, ackoliv nevédély piesnou
podobu sledovanych €innosti, mohly své chovani pozménit. Bylo by zajimavé zjistit, jaké by
byly vysledky skrytého pozorovani, jehoz realizace je komplikovand a spojend s nescetnymi

etickymi otdzkami.

5.2 Doporuéeni pro praxi

Diky choulostivému tématu a obavam pied zvefejnénim v médiich, je v Ceské republice toto
téma prakticky nedohledatelné, statistika prakticky neexistuje. Do budoucna bych doporucila se
soustfedit na dikladnéj$i prevenci a moZzném pochybeni pii pocetni kontrole zdravotnickych
prostiedkt pii pobyvani pacientl na operacnim sale. Déle bych doporucila vice vyuzivat

bezpecnostni pomicky, jako je RTG ozna¢eni mulového materialu, stojanti na vyvéSeni
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kontaminované¢ho mulového materidlu nebo magnetickych ,,jehelnikli/organizéri®. Neobavat se

a mluvit a psat o tomto tématu, aby se dalsi kolegové vyvarovali tohoto pochybeni.

Dale bych chtéla doporucit zkuSenym perioperacnim sestram zameéfit se na zodpoveédné chovani,
které bude piikladem pro nove nastupujici kolegyné€. Je zapotiebi respektovat nafizeni, platné
smérnice a pracovni postupy, nebranit se dal§imu profesnimu vzdélavani a uvitat nové metody
V prevenci neumyslného ponechani predmétu v téle pacienta. Chtéla bych zduraznit, ze prevence
je vzdy tou nejjednodussi cestou, ekonomicky méné naro¢nd nez samotnd 1éCba a odstranéni
vzniklych nésledkd. Vytvotfeny poster je mym doporucenim pro vSechny kolegyné pracujici na

operacnim sale.

74



6 POUZITA LITERATURA

AORN. Guideline at a Glance: Sharps Safety. In: AORN Journal. [on line]. 2017, s. 87-89. [cit.
2021-02-16]. Dostupné z: http://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/31560428/

BREIVIK, Patricia Senn and E. Gordon GEE. Information Literacy: Revolution in the Library.
New York: American Council on Education and Macmillan Inc., 1989. ISBN 9780029114407

CESKO. Zakon ¢. 111 ze dne 22. dubna 1998 o vysokych $kolach a o zméné a doplnéni dalsich
zakonti (zakon o vysokych $kolach). In: Shirka zdkonii Ceské republiky. 1998, ¢astka 39, s.
5388-5419. Dostupné take z: http://111/1998 Sb. Zakon o vysokych Skolach (zakonyprolidi.cz)

CESKO. Interni systém hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Dostupné také z: https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2

CESKO. 90/2021 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zikona & 378/2007 Sb.,
o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakond ve znéni pozdé&jSich predpisi, ¢astka

36/2021. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89

CESKO. CSN EN 13 785+A1 (855810) — Operaéni rousky, plasté a operaéni odévy do ¢&istych
prostor, pouzivané jako zdravotnické prostfedky pro pacienty, nemocni¢ni persondl a zatizeni -
Obecné pozadavky na vyrobce, zpracovatele a vyrobky, metody zkouSeni, poZadavky na
provedeni a urovné provedeni. Dostupné také z: http://technicke-normy-csn.cz/855810-csn-en-
13795-al_4_93694.html

DIMOND, Valerie J. Ensuring Safety in surgical suites. Healthcare Purchasing News [online].
2019, vol. 43, issue 7, p. 16-19. [cit. 2020-12-21]. ISSN 10983716.

DUDA, Miloslav a spolupracovnici. Prdce sestry na operacnim sale. Praha: Grada, 2000, s. 392.
ISBN 80-7169-642-0.

FERKO, Alexandr, Zdenék SUBRT a Tomas DEDEK. Chirurgie v kostce. 2.vyd., Praha: Grada,
2015, s. 592. ISBN 978-80-247-1005-1.

GIBBS, C. Verna, Practice. Where are the sponges? [online]. 2011, s. 95. [cit. 2021-2-21].

Dostupné z: http://Web Translator (translatetheweb.com)

HAVELKOVA, Zuzana. NeZddouci uddlosti v perioperacni péci. [online]. 2017. [cit. 2021-2-
21]. Dostupné z: https://dk.upce.cz/handle/10195/68415

75


http://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31560428/
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1998-111
https://www.mzcr.cz/hodnoceni-kvality-a-bezpeci-zdravotnich-sluzeb-2
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-89
http://technicke-normy-csn.cz/855810-csn-en-13795-a1_4_93694.html
http://technicke-normy-csn.cz/855810-csn-en-13795-a1_4_93694.html
https://www.translatetheweb.com/?from=en&to=cs&ref=SERP&refd=www.bing.com&dl=en&rr=UC&a=https%3A%2F%2Fnothingleftbehind.org%2FSponge_Accounting.html
https://dk.upce.cz/handle/10195/68415

IHNAT, Peter. Zdakladni chirurgické techniky a dovednosti. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2017, s. 152. ISBN 978-80-271-0334-8.

JANIKOVA, Eva a Jana NEMCOVA. Ojsetiovatelskd péce v chirurgii pro bakaldiské a
magisterské studium. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2013, s. 256. ISBN 978-80-247-4412-4.

JEDLICKOVA, Jaroslava a kolektiv. Osetiovatelskd perioperacni péce. 2. rozsitené vyd. Brno:
Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obord, 2019, s. 330. ISBN 978-
80-7013-598-3.

JEDLICKOVA, Jaroslava, Toma§ SVOBODA a Jana WICHSOVA. Perioperacni zdsady
v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2021, s. 152. ISBN 978-80-271-1727-7.

KALA, Zdenégk, Igor PENKA a kolektiv. Perioperacni péce o pacienta v obecné chirurgii. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, s. 145, 2010. ISBN 978-
80-7013-518-1.

KLADIVO, Petr. Zdklady statistiky. 1. vyd. Univerzita Palackého v Olomouci, 2013, s. 66. ISBN
978-80-244-3841-2.

KOEK, Y. Adriana. Retained Surgical Sponge Presenting Four Deccades Later as a Rapidly
Growing Soft Tissue Mass. [online]. 2020. [cit. 2020-12-10]. Dostupné z: http//Retained Surgical
Sponge Presenting Four Decades Later as a Rapidly Growing Soft Tissue Mass - PubMed
(nih.gov)

KUDLEJOVA, Miaria a kolektiv. Instrumentovanie. Martin: Osveta, 2014, s. 699. ISBN 978-80-
8063-423-0.

LANGEROVA, Tereza, Magda TALIANOVA a Petra PAVLOVA. Perioperacni bezpecnostni
proces v praxi. Profese. Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace, Fakulta
zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice. [online]. 1/2015, s. 24-29. ISSN 1803-4330.

LIBOVA, Lubica, Hildla BALKOVA a Monika JANKECHOVA. Osetiovatelsky proces
v chirurgii. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2019, s. 168. ISBN 978-80-271-2466-4.

MADAR, Jiii a kol. Rizeni kvality ve zdravotnickém zarizeni. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
2004, s. 248. ISBN 80-247-0585-0.

MEDLINE INDUSTRIES Ltd. Lap Sponge Counter Bag. [online]. 2019. [cit. 2021-5-10],

Dostupné z: http:// lap sponge counter bag - Bing images

76


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082685/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32082685/
https://www.bing.com/images/search?q=lap+sponge+counter+bag&qpvt=Lap+Sponge+Counter+Bag&form=IGRE&first=1&tsc=ImageBasicHover

NESPOR, R. Zden&k. Sociologickd encyklopedie. Sociologicky ustav AV CR. v. v. i. [online].
2018. [cit. 2021-5-10], Dostupné z: http://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDzadokument
%C5%AF

NEUBERGOVA, Michaela. Pocetni kontrola materidlu v perioperacni péci. Diplomova prace,
88 s. Univerzita Pardubice. 2018 [online]. Fakulta zdravotnickych studii. Vedouci prace PhDr.
Magda Talianova, Ph.D. [cit. 2020-12-20]. Dostupné z: https://1url.cz/XzbVo

PARAL, Jiii kolektiv. Chirurgicka propedeutika. Praha: Grada Publishing, 2020, s. 192. ISBN
978-80-271-1235-7.

PAVLOVA, Petra. Kvalita perioperacni péce z pohledu oSetiovatelstvi. Pardubice. 2018.
[online]. Disertaéni prace. 235s. Univerzita Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. Skolitel
doc. MUDr. Jiti Siller, Ph.D. Skolitel konzultant doc. Ing. Jana Hol4, Ph.D. [cit. 2020-12-20].
Dostupné z: https://dk.upce.cz/handle/10195/70677

POKORNA, Andrea a kol. Taxonomicky — definicni slovnik pro Systém hldseni nezddoucich
udalosti. [online]. 2016. [cit. 2021-3-16]. Dostupné z: https://docplayer.cz/26919475-

Taxonomicky-definicni-slovnik-pro-system-hlaseni-nezadoucich-udalosti-shnu.html

PURPLE SURGICAL. Sharps Injuries in the Operating Theatre A Practical Guide to Further
Reducing the Risks. In: Purple surgical. [online]. 5/2013, s. 36 [cit. 2021-02-16]. Dostupné z:
https://www.purplesurgical.com/wp-content/uploads/2017/11/EN_Safe-Sharps-Guide_001- 01-
14.pdf.

SAFE SURGERY, 2015. World Health Organization Denmark: WHO Regional Office for
Europe. [online]. 2015. [cit. 2021-1-16]. Dostupné z: http://who.int/patientsafety/safesurgery/en/

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, 2014, s. 368. ISBN
978-80-247-4414-8.

SLAWOMIRSKY, 1., AURAEN, A. KLAZINGA, N. The economics of Patient Safety.
Strengthening a value-based approach to reducing patient harm at national level. [online] 2017.
[cit. 2021-2-4]. Dostupné z: https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/the-
economics-of-patient-safety 5a9858cd-en#pagel

SLEZAKOVA, Lenka a kol. Osetiovatelstvi v chirurgii |. 2. Piepracované a doplnéné vydani.
Praha: Grada, 2019, 272 s. ISBN 978-80-271-2862-4.

77


http://encyklopedie.soc.cas.cz/w/Anal%C3%BDzadokument
https://1url.cz/XzbVo
https://dk.upce.cz/handle/10195/70677
https://docplayer.cz/26919475-Taxonomicky-definicni-slovnik-pro-system-hlaseni-nezadoucich-udalosti-shnu.html
https://docplayer.cz/26919475-Taxonomicky-definicni-slovnik-pro-system-hlaseni-nezadoucich-udalosti-shnu.html
http://who.int/patientsafety/safesurgery/en/

SUPSAKOVA, Petra. Rizeni rizik pii poskytovini zdravotnickych sluzeb. Praha: Grada
Publishing, 2017, s. 288. ISBN 978-80-271-062-0.

TALIANOVA, Magda. Zdklady desinfekce a sterilizace ve zdravotnictvi. Univerzita Pardubice,
2015, 152 s. ISBN 978-80-7395-954-8.

TALIANOVA, Magda a Jana WICHSOVA. Vybrané kapitoly 7 bezpecnosti perioperacni péce.
1. vyd. Univerzita Pardubice, 2020, s. 122. ISBN 978-80-7560-305-0.

TAUFER, Ivan, Josef KOTYK a Milan JAVUREK. Jak psdt a obhajovat zdvérecnou prdci:
bakaldrskou, diplomovou, rigorozni, disertacni, habilitacni. Pardubice: Univerzita Pardubice,
2009. ISBN 978-80-7395-157-3.

UPCE. Specializace v oSetrovatelstvi. [online]. 2017. [cit. 2021-1-4], Dostupné z:
https://fzs.upce.cz/sites/default/files/public/movo3264/specializace_v_osetrovatelstvi_mgr_profe
sni_143177.pdf

WATSON, Donna. Perioerative safety. St. Lois, Mo.:Mosby/Elsevier. [online]. c2011.
[cit. 2021-1-4]. ISBN 0323069851.

WENDSCHE, Peter, Andrea POKORNA, Ivana STEFKOVA. Perioperacni oSetrovatelska péce.
Praha: Galén. 2012, s. 117. ISBN 978-80-7262-894-0.

WICHSOVA, Jana, Petr, PRIKRYL, Renata, POKORNA a Zuzana, BITTNEROVA. Sestra a
perioperacni péce. Praha: Grada Publishing, a. s., 2013, s. 192. ISBN 978-80-247-3754-6.

WICHSOVA, Jana. Bezpecnost a etika v perioperacni péci. Praha: Grada Publishing, a. s., 2020,
s. 88. ISBN 978-80-271-1029-2.

WORLD ALLIANCE FOR SAFETY PATIENT, WHO surgical safety checklist and
implementation manual. [online]. 2008. [cit. 2021-2-5]. Dostupné Z:
http://www.0830_WHO_MANUAL_01b_09

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Safe Surgery Saves Lives Frequently Asked Qestentions.
[online]. 2014. [cit. 2021-2-18]. Dostupné z: http://www. Safe Surgery Saves Lives Frequently
Asked Questions (who.int)

WORLD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines for safe surgery: safe surgery saves
lives. [online]. 2020. [cit. 2021-2-18]. Dostupné z: http://www. World Health Statistics 2020

visual summary (who.int)

78


https://fzs.upce.cz/sites/default/files/public/movo3264/specializace_v_osetrovatelstvi_mgr_profesni_143177.pdf
https://fzs.upce.cz/sites/default/files/public/movo3264/specializace_v_osetrovatelstvi_mgr_profesni_143177.pdf
https://www.who.int/patientsafety/safesurgery/tools_resources/SSSL_Manual_finalJun08.pdf?ua=1
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/safe-surgery-saves-lives-frequently-asked-questions
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/safe-surgery-saves-lives-frequently-asked-questions
https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary
https://www.who.int/data/gho/whs-2020-visual-summary

7 PRILOHY

Priloha A - RTG znacené ZP, baleni dle zvyklosti oddéleni ... .......................cce v v v v cn e,

Priloha B — Typy poctu navieki Siciho materidalu v baleni ... ................cccccoviiiiiii e ivieeenn,

Priloha C - Pocetni kontrola na zacatku operacniho VykONu... ... ...cc.ccccooveeveeveeeeeeee e e e,

Priloha D — Stojany k zavéseni kontaminovaného mulového materidlu... ... ....................... ...

Priloha E - Magnetické "jehelniky/organizery” .............coooue e iis i e ees et e e e e e

Piiloha F- Stojan na vak s kapsami z mékceného plastu na mulovy materidl..... ... ...................

Ptiloha G - podlozky pro bezpecné podani ostrého predmeétu... ................cccooviiiviiicineien .
Piiloha H - perioperacni dokumentace se Stitky ZP .............c....occoviieieiiiiie e eeiie e e
PHIOhQ I - ZAZRAMOVY QFCH ... ... .. cov v e ee e e et it et e e e e e e et e e e tee aen een e e e
Piiloha J - Chirurgicky bezpecnostni protokol dle WHO... ..........c..c.eieeiieieiiciieieeaes e e
Piiloha K - Oznaceni poSkozeného RASIroJe ... .............cc.coueieeieeoeeiet ot ee ee aee e e s e e e

Piiloha L - Pocetni kontrola ZP na zacatku a konci operacniho vykonu ....................c.........

Piiloha M - Edukacni material vytvoreny Qutorkou ... ...........c.cccouee e eeveseee e et e e,

79

81

82

83

84

86

87

88

89

90

92

93

94

95



Piiloha A - RTG znacené ZP, baleni dle zvyklosti oddéleni (foto autorka)
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Priloha B - Typy poctu naviekii siciho materialu v jednom baleni; I-multipack s dvémi jehlami

V jednom navleku a barevnym rozlisenim viakna, 2-jeden naviek s dvemi jehlami (foto autorka)
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Piiloha C - Pocetni kontrola na zacatku operacniho vykonu (foto autorka)
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Priloha D - Stojany k zavéseni kontaminovaného mulového materidalu (foto autorka)
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Piiloha E -Magnetické ,, jehelniky/organizéry “(foto Safe Sharps Guid a autorka)

Sharps Safety Stations™
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Priloha F- Stojan na vak s kapsami z mékceného plastu na mulovy materidl (foto firma Medline)
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Piiloha G - podlozky pro bezpecné podani ostrého predmétu (foto Safe Sharps Guid)

Scalpel Shield

Magnetic Drape
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Piiloha H - Perioperacni dokumentace se stitky ZP (foto autorka)
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Piiloha J - Chirurgicky bezpecnostni protokol dle doporuceni (WHO, 2009, s. 98)

Surgical Safety Checklist ) oty | Pt Catety

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

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

Nurse Verbally Confirms:
[ The name of the procedure
O Mdmmmmm

O read labels
Spemlabeﬁng";"speam aloud,

J Whether there to be
are any equipment problems.

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:
[ What are the key concems for recovery and
management of this patient?

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1 /2009 © WHO, 2009
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Piiloha K - Oznaceni poskozeného nastroje (foto autorka)

PASKA NA POSKOZENE NASTROJE A NASTROJE
NA VYMENU.
NASTROJ OZNACIT A VLOZIT DO DEKONTAMINACE




Piiloha L - Pocetni kontrola ZP na zacatku a konci operacniho vykonu (foto autorka)
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Ptiloha M - Edukacni material vytvoreny autorkou (foto autorka)

Zasady pri pocetni kontrole zdravotnickeho

materialu na operacnim sale
Bc. Hana Valentova, PhDr. Magda Talianova, Ph.D.
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