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P�íjmení a jméno: Bc. Petra Štenglová  

Katedra: Ošet�ovatelství a porodní asistence  

Název práce: Bezpe�í pacient� v anestezii  

Vedoucí práce: Mgr. Jaroslava Nováková  

Po�et stran: �íslované 92, ne�íslované 27 

Po�et p�íloh: 7 

Po�et titul� použité literatury: 55 

Klí�ová slova: anestezie - bezpe�í - pacient  

 

Souhrn:  

Diplomová práce je zam��ena na tématiku bezpe�í pacient� v anestezii.  

�ást teoretická pojednává o managementu bezpe�í pacient� v anestezii a 

anestezii jako oboru.  

Praktickou �ást tvo�í analýza dat kvantitativního výzkumu zam��eného na 

všeobecné sestry pracující na anesteziologických odd�leních nemocnic. Jsou zde 

zpracovány údaje o jejich znalostech souvisejících s bezpe�ím pacient� a 

v anestezii a využití t�chto znalostí v praxi. 

Cílem práce je zhodnocení informovanosti sester v problematice bezpe�í 

pacient� v anestezii. Jedním z vyty�ených cíl� je vtvo�ení listu bezpe�nostní 

procedury pro vyšší bezpe�nost pacient� v anestezii. 

Tato diplomová práce poukazuje na d�ležitost zajiš
ování a zvyšování 

úrovn� bezpe�í pacient� v oboru anestezie. Obsahuje informace, které by m�ly 

pomoci rozší�it znalosti o problematice zvyšování bezpe�nosti pacient� 

v anestezii. 



 

 

ABSTRACT 
 

Name: Bc. Petra Štenglová 

Department: Nursing and midwifery 

Title: Patient safety in anesthesia 

Thesis supervisor: Mgr. Jaroslava Nováková 

Po�et stran: �íslované 92, ne�íslované 27 

Po�et p�íloh: 7 

Po�et titul� použité literatury: 55 

Key words: aneasthesia – patient - safety 

 

Summary: 

The dissertation is focused on the topic of patient safety in anesthesia.  

The theoretical part deals with the management of patient safety in 

anesthesia and anesthesia as a field.  

The practical part consists of data analysis of quantitative research aimed at 

nurses working in anesthetic departments of hospitals. There are processed data 

of their knowledges related to a patient's safety in anesthesia and use these 

knowledges in practice.  

The aim is to assess the awareness of nurses in the issue of patient safety 

in anesthesia. One of the goals is to create a sheet of safety procedure for greater 

patient safety in anesthesia.  

This dissertation refers to the importance of ensuring and enhancing the 

level of patient safety in the field of anesthesia. It contains informations that should 

help expand knowledges about issue of increasing patient safety in anesthesia  
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ÚVOD 
 

Sou�asný sv�tový trend v oblasti bezpe�í pacient� se zam��uje na oblast 

pochybení v pr�b�hu poskytování léka�ské a ošet�ovatelské pé�e a související 

globální snahu, jak zajistit maximální bezpe�í pacient�, jakými cestami, 

metodami, nástroji. 

Úkolem zdravotnických za�ízení je poskytovat lé�ebnou a preventivní 

pé�i pacient�m. Nikdy v historii nem�lo zdravotnictví tak veliký potenciál pomoci 

pacient�m jako dnes, a to díky nár�stu celé �ady v�deckých a léka�ských 

poznatk�, které nabízejí výrazné zlepšení kvality života jedinc�, a tedy i 

zvyšující se úrovn� kvality a spokojenosti celé spole�nosti. P�esto se stále 

�ast�ji setkáváme s nespokojenými, �asto i frustrovanými pacienty, ale i se 

zdravotnickým personálem �asto vyjad�ujícím svoji nespokojenost související 

s neustále nar�stajícími požadavky vycházejícími ze zákonných norem, 

p�edpis�, sm�rnic, a tím i se zbyte�n� složitým systémem, který práci spíše 

neuleh�uje, ba práv� naopak p�et�žuje zdravotníky složitostí systému, nutnou 

dokumentací, která je v souladu s tou �i onou zákonnou normou. Prioritou a 

cílem všech zdravotnických za�ízení musí z�stat p�edevším bezpe�í pacient�, 

které se stává jedním z nej�ast�jších nám�t� studií týkajících se zefektivn�ní a 

neustálého zvyšování kvality zdravotní pé�e. 

V celé �ad� existujících studií nalezneme doklady o tom, že v mnoha vysp�lých 

zemích umírá vysoké procento pacient� v d�sledku léka�ských pochybení, a 

stejn� vysoké procento pacient� musí být následn� rehospitalizováno, s �ímž 

souvisí nejen zvyšování náklad� na zdravotní pé�i, ale i nár�st nespokojených 

pacient�. Jde o celou škálu možných pochybení. V první �ad� jsou to pochybení 

související s léka�skou pé�í. Dále pak diagnostická pochybení vedoucí 

k nesprávnému výb�ru lé�by, nutné je zmínit i opomenutí související 

s neprovedením d�ležitého diagnostického vyšet�ení �i zcela nepochopitelnou 

operaci zdravého orgánu. Mezi další druhy pochybení se �adí selhání 

medicínské techniky, nozokomiální infekce, transfuzní reakce, mylné 

interpretace léka�ských ordinací �i p�íkaz�, dále pak medika�ní chyby, a
 z viny 

léka�e nebo sestry. V p�ípad� úvodu pacienta do anestezie se pochybení 

dotýká jak léka�e tak sestry spole�n�.                                            
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TEORETICKÁ �ÁST 

 

1. BEZPE�Í PACIENT� VE ZDRAVOTNICTVÍ 
 

1.1 Historický pohled - studie o pochybení zdravotnického 

personálu 

V mnoha studiích je nabízen pohled, který poukázal na chyby v oblasti 

poskytování zdravotní pé�e. Podle zahrani�ních studií, které odborníci píší 

od osmdesátých let, se ukazuje, že p�ibližn� u 10 % hospitalizací dochází 

k poškození pacient�. Studie „Institute of Medicine“ odhaduje, že ro�n� 

ve Spojených státech amerických umírá 44 až 98 tisíc hospitalizovaných 

v d�sledku pochybení zdravotník�. Podobné studie prob�hly i ve státech 

Evropské unie a p�inesly obdobné výsledky. (12, 42, 45) 

 

1.1.1 Studie Eurobarometer 

Ob�ané EU hodnotí bezpe�í zdravotní pé�e velmi zodpov�dn� a podle 

studie Eurobarometer (leden 2006) pokládá 78 % ob�an� EU chyby p�i 

poskytování zdravotní pé�e ve vlastní zemi za závažný problém. (44, 52) 

 

1.1.2 Studie „Crossing the Quality Chasm“ a „To Err Is Human“ 

V roce 2002 byly prezentovány výsledky studií „Crossing the Quality 

Chasm“, v p�ekladu „P�ekro�ení propasti kvality“ a „To Err Is Human“, 

v p�ekladu „Chybovati je lidské“. V t�chto studiích byly publikovány výsledky, 

které nazna�ují, že chyby a omyly lé�ebného týmu postihují 5 procent všech 

hospitalizovaných pacient�. (42, 45, 52) 

Z výše uvedených fakt� je p�edpoklad, že výše prezentované výsledky 

jsou jedním z d�vod�, pro� se v posledních letech rozvíjí mnoho iniciativ a snah 

k zajišt�ní bezpe�í pacient�. To se stává základním stavebním kamenem 

kvalitní léka�ské a ošet�ovatelské pé�e. 

Bezpe�í pacient� a samotných zdravotník� je jedním ze základních pilí�� 

a cíl� akredita�ních program�. Program bezpe�í pacient� ve zdravotnických 

za�ízeních je nutno cílen� �ídit stejn� tak, jako je nutné �ídit ekonomiku nebo 
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kvalitu. Proto je t�eba se ptát, které faktory p�ispívají k vytvo�ení bezpe�ného 

prost�edí a jak vznikají chyby a omyly, jakou roli zde hraje lidský faktor, jak 

dalece za n� odpovídá systém �ízení a jaká je role sestry v systému. (12, 42, 

43, 45) 

 

1.2 Zdravotní pé�e 

Jak m�žeme rozum�t pojmu bezpe�ná pé�e? 

Jedná se o neustálé vytvá�ení podmínek psychických a sociálních, které 

vedou k pomoci, ochran�, vedení a pé�i o �lov�ka v ur�itých životních 

podmínkách, které nem�že ovlivnit sám. Neopomenutelné jsou také podmínky 

materiální a ekonomické. (45) 

Zdravotní pé�e by m�la být cílen� orientovaná na bezpe�í, ú�innost, 

efektivnost, v�asnost, m�la by být orientována na pacienta a m�la by být 

spravedlivá. (44, 45) 

� Bezpe�nost - pé�e by m�la být pro pacienty stejn� bezpe�ná 

ve zdravotnickém za�ízení jako v jejich domovech. 

� Efektivnost - v�decké poznatky o zdravotní pé�i by m�ly být 

využívány a m�ly by sloužit jako standard p�i poskytování pé�e. 

� Ú�innost - pé�e a služby by m�ly být efektivní, plýtvání by m�lo být 

ze systému odstran�no. 

� V�asnost - pacienti by nem�li pocítit �ekání nebo zpožd�ní p�i 

p�ijímání pé�e a zdravotnických služeb. 

� Soust�ed�nost na pacienta - systém pé�e by se m�l zam��ovat 

na pacienty a m�l by respektovat jejich pot�eby. 

� Spravedlnost - nestejné zacházení s pacienty nemá v moderním 

ošet�ovatelství místo. Rozdíly v pé�i by proto m�ly a musí být 

odstran�ny. (45) 

Nedílnou sou�ástí kvalitní léka�ské pé�e je i kultura prost�edí. 

V sou�asné dob� v�nují zdravotnická za�ízení zvýšenou pozornost prost�edí, ve 

kterém poskytují zdravotní pé�i. V organizacích, které si uv�domily pozitivní vliv 

zdravé a otev�ené organiza�ní kultury na zlepšování zdravotní pé�e, se termín 

„kultura bezpe�í“ stala módním pojmem. Organiza�ní kulturu lze tedy chápat 

jako celek ur�itého druhu kulturního systému, se svými originálními 



14 
 

p�edstavami, hodnotami, vzory chování, které se projevují v jednání 

zam�stnanc�. (26, 27, 35, 45) 

Atmosféra vzájemné d�v�ry, ve které personál m�že voln� hovo�it 

o otázkách bezpe�í a jejich �ešení beze strachu z následk�, je dnes brána jako 

základ ke zlepšení bezpe�nosti v jakékoli organizaci. (25) 

 

1.2.1 Definice bezpe�né lé�ebné pé�e 

Jak lze definovat bezpe�nou lé�ebnou pé�i?  

Petr a Magda Škrlovi definují bezpe�nou lé�ebnou pé�i jako: 

„Jakoukoli �innost rozvíjenou jednotlivcem nebo organizací za ú�elem 

ochrany pacienta p�ed újmou na zdraví následkem léka�ské a ošet�ovatelské 

pé�e nebo pé�e poskytnuté kterýmkoli �lenem multidisciplinárního lé�ebného 

týmu.“      (43, strana 36) 

 

1.2.2 �ešení WHO v oblasti bezpe�í pacient�  

Od roku 2004 se problematikou bezpe�í poskytované zdravotní pé�e 

velmi intenzivn� zabývá Sv�tová zdravotnická organizace (dále WHO) – 

v tomto roce vznikla Sv�tová aliance pro bezpe�í pacient�, jejímž hlavním 

úkolem je rozši�ovat informace o možnostech prevence poškození pacient� 

p�sobením zdravotní pé�e. (25, 40, 53) 

Sou�ástí t�chto aktivit je pravidelné zve�ej�ování tzv. �ešení bezpe�í 

pé�e o pacienty (Patient Safety Solutions). Jedná se o odborná doporu�ení 

v oblasti pé�e o pacienty zpracovávaná skupinami mezinárodních expert� a 

publikovaná Centrem WHO pro bezpe�í pacient�. „ �ešení “ se nezabývají 

obecnými faktory, které mohou p�ispívat ke vzniku rizik pro pacienty, zam��ují 

se na doporu�ení konkrétních �ešení t�ch proces� zdravotnických za�ízení, 

které mohou být rizikové pro pacienty �i pro ostatní osoby.  

Cílem „�ešení“ je minimalizovat riziko ve zdravotnických za�ízeních. 

V ur�itých p�ípadech mohou zdravotnická za�ízení jít až nad rámec legislativy.  

 (25, 23, 30, 43) 

 

První verze „�ešení“ byla zve�ejn�na v kv�tnu 2007 a zahrnuje:  

� Identifikace pacient�  
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� �ádný postup p�i hygien� rukou  

� Prevence zám�ny orgánu, strany výkonu �i pacienta  

� Prevence zám�ny lék� s podobnými názvy a obaly  

� Postup p�i p�edávání pacient� mezi sm�nami  

� Bezpe�né skladování koncentrovaných elektrolyt�  

� Prevence medika�ních chyb p�i p�ekladech pacient�  

� �ádné použití jednorázových pom�cek  

� Prevence nesprávných napojení katetr�  

(27, 43, 50) 

 

1.2.2.1 Deset základních cíl� pro bezpe�né operace dle WHO 

Sv�tová zdravotnická organizace zahájila mezinárodní kampa� týkající 

se bezpe�í pacient� b�hem operace a po ní v roce 2007. 

WHO pracovní skupiny ur�ily možné standardy pro zlepšení ve �ty�ech 

oblastech pé�e.  

Oblasti: 

� chirurgické týmy 

� bezpe�ná anestezie 

� prevence opera�ního místa 

� chirurgické služby  

V d�sledku šet�ení v t�chto oblastech byly WHO zve�ejn�ny v roce 2008 

pokyny, které byly aktualizovány v roce 2009, s cílem podpo�it 10 základních 

podstatných cíl� pro všechny chirurgické obory.  

Všechny tyto vzd�lávací programy byly vypracovány s cílem zvýšit 

pozornost a upevnit týmovou spolupráci na opera�ním sále v rámci bezpe�í 

pacient�. (27, 32, 52, 53) 

 

 

Základní cíle dle WHO 

� tým bude pracovat na správném pacientovi a správném míst� 

� podání anestetik, a zárove� chránit pacienta od bolesti 

� tým bude schopen rozpoznat a efektivn� se p�ipravit na život ohrožující 

situace související se ztrátou dýchací funkce 
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� tým bude schopen rozpoznat a efektivn� se p�ipravit na riziko vysoké 

krevní ztráty 

� tým se vyhne vyvolání alergické reakce nebo nežádoucím ú�ink�m, které 

jsou pacientovi známy a jsou významným rizikem 

� tým bude d�sledn� používat metody známé, aby se minimalizovalo riziko 

infekce v míst� opera�ní rány 

� tým p�edchází neúmyslnému ponechání nástroj� v opera�ní rán� 

� tým bude schopen zabezpe�it a p�esn� identifikovat všechny chirurgické 

vzorky 

� tým bude ú�inn� komunikovat a vym��ovat si d�ležité informace pro 

bezpe�né provád�ní operace 

� nemocnice a ve�ejné zdravotní systémy si stanoví dohled nad 

vypracováním standard�, jejich dodržováním a audity s výsledky.  

Tyto cíle sestavila WHO do chirurgického dotazníku pro bezpe�nost v 

chirurgii. WHO cílen� dotazníkem definuje posílení uznávaných bezpe�ných 

postup� a podpory pro lepší komunikaci a týmovou spolupráci mezi klinickými 

obory. WHO doporu�ilo dodatky a úpravy pro snazší uvedení do praxe a výuku. 

Vytvo�ený kontrolní seznam obsahuje t�i momenty formalizovaných 

setkání a bezpe�nostních kontrol. (25, 45, 49, 50, 52) 

 

1.2.3 Momenty formalizovaných setkání a bezpe�nostních kontrol  

Základní 3 momenty vyplývající z opat�ení vydaných organizací WHO: 

� kontakt s pacientem p�ed úvodem do anestezie 

� �as p�ed incizí, kterou provádí chirurg  

� odchod pacienta z opera�ního sálu 

 

Tyto momenty jsou vedeny jako klí�ové pro další aktivity související 

s plánovanou lé�ebnou pé�í. Tyto momenty jsou vnímány jako velmi d�ležité a 

klí�ové pro bezpe�nostní kontrolu. (26, 46, 49, 52) 
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1.3 Helsinská deklarace  

Protože každý léka�ský výkon s sebou p�ináší jistou míru rizika, rozhodli 

se anesteziologové svoji práci dále zdokonalit a dali vzniknout tzv. Helsinské 

deklaraci. 

Helsinská deklarace p�edevším bojuje za zvýšení bezpe�nosti pacient� v 

anestezii. Pacienti mají právo na co nejbezpe�n�jší zajišt�ní znecitliv�ní, musejí 

být �ádn� informováni a k jejich názoru se musí p�ihlížet. 

K zajišt�ní bezpe�nosti p�i anestezii je nezbytnou podmínkou odborná 

p�ipravenost anesteziolog� a anesteziologických sester. Jejich slovo je ur�ující, 

žádná legislativní, organiza�ní �i jiná opat�ení ohrožující bezpe�nost pacient� 

nesm�jí být akceptována. (2, 3, 18) 

V kv�tnu roku 2010 se �eská spole�nost anesteziologie, resuscitace a 

intenzivní medicíny (dále �SARIM) p�ipojila k tzv. Helsinské deklaraci. Tato 

celosv�tová iniciativa anesteziolog� je zam��ena na zvýšení bezpe�nosti nejen 

operovaných, ale i pacient� v intenzivní pé�i. Tato deklarace je zam��ena na t�i 

oblasti. Oblast personální, materiální a procesní. (3, 35) 

 

1.3.1 Personální oblast Helsinské deklarace 

V personální oblasti je zásadním významem kvalifikovaný a odborný 

personál. Sou�ástí celoživotního vzd�lávání anesteziolog� musejí být 

pravidelné nácviky nestandardních situací, zvládání neo�ekávaných komplikací, 

p�edevším anafylaktického šoku, maligní hypertermie, zárove� však zajišt�ní 

standardních anti-infek�ních podmínek, poopera�ní pé�e v�etn� pot�ebné 

analgezie a kontinuální monitorace všude tam, kde je poskytována 

anesteziologická pé�e. 

Do této oblasti spadá také oblast pracovního prost�edí, organizace práce 

a ostatní organiza�ní a personální souvislosti. Klí�ovým aspektem z�stává 

kvalifikovaný, odpo�inutý, motivovaný a �ízený personál. (3, 25, 26) 

 

1.3.2 Oblast materiálová Helsinské deklarace 

Oblast materiálová souvisí s cenou práce, která je v lidské spole�nosti 

jedním ze základních motivujících faktor�. Související je také role pr�myslu. 
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Pracovišt� by m�la být �ádn� vybavena, za což odpovídá poskytovatel 

zdravotnické pé�e. (3, 26) 

1.3.3 Oblast procesní Helsinské deklarace 

Oblast procesní je závislá na postupech, které se ve zdravotnickém 

za�ízení prosazují. Nap�íklad v anestezii je to bezpe�nostní procedura tzv. 

kontroly, kdy jde o správného pacienta, správný výkon, dále pak p�ipravenost 

personálu a pracovního prost�edí v�etn� pom�cek nezbytných pro výkon 

anestezie a jejich funk�nosti.  

Helsinská deklarace o bezpe�nosti pacient� v anesteziologii Evropskou 

radou anesteziologie ve spolupráci s European Society of Anesthesiology klade 

též d�raz na použití protokol�, v�etn� WHO vytvo�eného systému. (3, 25) 

 

 

1.4 Sledování kvality a bezpe�nosti poskytované pé�e 

Poskytovatelé zdravotní pé�e musejí respektovat p�íslušná doporu�ení 

WHO a prosadit provád�ní p�edopera�ní bezpe�nostní kontroly ve smyslu 

správný pacient, správný výkon, na správné stran�. Všechna anesteziologická 

pracovišt� musejí každoro�n� zve�ejnit zprávu o podniknutých krocích 

sm��ujících k bezpe�nosti nemocných a o dosažených výsledcích. Zárove� je 

jejich povinností shromaž�ovat data umož�ující každoro�ní zve�ejn�ní a 

zhodnocení úmrtnosti a nemocnosti. V �R jsou tato data uchovávána v ústavu 

zdravotních informací a statistiky (dále ÚZIS). (4) 

Anestezie se celosv�tov� týká velkého po�tu obyvatel. V �eské republice 

(dále �R) je to cca 850 000 obyvatel ro�n�. Je sledována periopera�ní úmrtnost 

do 24 hodin. 

Dle vyjád�ení prof. MUDr. Cvachovce, CSc., MBA, p�edsedy �ASRIM z 

kv�tna roku 2010 se dá �íci, že anestezie je bezpe�ná, protože t�žké poškození 

související primárn� s podanou anestezií lze v �R odhadovat na 1 : 50 000 až 1 

: 100 000 p�ípad�. (4) 

Sou�ástí sledování kvality a bezpe�nosti by m�ly být provád�né procesní 

audity. Sledování bezpe�í a kvality poskytované pé�e je jednou z priorit 

ministerstva zdravotnictví �eské republiky (dále MZ�R). (3, 4, 29, 30, 35) 
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1.5 Ministerstvo zdravotnictví �eské republiky a bezpe�í 

pacient� 

MZ�R v roce 2010 p�edstavilo Ak�ní plán kvality a bezpe�nosti zdravotní 

pé�e pro období 2010 – 2012. 

MZ�R postupn� za�alo zavád�t systémová opat�ení, která vedou 

k zajišt�ní vyšší bezpe�nosti pacient� i kvalit� poskytované pé�e.  

Sou�ástí Ak�ního plánu jsou resortní bezpe�nostní cíle. Tyto cíle a 

samotný Ak�ní plán vycházejí z doporu�ení Rady Evropské unie o bezpe�nosti 

pacient�.  

Sou�ástí Ak�ního plánu kvality a bezpe�í je vznik Pracovní skupiny pro 

bezpe�nost pacient� a kvalitu zdravotní pé�e v �eské republice. (36, 37, 38, 

46, 47) 

Oblasti Ak�ního plánu pro vyšší bezpe�nost: 

� Bezpe�ná identifikace pacient� 

� Bezpe�nost p�i používání rizikových lé�iv 

� Prevence zám�ny pacienta, výkonu a strany p�i chirurgických výkonech 

� Zavedení optimálních postup� hygieny rukou p�i poskytování  

zdravotní pé�e. (29, 30) 

 

1.5.1 Vyhláška 102/2012 Sb., v platném zn�ní o hodnocení kvality a 

bezpe�í l�žkové zdravotní pé�e  

Hodnocení kvality a bezpe�í l�žkové zdravotní pé�e je sou�ástí zákona o 

zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování § 120 zákona �. 

372/2011 Sb. v platném zn�ní. (36, 37, 38) 

MZ�R zdravotnictví stanoví dle § 98 odst. 7: 

P�i hodnocení kvality a bezpe�í poskytované l�žkové zdravotní pé�e jsou 

ve zdravotnickém za�ízení posuzovány: 

� �ízení kvality a bezpe�í 

� pé�e o pacienty 

� �ízení lidských zdroj� 

� zajišt�ní bezpe�ného prost�edí pro pacienty a zam�stnance 

poskytovatele l�žkové zdravotní pé�e.  



20 
 

Minimální hodnotící standardy, ukazatele kvality a bezpe�í a zp�sob 

jejich tvorby a sledování.  

Požadavky na personální zabezpe�ení, zp�sob a postupy hodnocení 

kvality a bezpe�í. Sou�ástí vyhlášky jsou p�ílohy, které obsahují již zmín�né 

standardy, postupy a hodnotící kritéria. (36, 37, 38) 

 

1.5.1.1 P�íloha �. 1 k vyhlášce �. 102/2012 Sb., v platném zn�ní 

Obsahem p�ílohy �. 1 vyhlášky jsou minimální hodnotící standardy a 

ukazatele kvality a bezpe�í, zp�sob jejich tvorby a sledování.  

 

Minimální hodnotící standardy �ízení kvality a bezpe�í: 

� Standard: zavedení programu zvyšování kvality a bezpe�í 

� Standard: sledování a vyhodnocování nežádoucích ú�ink� 

� Standard: sledování spokojenosti pacient� 

� Standard: sledování a vyhodnocování stížností a podn�t�  

týkajících se l�žkové zdravotní pé�e 

� Standard: využívání doporu�ených diagnostických, lé�ebných a  

ošet�ovatelských postup� (36, 37, 38) 

 

Minimální hodnotící standardy pé�e o pacienty: 

� Standard: dodržování práv pacient� a osob pacient�m blízkých 

� Standard: stanovení interních pravidel vedení zdravotnické  

dokumentace 

� Standard: zajišt�ní konzulta�ních služeb 

� Standard: bezpe�né zacházení s lé�ivými p�ípravky a  

zdravotnickými prost�edky 

� Standard: kvalita stravování pacient� a nutrice 

� Standard: lé�ebná rehabilita�ní pé�e 

� Standard: podpora zdraví a prevence nemocí 

� Standard: kontinuita zdravotní pé�e 

� Standard: identifikace pacient� 

� Standard: zajišt�ní kardiopulmonální resuscitace (36, 37, 38) 
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Minimální hodnotící standardy �ízení lidských zdroj�: 

� Standard: personální zabezpe�ení l�žkové zdravotní pé�e (36, 37, 38) 

 

Minimální hodnotící standardy zajišt�ní bezpe�ného prost�edí pro 

pacienty a zam�stnance: 

� Standard: bezpe�né prost�edí pro pacienty a zam�stnance (36, 37, 38)  

 

1.5.1.2 P�íloha �. 2 k vyhlášce �. 102/2012 Sb. v platném zn�ní 

Obsahem p�ílohy �. 2 vyhlášky jsou požadavky na personální 

zabezpe�ení, zp�sob a postupy hodnocení kvality a bezpe�í. 

� Požadavky na personální zabezpe�ení hodnocení kvality a bezpe�í. 

� Požadavky na zp�sob a postupy hodnocení kvality a bezpe�í. (36, 37, 

38) 

 

1.6. Anestezie  

Anesteziologie je obor, který se za pomoci farmakologických �i jiných 

postup� zabývá znecitliv�ním. V širším kontextu i lé�bou bolesti. V sou�asné 

dob� je nejvíce rozší�ena metoda celkové anestezie. Stále v�tší rozší�ení a 

popularitu získává anestezie regionální, kdy aplikací anestetika k nerv�m, které 

vedou bolest z dané oblasti, dosáhneme kvalitní anestezie bez rizik, které 

plynou z podání anestezie celkové. (1, 17, 21)  

Anestezie umož�uje komfortn� prod�lat terapeutický �i diagnostický 

zákrok nejen pacientovi, což je hlavním smyslem našeho konání, ale i 

operatérovi �i diagnostikovi, který se tak m�že pln� soust�edit na provád�ný 

výkon. Anesteziologická pé�e zajiš
uje bezbolestné provád�ní diagnostických a 

lé�ebných výkon� opera�ní i neopera�ní povahy. P�i t�chto výkonech je 

nezbytné vytvá�et takové podmínky, aby se zákroky mohly bezpe�n� realizovat 

s co nejmenším nep�íznivým ovlivn�ním zdravotního stavu nemocného. 

Anesteziologie za poslední dv� století prod�lala �adu dramatických a 

podstatných zm�n. V dnešní dob� zastává významné místo mezi medicínskými 

obory. Tento intenzivní rozvoj oboru byl a stále je úzce spjatý s rozvojem 

technického vybavení a zavád�ním nových lék�. Výsledkem je používání 
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nových pracovních postup�, které vedou p�edevším k vyšší bezpe�nosti 

anestezie pro pacienta. (17, 22) 

 

1.7 Historie oboru Anesteziologie 

Na konci roku 1947 vzniklo p�i Úst�ední vojenské nemocnici Praha první 

oborové pracovišt�, v roce 1952 byl otev�en nástavbový obor Anesteziologie a v 

roce 1972 základní obor Anesteziologie a resuscitace, který byl v roce 2009 

p�ejmenován na Anesteziologie a intenzivní medicína. V sou�asné dob� je 

v �eské republice provedeno ro�n� 842 015 anestezií, z toho je 723 657 

anestezií celkových, zbytek jsou anestezie místní. Podle evropských standard� 

m�že na každého anesteziologa p�ipadnout 600 až 800 anestezií ro�n�, �eská 

republika tyto standardy napl�uje. V sou�asné dob� �SARIM vydala pro 

zvyšování bezpe�nosti pacienta odborná doporu�ení. (22, 55) 

 

1.7.1 Doporu�ené postupy �SARIM 

� Doporu�ený postup „P�ed-anestetické vyšet�ení“  

� Indikátory kvality anesteziologické pé�e  

� Indikátory kvality v intenzivní pé�i 

� Doporu�ení pro ochranu o�í v pr�b�hu celkové anestezie  

� Zásady bezpe�né anesteziologické pé�e  

� Doporu�ený postup Kontrola p�ed zahájením anesteziologické pé�e   

� Doporu�ení pro omezování p�íjmu tekutin a stravy p�ed 

anesteziologickou pé�í  

� Doporu�ení pro poskytování po-anestetické pé�e  

� Doporu�ený postup „Lé�ba akutní poopera�ní bolesti“  

� Doporu�ený postup pro lé�bu anafylaktické nebo anafylaktoidní reakce 

v pr�b�hu anestezie 

� Doporu�ený postup p�i výskytu maligní hypertermie 

� Doporu�ení pro lé�bu toxické reakce po podání lokálních anestetik  

� Doporu�ený postup „Život ohrožující krvácení“ 
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� Doporu�ený postup „Peripartální život ohrožující krvácení“ - Mezioborové 

konsensuální stanovisko 

� Doporu�ení p�edstavenstva �LK �. 1/2010 k postupu p�i rozhodování o 

zm�n� lé�by intenzivní na lé�bu paliativní u pacient� v terminálním 

stavu, kte�í nejsou schopni vyjád�it svou v�li. 

� Konsensuální stanovisko k poskytování paliativní pé�e u nemocných s 

nezvratným orgánovým selháním 

� Mezioborové konsensuální stanovisko k použití terapeutické hypotermie  

� Doporu�ený postup „Periopera�ní srde�ní selhání“ 

� Šablona protokolu poopera�ní bolesti 

� Doporu�ený postup „P�ed-anestetické vyšet�ení d�tský pacient“ (1, 4, 22) 

 

1.8 Komunikace a pozitivní p�ístup v anestezii 

Termín „narkóza“ vyvolává u nemocných pocit strachu, strach z nejistoty 

a neznáma. Pro pacienta je d�ležité zmírn�ní strachu a obav, uklidn�ní, trp�livé 

vyposlechnutí, porozum�ní, srozumitelný a p�átelský rozhovor.  

Obavy, hr�za a strach narušují duševní rovnováhu pacienta, a tím 

nep�ízniv� ovliv�ují úvod do anestezie, anestezii samotnou i poopera�ní 

pr�b�h. Všichni pacienti mají p�ed anestezií a p�ed operací strach. Jsou však v 

rozli�né mí�e p�ipraveni sami p�ed sebou nebo p�ed jinými strach a obavy 

p�ipustit a hovo�it o nich. (33, 34, 46, 48) 

Zdravotnická profese se zakládá na interakci s pacientem. V 

univerzálním kritériu platí, že osobnostní kvality jednotlivce p�edur�ují, jak bude 

navazovat vztahy se svým okolím, zda komunikací p�isp�je k atmosfé�e d�v�ry, 

p�ípadn� naopak ji bude brzdit. P�ístup a komunikace sestry zanechávají v 

pacientov� prožívání odezvu, která m�že být o to siln�jší, o co je pacientova 

zranitelnost v�tší. Pokud pacient vzhledem ke svému zdravotnímu stavu a 

situaci prožívá úzkost, nejistotu, strach, je vhodné navodit atmosféru bezpe�í, 

porozum�ní a podpory. Pokud úzkost nar�stá, zt�žuje se proces uzdravování. 

(49, 50, 55) 
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1.9 Pr�b�h anestezie  

1.9.1 P�edopera�ní p�íprava 

P�edopera�ní vyšet�ení pacienta anesteziologem je podstatnou sou�ástí 

p�ípravy na anestezii, dává možnost zhodnotit celkový stav pacienta, odpov�d�t 

na jeho otázky a zbavit jej v pr�b�hu rozhovoru obav. Sou�ástí je i 

dokumentace. Pacient musí dát písemný souhlas s anesteziologickým 

postupem v rámci operace. P�ed podpisem je pot�eba pacienta mimo jiné pou�it 

o „typických“ rizicích. V pop�edí rozhovoru musí být pocit jistoty, že periopera�ní 

sledování p�isp�je k tomu, aby byly komplikace v�as odhaleny a odpovídajícím 

zp�sobem lé�eny. (1, 14, 18) 

 

1.9.2 P�íprava a vyšet�ení pacienta p�ed anestezií a opera�ním zákrokem 

Každý pacient p�ed opera�ním zákrokem v celkové nebo místní anestezii 

musí projít p�ípravou a �adou vyšet�ení, která zajistí, aby pacientovi byla 

podána bezpe�ná anestezie. K tomu, aby mohla být pacientovi podána 

bezpe�ná anestezie jakéhokoli typu, musí anesteziolog znát minimáln� dv�, 

optimáln� t�i základní v�ci, a to:  

� celkový stav pacienta 

� alespo� rámcov� typ operace, které se má pacient podrobit 

� operatéra, s kterým úzce souvisí délka a rozsah opera�ní zát�že  

Poslední bod je nejmén� d�ležitý vzhledem k tomu, že délka operace, 

a tedy i anestezie, se m�že v rámci per-opera�n� zjišt�ných skute�ností 

prodloužit nebo zkrátit. (1,14,17, 54) 

 U náhlých život ohrožujících onemocn�ní vyžadujících okamžitou 

chirurgickou intervenci anesteziolog požaduje základní vyšet�ení a informace. 

Takové opera�ní výkony jsou provád�ny z vitální indikace. Anestezie je 

podávána v podmínkách pokra�ující resuscita�ní pé�e a soub�žn� se snažíme 

o pacientovi získat informace. (1) 

U akutních p�ípad�, jejichž �ešení snese krátké oddálení chirurgické 

intervence, je požadováno vyšet�ení a laboratorní hodnoty, avšak anesteziolog 

postupuje individuáln� v sou�innosti s chirurgem a konziliá�i dalších obor� tak, 

aby v co nejkratším možném intervalu získali o pacientovi co nejvíce údaj� a 



25 
 

pacient byl v co nejkratším možném �ase p�ipraven k opera�nímu zákroku. (1, 

14, 50, 51) 

P�edanesteziologické vyšet�ení shrnuje záv�ry všech provedených 

p�edopera�ních vyšet�ení:  

� kontrolu p�edložených laboratorních výsledk� a záv�r�  

pomocných vyšet�ení, p�ípadn� jejich cílené dopln�ní 

� anesteziologickou anamnézu 

� základní fyzikální vyšet�ení 

� vyšet�ení s p�ihlédnutím k volb� anesteziologické techniky a typu  

opera�ního výkonu 

� informování a pou�ení nemocného o volb� anestezie a 

anesteziologického výkonu, s tím související získání souhlasu se 

zvoleným zp�sobem anestezie 

� volba premedikace a bezprost�ední p�edopera�ní p�ípravy. (1, 54) 

 

1.9.3 American Society of Anesthesiologists score 

American Society of Anesthesiologists (dále ASA) score, je zkratka pro 

klasifikaci celkového fyzického stavu pacienta p�ed anestezií a stanovení 

opera�ního rizika.  

Klasifikace ASA je provád�na dle celkového stavu pacienta a podle 

pravd�podobnosti výskytu smrtelných komplikací v souvislosti s operací a 

anestezií (P�íloha 1). (1, 2, 23) 

 

1.9.3.1 American Society of Anesthesiologists score I 

Zdravý pacient bez patologického klinického (psychosomatického) 

a laboratorního nálezu. Chorobný proces, pro který je pacient operován, je 

lokalizovaný a nezp�sobuje systémovou poruchu. (1, 2) 

 

1.9.3.2 American Society of Anesthesiologists score II 

Mírné až st�edn� závažné systémové onemocn�ní, pro které je pacient 

operován. P�ípadn� je vyvolané jiným patofyziologickým procesem beze zm�n 

výkonnosti a funkce orgán� (nap�. lehká hypertenze, diabetes mellitus, anemie, 
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pokro�ilý v�k, obezita, chronická bronchitis, lehká forma ischemické choroby 

srde�ní). (1, 2, 3, 5) 

 

1.9.3.3 American Society of Anesthesiologists score III 

Závažné systémové onemocn�ní jakékoli etiologie omezující aktivitu 

nemocného a výkonnost a funkci orgán� (stav po infarktu myokardu, závažná 

forma diabetu mellitu, srde�ní selhání). (1, 2, 3, 5) 

 

1.9.3.4 American Society of Anesthesiologists score IV 

Závažné, život ohrožující systémové onemocn�ní, které není vždy 

operací �ešitelné (srde�ní dekompenzace, nestabilní sy AP, akutní myokarditis, 

pokro�ilá forma plicní, ledvinné, jaterní a endokrinologické nedostate�nosti, 

hemoragický šok, peritonitis, ileus aj.). (1,2, 3, 5) 

 

1.9.3.5 American Society of Anesthesiologists score V 

Pacient, u n�hož je operace poslední možností záchrany života. Smrt je 

pravd�podobná do 24 hodin, a
 již s operací, nebo bez ní. (1, 2, 51) 

 

1.9.3.6 Akutní výkony 

ASA klasifikace se dopl�uje písmenem E (z anglického emergency), 

�ímž se vyjad�uje, že klinický stav pacienta je horší než odpovídající stupe� 

klasifikace ASA - riziko je 1,6 až 2x vyšší. (1, 2, 51) 

 

1.9.4 Základní p�edopera�ní vyšet�ení 

K plánovaným chirurgickým výkon�m, ambulantním i opera�ním 

výkon�m za hospitalizace, si pacient s sebou p�ináší p�edopera�ní vyšet�ení.  

U b�žných plánovaných výkon� je provád�no ambulantn�, u pacient� 

s ASA I praktickým léka�em nebo pediatrem s atestací I. stupn�, který má 

pacienta v lé�ebn� preventivní pé�i.  

Pacienti s vyšším stupn�m rizika nebo p�ed náro�nými opera�ními 

výkony, jsou vyšet�ováni internistou, p�ípadn� kardiologem nebo pediatrem s II. 

atestací. Vybraná pomocná a laboratorní, p�ípadn� konziliární vyšet�ení jsou 
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ordinována léka�em dle jeho vlastního uvážení a podle požadavk� pracovišt�, 

kde je výkon provád�n.  

P�edopera�ní vyšet�ení m�že provést u pacient� s ASA I p�ijímací léka� 

základního opera�ního oboru, který v rámci své p�ed-atesta�ní p�ípravy 

absolvoval povinnou nástupní praxi na intern� a chirurgii. U hospitalizovaných 

pacient� s komplikujícím onemocn�ním, tedy ASA II a více, p�ed náro�nými 

opera�ními zákroky provádí toto vyšet�ení interní konziliá�, pop�ípad� kardiolog 

s nadstavbovou atestací. U hospitalizovaných d�tí provádí tato vyšet�ení pediatr 

s II. atestací. (1, 2, 23, 34) 

 Další konziliární vyšet�ení jsou zajiš
ována v situacích, kdy byly p�i 

základním p�edopera�ním vyšet�ení zjišt�ny diagnosticky nejasné zm�ny 

zdravotního stavu, požádá-li o n� anesteziolog k ujasn�ní diagnózy a rozsahu 

funk�ního postižení. 

V záv�ru interního konziliárního vyšet�ení anesteziolog o�ekává 

vyjád�ení o p�ítomnosti komplikujícího onemocn�ní, vhodnosti stávající terapie 

a eventuáln� její úpravy, p�i náhodné diagnóze nov� vzniklého onemocn�ní 

nasazení terapie a odložení výkonu do stabilizace stavu.  

Kontrolu a eventuální vyjád�ení se k dovyšet�ení patologických hodnot 

laboratorních test�. Zhodnocení stavu funk�ních rezerv a zodpov�zení 

konkrétních otázek týkajících se funk�ního stavu základních orgánových 

systém�. Návrh optimalizace p�edopera�ní p�ípravy, do kterého by m�l být 

vložen návrh farmakoterapie v p�edopera�ním a poopera�ním období a 

posouzení délky nezbytné p�ípravy. Doporu�ení lé�by p�ípadných komplikací v 

pr�b�hu p�edopera�ního a �asného poopera�ního období. (1, 2, 23, 34) 

 

1.9.5 Anesteziologická vizita 

Anesteziologická vizita by m�la prob�hnout nejpozd�ji den p�ed 

plánovaným výkonem. P�i vizit� anesteziolog naordinuje lé�ebná a diagnostická 

opat�ení významná z hlediska anestezie, která jsou ur�ena ke zlepšení stavu 

pacienta. Mnoho pacient� se bojí být v pr�b�hu operace p�i plném v�domí 

a vnímat, co se okolo nich d�je. Proto je d�ležité, aby byl každý pacient p�ed 

anestezií prohlédnut anesteziologem a jeho stav klinicky posouzen a 

zhodnocen. Všechna opat�ení jsou zam��ena na zmenšení peri-opera�ního 
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rizika pro pacienta. P�ed pohovorem s pacientem se anesteziolog informuje o 

anamnéze a pr�b�hu nyn�jšího onemocn�ní. Komorbiditu a jednotlivé 

p�idružené choroby je d�ležité respektovat p�i volb� anesteziologického 

postupu. Druh a rozsah vyšet�ení se odvíjejí p�edevším od celkového stavu a 

v�ku pacienta, od charakteru a závažnosti výkonu, anesteziologického postupu 

a od p�edpokládaného trvání výkonu i anestezie.  

Sou�ástí anesteziologické vizity je premedika�ní p�íprava p�ed anestezií. 

(1, 2, 23, 34) 

 

1.9.6 Premedikace – obecné principy 

Preferováno je perorální podání p�ípravné medikace. D�raz je kladen na 

p�edopera�ní anxiolytickou složku. Opioidní analgetika jsou preferována jen p�i 

bolesti dle pot�eby pacienta, v �asovém intervalu t�icet až �ty�icet p�t minut 

p�ed plánovaným výkonem. Další složkou je Atropin, který není vždy paušáln� 

ordinován. Vždy jsou respektovány kontraindikace jednotlivých farmak. Správná 

premedikace snižuje strach a rozrušení pacienta, ale uleh�uje i úvod do celkové 

anestezie a �asto snižuje i spot�ebu anestetik. (46, 54) 

 

1.9.7 Periopera�ní p�íjem potravy – obecné principy 

Vhodný režim periopera�ního p�íjmu potravy a tekutin musí umožnit 

bezpe�né provedení anestezie. Jedním z doporu�ení �SARIM je také 

doporu�ení pro omezování p�íjmu tekutin a stravy p�ed anesteziologickou pé�í, 

jehož cílem je minimalizace výskytu a závažnosti aspirace nebo regurgitace 

žalude�ního obsahu u pacient� podstupujících celkovou, regionální anestesii 

nebo analgosedaci a monitorovanou anesteziologickou pé�i. Anesteziolog 

b�hem anesteziologické vizity zapíše doporu�ený �as zahájení la�n�ní a 

žízn�ní do anesteziologického záznamu a dokumentace pacienta.  

Pacientovi vysv�tlí nutné la�n�ní a bezpe�nostní rizika související 

s p�ijímáním stravy. (18, 23, 46, 52) 

 

1.9.8 Anesteziologická pé�e 

Vlastní anesteziologická pé�e na opera�ním sále za�íná bezpe�ným 

uložením pacienta na opera�ní sál, zajišt�ním žilní linky a p�ipevn�ním na 
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monitoraci vitálních funkcí. Anesteziologická pé�e probíhá za trvalé p�ítomnosti 

léka�e se specializovanou zp�sobilostí v oboru anestezie a intenzivní medicína 

nebo léka�e s odbornou zp�sobilostí pod jeho odborným dohledem. 

Anesteziologická pé�e a stav fyziologických funkcí je v pr�b�hu anestézie 

zaznamenáván do zdravotnické dokumentace tzv. Anesteziologický záznam. 

P�ed zahájením anesteziologické pé�e musí prob�hnout kontrola 

funk�ního stavu anesteziologického p�ístroje a dalších pot�ebných p�ístroj� a 

pom�cek. Farmaka a pom�cky musí být dostupné. Alarmy sledovaných 

fyziologických funkcí musí být taktéž p�ed zahájením zkontrolovány a p�im��en� 

nastaveny. (14, 22, 23, 32, 55) 

 

 1.9.9 Poopera�ní pé�e 

Postup p�i ukon�ování celkové anestezie se liší podle druhu opera�ního 

zákroku, zvoleného zp�sobu anestezie a celkového stavu pacienta. Principiáln� 

je vyplavení farmak vyvolané postupným snižováním a kone�n� úplným 

zastavením jejich p�ívod�. Délka ukon�ování anestezie je determinovaná 

rychlostí vyplavování, pop�ípad� délkou použitého anestetika a celkovým 

stavem pacienta. Stádia celkové anestezie probíhající p�i jejich úvodu se v 

období ukon�ování anestezie objevují v obráceném po�adí. P�i intuba�ní 

anestezii má její ukon�ení za cíl extubovat spontánn� dýchajícího pacienta. (21, 

26) 

P�ed zapo�etím jednotlivých krok� k extubaci je pot�eba si zodpov�d�t 

základní otázku, zda je pacient extubace schopen. Nejd�ležit�jším 

p�edpokladem je stabilní stav krevního ob�hu a výkonnost ventila�ního systému 

tj. adekvátní dechová frekvence, dechový objem a saturace kyslíku v krvi. Mezi 

poslední aplikací opiát�, relaxancií a extubací by m�la být dostate�n� dlouhá 

doba. Pro pacienta je ukon�ení anestezie stejn� nebezpe�né jako intubace. 

Problémy m�že zp�sobovat extubace nebo intuba�ní kanyla. Mezi komplikace 

po extubaci pacienta pat�í zvracení, krvácení v ústech nebo laryngu, aspirace, 

broncholaryngospasmus, bolesti v krku a chrapot, krátkodobá afonie, poškození 

trachey a hlasivkových vaz�, poruchy srde�ního rytmu. (21, 22, 52, 56) 

Jedno až dvouhodinový pobyt extubovaného, spontánn� dýchajícího 

pacienta se stabilními funkcemi ob�hového systému po ukon�ení anestezie na 
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poopera�ním pokoji snižuje výskyt �asných poopera�ních komplikací. Na 

poopera�ním pokoji se u všech pacient� povinn� sleduje dýchání, krevní ob�h, 

srde�ní �innost, v�domí a barva k�že. Na konci intuba�ní anestezie se 

zpravidla u probuditelných normotermních pacient� se stabilním ob�hem a 

p�ítomnými obrannými reflexy vykonává extubace. Od podání lék�, které by 

mohly ovliv�ovat dýchání (opiáty, svalová relaxancia) musí uplynout �as jejich 

specifické ú�innosti. Bd�lý orientovaný pacient se stabilními kardiovaskulárními 

funkcemi se m�že z poopera�ního pokoje p�eložit na odd�lení. (5, 21, 23, 54) 

 

1.9.10 Volba anestezie a analgezie 

Zásadním pokrokem ve zlepšování poopera�ního pr�b�hu je komplexní 

multimodální p�ístup. Volba typu anestezie a poopera�ní analgezie by m�la být 

p�izp�sobena individuálnímu opera�nímu výkonu u konkrétního pacienta. Co 

nejmenší negativní ovlivn�ní imunity v pr�b�hu periopera�ního období a nízká 

úrove� bolesti mohou pozitivn� ovlivnit pacient�v zdravotní stav. Anestezie je 

pacient�m poskytována s cílem umožnit diagnostický �i terapeutický výkon s 

minimálním dopadem na jejich zdraví �i život. Jejím primárním cílem byla 

bezbolestnost chirurgických zákrok�. Objev a rozvoj celkového i místního 

znecitliv�ní umožnil dynamický rozvoj chirurgických obor�. (1, 17, 21, 55) 

 

1.9.11 Anesteziolog – role, kompetence 

Sou�asnost vnímá anesteziologa jako nezastupitelného �lena léka�ského 

týmu spoluodpov�dného za optimální pr�b�h periopera�ního období. Jeho 

aktivní p�sobení v p�edopera�ní p�íprav� pacienta, v podání vlastní anestezie a 

v poopera�ní pé�i o operovaného by m�ly vést k minimalizaci rizik vyplývajících 

z provedené operace i celého periopera�ního období. (1, 3, 21, 34) 

Anesteziolog má obvykle na výb�r z n�kolika technik a p�ístup�, kterými 

lze p�enést pacienta p�es periopera�ní období. Volba m�že padnout na celkové 

znecitliv�ní, centrální blokády, periferní nervové blokády nebo kombinaci 

uvedených. (1, 3, 20) 

Hlavní prioritou z pohledu pacienta je „spánek“. �ada pacient� si p�eje 

tyto emo�n� vypjaté životní okamžiky p�ekonat s do�asn� vy�azeným v�domím. 

Mezi další výhody celkového znecitliv�ní pat�í klidné opera�ní pole z pohledu 
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chirurga a možnost v�tší manipulovatelnosti s plicními a ob�hovými parametry 

z pohledu anesteziologa. (1, 20, 54) 

 

1.9.12 Celková anestezie 

Prioritním u celkové anestezie je vy�azení v�domí, zajišt�ní amnézie, 

navození analgezie, neurovegetativní stabilizace, ale také zajišt�ní komfortu 

operatéra. Celková anestezie se skládá z t�í složek. Hypnotická složka uvádí 

pacienta do stavu nev�domí a spánku. Analgetická složka zajiš
uje, aby 

nemocný nepoci
oval bolest, a p�i složce myorelaxa�ní dochází k relaxaci sval� 

pacienta. 

Dle postup� m�žeme anestezii rozd�lit do �ty� skupin. První skupinou je 

celková anestezie za použití pouze i. v. podaných anestetik a opioid�. Druhou 

je celková anestezie dopl�ovaná neboli balancovaná, kde využíváme opioid�, 

spole�n� s inhala�ními anestetiky a relaxancia. (18, 21) 

Kombinovaná anestezie kombinuje anestezii dopl�ovanou s n�kterou ze 

svodných metod používaných v b�išní a hrudní chirurgii. P�edevším u menších 

d�tí lze použít samostatnou inhala�ní anestezii.  

Pr�b�h celkové anestezie je rozd�len do t�í fází. 

První fází je úvod do anestezie, kdy navozujeme bezv�domí, pop�ípad� 

myorelaxaci. Do této fáze pat�í zajišt�ní dýchacích cest a intubace. Úvod do 

anestézie je u dosp�lých intravenózní a u d�tí inhala�ní. Druhou fází je 

udržování anestezie, kdy udržujeme analgezii a stav bezv�domí, eventuáln� 

hloubku relaxace. Poslední fází je pak vyvedení z anestezie, kdy je uzavírán 

p�ívod anestetik a pacient je vyvád�n z bezv�domí. 

V ambulantním provozu je preferována monoanestezie, kdy je využíván 

pouze jeden anestetický p�ípravek. Tato anestezie je využívána na malé 

výkony. P�íliš m�lká anestezie ohrožuje pacienta vegetativní hyperreaktivitou a 

p�íliš hluboká anestezie omezuje hemodynamiku a vede k hypotenzi pacienta. 

(17, 20, 23) 

 

1.9.13 Centrální blokády 

Regionální anestezie má dv� základní podoby. U centrálních blokád je 

anestetikum aplikováno do bezprost�edního okolí míchy nebo pr�b�hu nerv� 
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v páte�ním kanále (epidurální nebo subarachnoidální anestezie). Druhou 

variantou je aplikace anestetika do blízkosti jednotlivých plex� nebo nerv�. V 

tomto p�ípad� hovo�íme o periferních blokádách.  

Centrální blokády p�inášejí �adu výhod. Hlavní výhodu p�edstavuje 

�asov� neomezený vysoký stupe� analgezie p�i použití katétrové metody. 

Centrální blokády lze použít jako monoanestezie, nebo v kombinaci se sedací �i 

celkovou anestezií zejména pro velmi bolestivé a rozsáhlé chirurgické výkony. 

Tyto techniky s sebou taktéž nesou riziko komplikací. Z t�ch b�žn�jších a mén� 

závažných jsou to postpunk�ní bolesti hlavy po subarachnoidální anestezii �i 

necht�ném proniknutí do subarachnoidálního prostoru epidurální jehlou.  

V souvislosti s centrálními bloky m�že dojít k retenci mo�i a nutnému 

cévkování. Závažnou, avšak málo �astou, je toxická reakce na lokální 

anestetikum zejména p�i malpozici jehly do cévního �e�išt�, nebo p�i 

intraoseální aplikaci. Raritní komplikaci p�edstavuje epidurální hematom nebo 

totální spinální anestezie. (1, 9, 23, 51, 54) 

 

1.9.13.1 Epidurální blokáda - zásady 

Epidurální blokády (dále EPI) provádíme jen u pou�eného 

spolupracujícího pacienta po podepsání informovaného souhlasu a p�i 

respektování všech kontraindikací. Zavedení katétru k poopera�ní epidurální 

analgezii je v sou�asnosti p�i nep�ítomnosti kontraindikací b�žný standard u 

všech rozsáhlejších hrudních, b�išních výkon� nebo výkon� na dolní kon�etin�. 

V anesteziologickém záznamu je uveden po�et provedených vpich�, hloubka 

detekovaného epidurálního prostoru a hloubka zavedení epidurálního katétru a 

dosažená senzorická výška blokády. (1, 20, 28) 

Podání lokálního anestetika do epidurálního prostoru se �asto kombinuje 

se silným opiátem a prodloužení ú�inku je b�žn� zajišt�no zavedením tenkého 

epidurálního katétru ke kontinuální aplikaci. Vedle mohutného analgetického 

a anestetického potenciálu skrývají centrální blokády vedlejší efekt 

v sympatikolytické vazodilataci spojené s poklesem celkové cévní rezistence 

a systémového tlaku. Epidurální analgezie zajiš
uje lepší kontrolu poopera�ní 

bolesti než parenteráln� podané opiáty. Epiduráln� podaná lokální anestetika 
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zlepšují oxygenii a redukují plicní komplikace a infekce ve srovnání 

s parenteráln� podanými opiáty. 

Hrudní epidurální analgezie (dále TEA) zkracuje poopera�ní ileus.  

TEA snižuje výskyt pneumonie a pot�ebu ventilace u sériových zlomenin žeber.  

Kombinace TEA a �asn� zavedené enterální �i parenterální výživy 

p�sobí protektivn� na t�lesné proteiny.  

V p�ípad� zajišt�ní analgetického týmu je podávání epidurální analgezie 

bezpe�né i na standardním odd�lení. (1, 9, 20, 28) 

 

1.9.13.2 Periferní nervové blokády - zásady 

V p�ípad� periferní nervové blokády (dále PNB) je lokální anestetikum 

aplikováno k periferním nerv�m nebo jejich plex�m a poskytuje tak anestezii �i 

analgezii v jimi inervované oblasti. Významnou výhodou je, že anestezie je 

lokalizována jen do místa operace. Nedochází proto k v�tší vazodilataci 

spojené s rizikem ob�hové nestability. Periferní blokády je možno použít i u 

pacient� s leh�í poruchou koagulace v p�ípad�, že nejsou p�ítomny známky 

klinické manifestace krvácení. PNB provádíme jen u pou�eného 

spolupracujícího pacienta po podepsání informovaného souhlasu a po 

vylou�ení kontraindikací. (1, 20, 22) 

P�i užití PNB je p�ednostn� volena nejdistáln�jší úrove�, ve které lze 

navodit efektivní anestezii k danému výkonu. K lokalizaci nervové pleten� je 

používána neurostimula�ní jehla s neurostimulátorem. Pro detekci periferních 

nerv� je používáno transkutánní stimula�ní pero s neurostimulátorem. N�které 

z punkcí jsou provád�ny pod kontrolou ultrazvuku. Ultrazvuk umož�uje 

vizualizaci cílových nerv� a distribuce lokálního anestetika kolem nich. 

Pozitivem ultrazvukové techniky je možnost rozvoje nových p�ístup� 

k periferním nerv�m a vizuálnímu ší�ení anestetika do jeho okolí. (1, 9, 20, 24, 

28) 

 

1.9.14 Monitorace pacienta v pr�b�hu anestezie 

Rozsah intraopera�ního pozorování je individuální podle celkového stavu 

pacienta a p�edpokládané závažnosti operace. �ím je metoda sledování 

invazivn�jší, tím v�tší jsou i její rizika. Anesteziologická p�íprava na zavedení a 
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realizaci intraopera�ního monitorování vyžaduje ur�itý �as. Bolestivá nebo 

nep�íjemná opat�ení se vykonávají až u spícího pacienta, pokud jejich 

provedení není nezbytné pro uvedení do celkové anestezie. Všechny postupy 

související s monitorováním, jakož i výsledky vyšet�ení �i m��ení, musí být 

p�esné a spolehliv� zaznamenané. (14, 20) 

Nejnov�jší moderní p�ístrojová technika, která zajiš
uje komplexní 

monitoraci životních funkcí pacienta, významn� zvýšila bezpe�nost anestezie. 

Mezi standardní anesteziologickou monitoraci pat�í neinvazivní sledování 

hladiny kyslíku v arteriální krvi, monitorace hladiny oxidu uhli�itého na konci 

výdechu, sledování vdechovaných a vydechovaných plyn� v�etn� anestetik a 

rutinní možnost m��ení neinvazivního i invazivního tlaku krve a sledování 

elektrokardiografie (dále EKG). (14, 20, 55) 

Další monitorací je analgosedace, anesteziologický dohled u rizikového 

výkonu a jiná anesteziologická pé�e. Nejnov�jší sm��ování monitorace pacienta 

v pr�b�hu výkonu vede k co nejmenší invazivit� vyšet�ení, k co nejrychlejšímu 

získání aktuálních laboratorních dat o pacientovi a k získání informací nutných k 

optimálnímu vedení anestezie (bispektrální index, relaxometrie, 

hemodynamický monitoring). U delších výkon� je vhodné sledování t�lesné 

teploty. (1, 14, 54) 

 

1.9.14.1 M��ení hloubky anestezie  

Na probuzení �i bd�lost pacienta v celkové anestezii nás historicky v 

pr�b�hu výkonu upozor�ovaly jen nep�ímé klinické známky (tachykardie, 

tachypnoe, hypertenze, nadm�rné pocení). V horším p�ípad� tuto skute�nost 

odhalil po výkonu sám pacient. (1, 14, 17) 

Tradi�ní Guedelovo schéma (p�íloha 2) stadií hloubky anestezie ztrácí s 

p�íchodem moderních anestetik na významu a není vhodné k užití v b�žné 

klinické praxi. (17) 

V sou�asnosti existuje n�kolik dostupných metod nap�. bispektrální index 

(dále BIS), které pracují na principu analýzy elektroencefalogramu (dále EEG) 

matematickým modelováním. Výsledná kvantifikace stanovuje hloubku um�le 

navozeného bezv�domí a m�že optimalizovat dávkování a �asování podání 
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anestetik. Nap�. u metody BIS jsou to hodnoty: 0 – silentní EEG záznam, 40–60 

stadium chirurgické anestezie, 100 plné v�domí. (1, 17) 

 

1.9.14.2 M��ení hloubky nervosvalové blokády 

Blokáda nervosvalového p�enosu do�asn� oslabí všechny p�í�n� 

pruhované svaly, což je velice výhodné pro operatéra, který má klidné opera�ní 

pole. Tato blokáda však klade velké nároky na vedení anestezie. Anesteziolog 

musí neustále sledovat pr�b�h operace a udržovat svaly paralyzované, aby 

usnadnil chirurgovi opera�ní p�ístup, na druhé stran� musí p�i probouzení 

pacienta zajistit plný návrat svalové síly. Tento problém z velké �ásti �eší 

sledování svalové síly v pr�b�hu operace pomocí relaxometrie, která se z�ejm� 

s ohledem na bezpe�nost stane v budoucnu rutinní a možná i povinnou 

sou�ástí sledování pacienta. (1, 18, 23) 

Zatímco d�íve se anesteziolog orientoval pouze podle nep�ímých známek 

(po�ínající dechové pohyby, hlášení operatéra) a znalostí farmakokinetiky, dnes 

umož�uje m��ení svalové síly anesteziologovi velmi precizn� dávkovat svalová 

relaxancia, a
 už v malých p�ídavcích nebo zm�nou rychlosti lineárního 

dávkova�e. Pacient je tak dostate�n� relaxován až do konce opera�ního 

výkonu. (20) 

 

1.9.15 Periopera�ní hemodynamická optimalizace  

Periopera�ní hemodynamická optimalizace p�ináší informace, které jiné 

metody mohou p�inést jen zprost�edkovan�, na základ� matematického 

modelu. Rozvoj metod založených na analýze pulzní k�ivky, eventuáln� v 

kombinaci s dilu�ní metodou, p�ivedl do rutinní anesteziologické praxe metody, 

jež jsou pro pacienta mén� invazivní a zárove� i uživatelsky p�ív�tiv�jší. P�i 

známých limitacích t�chto metod a p�i správné interpretaci získaných údaj� jsou 

dobrým vodítkem k hemodynamické periopera�ní optimalizaci. Profit z rutinního 

užití tohoto sledování však má, zdá se, jen úzká skupina vysoce rizikových a 

kardiáln� kompromitovaných pacient�. (1, 20) 
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1.9.16 Zajišt�ní dýchacích cest 

Zajišt�ní dýchacích cest je základním výkonem anesteziologa, a
 jde o 

celkovou anestezii nebo svodnou anestezii. Žádného z pacient� nelze 

p�edpokládat obtížnou inkubaci, nicmén� je nutné mít pro tuto variantu p�edem 

p�ipravené pom�cky.  

Velkou revolucí v algoritmech obtížného zajišt�ní dýchacích cest se stalo 

rutinní zavedení laryngeální masky, zejména inkuba�ní, který umož�uje 

zavedení endotracheální kanyly p�es laryngální masku (dále LM). Další inovací 

je rozvoj tzv. videolaryngoskop�, které získávají obraz ze špice laryngoskopu. 

(1, 17, 20) 

V urgentních situacích a p�i selhání výše zmín�ných postup� jsou v 

široké mí�e dostupné sety umož�ující koniopunkci.  

Základním pravidlem z�stává, že žádná pom�cka, zejména v 

neškolených rukou, nemá absolutní ú�innost, proto je nezbytností nácvik 

dovedností na modelech a následn� p�i b�žné praxi. (17, 20) 

 

1.10 Farmakoterapie využívaná v anestezii 

Medikamenty užívané v anestezii lze rozd�lit na n�kolik skupin.  

K navození celkové anestezie se užívá celá škála lék�. Celková 

anestetika, léky které znecitlivují a navozují spánek. Sedativa, léky uklid�ující. 

Analgetika, léky potla�ující bolest. Myorelaxancia, léky uvol�ující svaly. Léky se 

podávají formou intravenózní a inhala�ní. (1, 23) 

 

1.10.1 Inhala�ní anestetika 

Již od po�átku moderní anestezie, za kterou bývá považováno použití 

éteru v roce 1846 v Bostonu, hrají inhala�ní anestetika klí�ovou roli v celkovém 

znecitliv�ní. Halogenová inhala�ní anestetika došla v posledních letech k 

zásadnímu posunu od pomalého a relativn� toxického halotanu k rychlejšímu a 

bezpe�n�jšímu isofluranu, který nahradil halotan v b�žné denní praxi. V 

posledních letech je v mnohem v�tší mí�e využíván sevofluran pro rychlost 

nástupu ú�inku a možnost rychlých zm�n v pr�b�hu anestezie. 

Inhala�ní anestetika jsou plyny a páry, prchavá anestetika. Zavád�jí se 

do dýchacích cest a plic pacienta. Odtud p�estupují p�es alveolokapilární 
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membránu do krve. Odtud se distribuují do mozku a dalších orgán�. Rychlost 

takto podané anestezie závisí na fyzikálních, chemických vlastnostech, dále 

pak ješt� na ventila�ních parametrech plic pacienta. (1, 20, 54) 

 

1.10.2 Intravenózní anestetika 

Intravenózní anestetika se užívají p�evážn� k rychlému úvodu do celkové 

anestezie, pro vedení anestezie se v�tšinou kombinují s inhala�ními anestetiky 

nebo silnými opioidy a kurarimimetiky jako dopl�ovaná anestezie. Intravenózní 

anestetika mají horší �iditelnost, po krátkém p�sobení v centrální nervové 

soustav� (dále CNS) jsou redistribuována do mén� prokrvených orgán�, 

v�tšinou jsou metabolizována v játrech a vylu�ována ledvinami. Ze skupiny 

barbiturátových hypnotik je nejužívan�jší thiopental. Z nebarbiturátových 

anestetik se používá propofol, etomidát a ketamin. (20) 

 

1.10.3 Analgetika 

Analgetika mají své využití v premedikaci, k potla�ení bolesti b�hem 

anestezie a poopera�n�. K potla�ení vedení bolesti nervovými vlákny až do 

center v CNS se využívají farmaka p�sobící na r�zných úrovních. K potla�ení 

silné bolesti b�hem operace i poopera�n� se u v�tšiny chirurgických výkon� 

užívají silná opioidní analgetika. 

Mezi silné opioidy s delším p�sobením pat�í morfin, petidin – Dolsin, 

piritramid - Dipidolor, které se užívají hlavn� poopera�n� nebo v premedikaci. 

Silné opioidy s krátkým ú�inkem jsou hlavní sou�ástí celkové anestezie, užívají 

se i p�i regionální anestezii a k analgosedaci pacient� v resuscita�ní pé�i. Z této 

skupiny jsou využívány Rapifen, Fentanyl, Sufenta. (20, 23, 54) 

 

1.10.4 Svalová relaxancia 

V anesteziologii se používají periferní svalová relaxancia p�sobící 

blokádu p�enosu na nervosvalové ploténce. Centrálním ú�inkem na svalové 

nap�tí mohou p�sobit i n�která anestetika, nap�. inhala�ní anestetika nebo 

benzodiazepiny, jako Pavulon, Esmeron, Tracrium, �i velmi krátký Mivacron. 

K intubaci se pak využívá Succinylcholinjodod. (20, 22) 
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1.11 Vyšší bezpe�nost anestezie  

Za�átek osmdesátých let minulého století p�edstavovala 

anesteziologická pé�e ješt� relativn� nebezpe�ný výkon. Ovlivnitelná 

anesteziologická mortalita byla v té dob� odhadována na 1 : 10 000 

anestezovaných pacient�. Nezahrnuje však p�ípady umírajících z d�vod� 

problém� �i chyb chirurgické techniky nebo progresi n�kterého závažného 

onemocn�ní z p�edchorobí. Vnímejme ji jako smrt relativn� zdravého pacienta z 

anesteziologických p�í�in a pochybení. (3, 4, 34, 35) 

 

1.12 Práce anesteziologické sestry 

Práce anesteziologické sestry by se dala rozd�lit na oblast praktickou, 

která je zam��ena na samotné úkony spojené s p�ípravou pracovišt� a úkony 

spojené s p�ípravou pacienta p�ed, p�i a po anestezii. Dále pak na práci 

v oblasti psychologie a komunikace s pacientem. (50) 

 

1.12.1 Úkony sestry p�ed výkonem 

Sestra si p�ed výkonem musí zkontrolovat nástroje a p�ipravit pom�cky k 

zajišt�ní dýchacích cest. Pom�cky se odlišují v závislosti na závažnosti a délce 

výkonu. Pom�cky k intubaci pacienta musí být p�ipraveny p�ed uvedením 

pacienta do úvodu i.v. anestezie. Mezi pom�cky pat�í 2 dob�e svítící 

laryngoskopy, endotracheální rourky, LM, zavad��, st�íka�ka pro nafouknutí 

t�snicího balonku, náplast nebo tkaloun, pop�ípad� obinadlo na fixaci roury a 

sprej pro navlh�ení endotracheální roury a Magillovy klešt�. V�tšina dnes 

používaných pom�cek je jednorázových. K t�mto pom�ckám by m�ly být 

p�ipravené také pom�cky pro obtížnou intubaci. S obtížnou intubací je nutné 

vždy po�ítat p�edem. N�která odd�lení anesteziologicko resuscita�ní (dále 

ARO) a anestezie jsou vybaveny pro obtížné intubace videolaryngoskopy. (1, 

22, 39)  

Dalším krokem je p�íprava anesteziologického p�ístroje. Vlastní p�íprava 

spo�ívá v zapojení p�ístroje na zdroj elektrické energie, p�ipojení na rozvod 

plyn�, v dnešní dob� je již rozvod plyn� centrální záležitostí. Centrální rozvod 

plyn� kyslíku, oxidu dusného, vzduchu, dále pak odsávání plyn� a velmi 

d�ležité zemn�ní p�ístroje. (4, 39) 
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Nejd�ležit�jším krokem je kontrola t�snosti okruhu p�ívodu plyn�. Na 

vrapové hadice okruhu je nasazena obli�ejová maska s antibakteriálním filtrem. 

Do anesteziologického p�ístroje, p�esn�ji do odpa�ovacích nádob, sestra 

doplní inhala�ní anestetika.  

Sestra zapne a zkontroluje monitor pro pacienta. P�ichystá elektrické 

svody pro EKG, manžetu na m��ení krevního tlaku (dále TK), satura�ní �idlo. 

V p�ípad� rozsáhlejší operace a požadavk� anesteziologa sestra p�ipraví další 

požadované pom�cky monitorace k zajišt�ní bezpe�í a p�esn�jší monitorace 

nemocného. (1, 39)  

Dalším krokem je p�íprava lék� a infuzí. Nutné je dodržení bezpe�ného 

skladování koncentrovaných elektrolyt� nap�. chloridu draselného (dále KCL). 

P�íprava roztok� je závislá na typu operace, délky anestezie a stavu 

nemocného. Léky použité pro anestezii nejsou vždy stejné a rozhoduje o nich 

anesteziolog podávající anestezii. P�i p�íprav� sestra dbá na prevenci zám�ny 

lék� a dále na doporu�ený postup aplikace t�chto lé�iv. (39, 49, 51)  

Sestra se p�edstaví pacientovi. Zkontroluje identifikaci z dokumentace, 

kontroluje identifika�ní náramek, typ operace, operovanou stranu. Dále pak 

zkontroluje, formou dotazu, zda je pacient la�ný, vyptá se na alergie, užívané 

léky. Z dokumentace a otázkou na pacienta kontroluje stranu p�edpokládaného 

výkonu. S pacientem vede krátký klidný rozhovor, p�i kterém se snaží zmírnit 

možné obavy ze zákroku. Opakovan� odpovídá na otázky a popisuje své 

úkony. (39)  

Sestra po p�edchozím souhlasu pacienta zajistí žilní vstup. Velikost 

kanyly závisí na závažnosti výkonu, v p�ípad� možnosti v�tší krevní ztráty 

sestra volí v�tší pr�svit kanyly. Všechny podané léky jsou podávané i.v.  

Na opera�ním sále se p�edstaví anesteziolog, který naposledy pacientovi 

vysv�tlí zvolený postup. P�ed úvodem do anestezie anesteziolog spole�n� 

s anesteziologickou sestrou, operatérem a instrumenta�ní sestrou zkontrolují 

polohu pacienta na opera�ním stole z hlediska bezpe�nosti i vhodnosti 

vzhledem k plánovanému výkonu. 
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1.12.2 Úkony sestry b�hem anestezie 

P�ed zapo�etím praktických �inností sestra i léka� dbá na správný postup 

p�i hygien� rukou. Sestra je b�hem uvád�ní do anestezie p�ítomna a asistuje 

léka�i.  

Úvod od anestezie by m�l být v maximálním možném klidu a tichu. Po 

zajišt�ní pacienta a podání všech lék� je sestra po celou dobu operace 

p�ítomná na opera�ním sále. (1, 39) 

 

1.12.3 Úloha sestry po ukon�ení anestezie 

Úkony sestry po ukon�ení operace a extubaci pacienta spo�ívají 

v kontrole stavu pacienta do p�edání p�íslušné sest�e na dospávacím pokoji, �i 

sest�e z p�íslušného odd�lení. Pacient je odvážen z opera�ního sálu až poté, 

kdy v p�ípad� extubace udrží hlavu nad podložkou po dobu 5 vte�in. Po 

ukon�ení anestezie musí sestra i léka� dodržet standardní postup p�edání 

pacienta na p�íslušné odd�lení. Taktéž dodržuje standardní postup p�i p�edání 

pacienta mezi st�ídajícími sm�nami. Po p�edání pacienta do následné pé�e 

anesteziologická sestra uklidí použité pom�cky. Je v�asn� informována o všech 

operacích a možných komplikacích vyplývajících ze stavu pacienta. Na základ� 

t�chto informací p�ipraví pom�cky a medikaci dle požadavk� léka�e pro dalšího 

pacienta. (34, 39, 47) 

Sou�ástí práce anesteziologické sestry je ošet�ovatelská pé�e 

poskytovaná na dospávacím pokoji, kde jsou kontrolováni pacienti 

bezprost�edn� po operaci. Indikace pro uložení pacienta na dospávací pokoj je 

nap�íklad déletrvající narkóza, která ihned po ukon�ení operace neodeznívá a 

stále p�etrvává. Další možnou indikací je o�ekávání možných komplikací po 

operaci. Na dospávacím pokoji je s pacientem neustále léka� anesteziolog a 

anesteziologická sestra. Pobyt pacienta na dospávacím pokoji bývá po�ítán 

�ádov� na hodiny. Jde vždy pouze o p�eklenutí období t�sn� po výkonu. Pokud 

je bezprost�ední poopera�ní pr�b�h bez komplikací, p�edává se pacient na 

p�íslušné odd�lení. V p�ípad� komplikací je pacient p�edán na jednotku 

intenzivní pé�e, ARO nebo zp�t na opera�ní sál.  
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Sestra i léka� se musí vyvarovat medika�ních chyb nap�. p�episování 

medikace z chorobopis�, dekurs� a anesteiologických záznam�. Sestra vychází 

pouze z ordinací uvedených v opera�ním nebo anesteiologickém protokolu.  

(1, 34, 39, 54) 
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EMPIRICKÁ �ÁST 
 

2 VLASTNÍ VÝZKUM 
 

2.1 Formulace problému  

Bezpe�í pacient� je v sou�asné dob� velmi diskutovanou tématikou 

v každém oboru léka�ské a ošet�ovatelské pé�e. WHO pracovní skupiny ur�ily 

možné standardy pro zlepšení ve �ty�ech oblastech pé�e. Jednou z t�chto 

oblastí je bezpe�ná anestezie. Zárove� WHO zve�ejnila pokyny, které byly 

aktualizovány, s cílem podpory deseti cíl� pro chirurgické obory. Byly 

vypracovány programy pro zvýšení pozornosti a upevn�ní týmové spolupráce 

na opera�ním sále v rámci zajiš
ování vyššího bezpe�í pacient�. Sou�ástí 

tohoto zabezpe�ení je také tzv. „List bezpe�nostní procedury“ neboli 

chirurgického dotazníku pro bezpe�nost v chirurgii. WHO cílen� tímto 

dotazníkem definuje posílení uznávaných bezpe�nostních postup� pro lepší 

komunikaci a spolupráci mezi klinickými obory. K dosažení spln�ní daných 

oblastí a cíl� je nutná spolupráce kompletního opera�ního týmu, do n�hož 

neodmysliteln� pat�í tým anesteziologa a anesteziologické sestry. Je nutné 

dodržování zpracovaných doporu�ení a standard� souvisejících 

s poskytováním anesteziologické pé�e.  

 

2.2.2 Díl�í problém  

Zjišt�ní úrovn� znalostí sester o programech a cílech souvisejících se 

zajišt�ním bezpe�í pacient� na odd�leních anestezie. 

Zjišt�ní, ve kterých oblastech podle dotázaných sester nejvíce dochází 

k pochybení, a tím k oslabení bezpe�nostních opat�ení. 

 

2.3 Cíl a úkol pr�zkumu 

Zhodnocení úrovn� znalostí sester o problematice bezpe�í a o cílových 

oblastech souvisejících s programy pro zvýšení pozornosti na opera�ním sále 

p�i uvád�ní pacienta do anestezie. Dále pak zjistit, zda anesteziologické sestry 
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využívají na svém pracovišti „List bezpe�nostní procedury“, a v p�ípad�, že 

tento list není k dispozici, zda mají zájem o jeho vytvo�ení.  

 

2.4 Stanovení hypotéz  

H1 Úrove� znalostí všeobecných sester, pracujících v oboru anestezie o 

problematice bezpe�í pacient�, souvisí s úrovní jejich vzd�lání. 

 

H2 List bezpe�nostní procedury v anestezii sestry používají. 

 

H3 Sestry mají zájem o vytvo�ení listu bezpe�nostní procedury. 

 

2.5 Použitá metodika  

Ke zpracování diplomové práce byla použita technika kvantitativního 

výzkumu. Metodou sb�ru dat byl dotazník, který byl ur�en sestrám 

anesteziologického odd�lení. Pro výzkum bylo vyžito sedm zdravotnických 

za�ízení.  

K vyhodnocení dotazníkového šet�ení a zpracování zjišt�ných údaj� bylo 

využito programu Microsoft Excel s využitím grafického znázorn�ní. Teoretické 

otázky byly hodnoceny bodov� a následn� ohodnoceny známkou. Data byla 

zpracována v absolutních �íslech a relativních �íslech, která jsou 

zaokrouhlována na dv� desetinná místa. Celkový po�et dat je omezený 

vzhledem k malému po�tu dotazovaných respondent�.   

 

2.6 Charakteristika výzkumného souboru respondent� 

Výzkumný soubor pro kvantitativní šet�ení utvo�ily sestry 

anesteziologických odd�lení zdravotnických za�ízení nemocni�ního typu.  

V t�chto za�ízeních byly osloveny hlavní sestry a vedení NELZP, vrchní 

sestry, které byly požádány o možnost sb�ru informací. T�mto žádostem bylo 

vyhov�no. 

Bylo p�edpokládáno šet�ení v souboru 80 respondent�. Celkem bylo 

rozdáno 88 dotazník�. Návratnost �inila 79 (89,77 %) dotazník�, z toho bylo 

nutné 6 (6,82 %) dotazník� pro neúplnost vypln�ných dat vy�adit. Celkem bylo 
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pro výsledná data využito 73 (82,95 %) dotazník�, které byly vypln�ny v plném 

rozsahu. 
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2.7 Prezentace a interpretace výsledk�  

 

2.7.1 Otázka �.1  

Graf 1 -  Znáte cíle zdravotní pé�e?

ANO; 52; 71%

NE; 21; 29%

ANO NE

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

První otázka byla sm��ována na cíle zdravotní pé�e. Otázka m�la dv� 

možnosti odpov�di. Odpov�� ANO uvedlo celkem 52 (71,19%) dotazovaných 

respondent�, Odpov�� NE uvedlo 21 (28,75) dotazovaných respondent� – graf 

1. 
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2.7.2 Otázka �.2  

Graf 2 - Prosím uve�te možné cíle zdravotní pé�e

52

52

30

0

48

18

29

0 10 20 30 40 50 60

Bezpe�í

Efektivita

Ú�innost

Spravedlnost

Soust�ed�nost na
pacienta

V�asnost

Jiné

Po�et respondent� 52 48 52 18 30 29 0

Bezpe�í Efektivita Ú�innost Spravedlnost
Soust�ed�nost 

na pacienta
V�asnost Jiné

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

V p�ípad� odpov�di na p�edchozí dotaz ANO, respondent pokra�oval 

otázkou �íslo dv�. Tato otázka byla sm��ována na p�esné cíle zdravotní pé�e. 

Byl nabídnut výb�r ze šesti možností a jedné možnosti, kdy se respondent mohl 

vyjád�it a uvést  odpov��, která v nabídce nebyla. Respondent m�l možnost 

výb�ru více odpov�dí.  

Tuto otázku hodnotilo celkem 52 (71,19 %) dotazovaných respondent�. 

Celkem bylo uvedeno 259 odpov�dí. Z celkového po�tu možnost BEZPE�Í 

uvedlo všech 52 (100 %) respondent�, možnost EFEKTIVITA uvedlo 48 (92,38 

%) respondent�, Ú�INNOST uvedlo 52 (100 %) respondent�, 

SPRAVEDLNOST uvedlo 18 (34,62 %) respondent�, SOUST�ED	NOST na 

pacienta uvedlo 30 (57,69 %) respondent�, V�ASNOST uvedlo 29 (55,77 %) 

respondent�. Nabídku JINÉ nevyužil žádný dotazovaný respondent – graf 2. 
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Otázka byla v�domostní, ale zárove� ukazovala na vlastní názor. Byla 

dána možnost více odpov�dí. Odpov�di byly zpracovány celkem a dále byla 

ohodnocena body, ke kterým byla následn� p�i�azena známka - tabulka �.1.  

 

 

Tabulka �. 1 – Bodové hodnocení pro otázku �. 2 

Po�et získaných bod� Známka 

6 bod� 1 

5-4 body 2 

3-2 body 3 

2-1 bod 4 

0 bod� 5 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Celkový pr�m�r všech známek je 3,11. Tedy znalost u této otázky p�i 

po�tu 73 sester je dle hodnocení dobrá.  

Bylo zpracováno zárove� hodnocení dle uvedeného vzd�lání. Každé 

dosažené vzd�lání bylo známkami z tabulky �.1 hodnoceno zvláš
. Hodnoty 

jsou uvedeny v tabulkách �. 2, 3, 4, 5, 6. 

 

 

Tabulka �. 2 – SZŠ, známky dle bodového hodnocení dotazu �. 2 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 

sou�et známek 
Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 0 5 12 22 5 149 44 3,39 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. 3 – specializace ARIP, známky dle bodového hodnocení dotazu 

�. 2 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový sou�et 

známek 
Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 2 1 17 1 0 59 21 2,81 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 4 – Vysokoškolský titul Bc., známky dle bodového hodnocení   

dotazu �. 2 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový sou�et 

známek 
Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 1 1 2 1 0 13 5 2,60 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 5 – Vysokoškolský titul Bc. + specializace ARIP, známky dle 

bodového hodnocení dotazu �. 2 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový sou�et 

známek 
Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 0 1 1 0 0 5 2 2,50 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Tabulka �. 6 – Vysokoškolský titul Mgr. + specializace ARIP, známky dle 

bodového hodnocení dotazu �. 2 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový sou�et 

známek 
Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 1 0 0 0 0 1 1 1,00 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.3 Otázka �.3  

Otázka �íslo 3 byla sm��ována na zajiš
ování bezpe�í pacient� p�ed 

jejich uvedením do anestezie. Celkem mohl respondent vybírat z 12 možných 

variant. Respondent mohl uvést více odpov�dí. 

Kontrolu anesteziologického p�ístroje uvedlo 73 (100 %) respondent�, 

kontrolu pom�cek a lék� k výkonu anestezie provádí 59 (80,77 %) z dotázaných 

respondent�. Otázku na identifika�ní údaje uvádí jako zajišt�ní všech 73 (100 

%) respondent�. Kontrolu identifika�ního náramku uvedlo 51 (69,82 %) 

respondent�. Kontrolu dotazem na alergie pacienta uvedlo 73 (100 %) 

respondent�. Kontrolu užívání antibiotik provádí 10 (13,69 %) respondent�, 

otázku krevní skupiny uvedlo 28  

(38,33 %) dotazovaných. Kontrolu zubní protézy provádí 73 (100 %) 

dotázaných respondent�, otázku na ozna�ení místa opera�ního výkonu uvedlo 

31 (42,44 %) respondent�. Kontrolu potvrzení sterility uvedly 4 (5,48 %) 

dotazované sestry, la�nost nemocného uvedlo 73 (100 %) respondent�. 

Otázku, zda se nemocný lé�í pro n�jakou jinou chorobu uvedlo 62 (84,88 %) 

respondent�. Celkem bylo uvedeno 610 odpov�dí.  

Tabulka �. 7 zobrazuje sestupn� nej�etn�jší odpov�di. Odpov�di na 

dotaz �. 3, zde m�ly sestry vybrat z uvedených možností, jak se na jejich 

pracovišti zajiš
uje bezpe�í pacient� p�ed jejich uvedením do anestezie.  

Otázka byla sm��ována na již doporu�ený postup dle WHO a MZ�R. 

Byla dána možnost více odpov�dí. Odpov�di byly zpracovány celkov� v tabulce 

�. 7. Jelikož byla otázka zpracována dle doporu�ení a možnosti jsou uvedeny 

v literatu�e, byla taktéž ohodnocena bodov�. Celkem bylo 12 možných 

odpov�dí, z nichž 7 je sm��ováno k listu bezpe�nostní procedury a vztahující se 

k anestezii. Ostatní možnosti taktéž nejsou špatn�, ale týkají se operujícího 

léka�e, instrumenta�ní sestry nebo komunikace mezi anesteziologem a 

operujícím chirurgem. Správné možnosti, týkající se anestezie byly ohodnoceny 

bodov� a byla k nim p�id�lena známka -  tabulka �. 8. 
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Tabulka �. 7 – Otázka Jak zajiš	ujete bezpe�í pacient� p�ed jejich 

uvedením do anestézie? 

Možnosti 
Po�et 

respondent� 
Po�et 

respondent� v % 

Kontrola anesteziologického p�ístroje 73 11,96 % 

Otázka na identifika�ní údaje pacienta 73 11,96 % 

Otázka na alergii pacienta 73 11,96 % 

Otázka na zubní protézu 73 11,96 % 

Otázka na la�nost pacienta 73 11,96 % 

Otázka zda se pacient lé�í pro n�jaké 
jiné onemocn�ní 62 10,17 % 

Kontrola pom�cek a lék� pro výkon 
anestézie 59 9,67 % 

Kontrola identifika�ního náramku 
pacienta 51 8,36 % 

Otázka zda je ozna�eno místo 
opera�ního výkonu 31 5,09 % 

Otázka na krevní skupinu nemocného 28 4,60 % 

Otázka na užívání antibiotické lé�by 10 1,61 % 

Otázka zda byla potvrzena sterilita 4 0,66 % 

Celkem 610 100 % 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. – 8 Bodové hodnocení pro dotaz �.3 - Jak zajiš	ujete bezpe�í 

pacient� p�ed jejich uvedením do anestézie 

Po�et získaných bod� Známka 

7 bod� 1 

6-5 body 2 

4-3 body 3 

2-1 bod 4 

0 bod� 5 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Celkový pr�m�r ze všech známek je 2,71. Tedy znalost u této otázky p�i 

po�tu 73 sester je dle hodnocení dobrá.  

Bylo zpracováno zárove� hodnocení dle uvedeného vzd�lání. Každé 

dosažené vzd�lání bylo známkami z tabulky �. 8, hodnoceno zvláš
. Hodnoty 

jsou uvedeny v tabulkách �. 9, 10, 11, 12, 13. 

 

Tabulka �. 9 – SZŠ, známky dle bodového hodnocení dotazu �. 3 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 

1 1 28 12 2 145 44 3,30 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. 10 – specializace ARIP, známky dle bodového hodnocení 

dotazu �. 3 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 

2 3 16 0 0 56 21 2,67 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 11 – Vysokoškolský titul Bc., známky dle bodového hodnocení 

dotazu �. 3 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 

1 3 1 0 0 10 5 2,00 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 12 – Vysokoškolský titul Bc. + specializace ARIP, známky dle 

bodového hodnocení dotazu �. 3 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 

1 0 0 0 0 1 1 1,00 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. 13 – Vysokoškolský titul Mgr. + specializace ARIP, známky dle 

bodového hodnocení dotazu �. 3 

Známky 1 2 3 4 5 
Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový po�et 
známek 

1 0 0 0 0 1 1 1,00 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

2.7.4 Otázka �.4  

Graf 4 - Myslíte si, že v anestezii dochází k nedostatku 
vnímavosti a pozornosti k m�nícímu se klinickému stavu 

pacienta?

ANO; 29; 40%

NE; 40; 55%

Nevím; 4; 5%

ANO

NE

Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Otázku zda dochází k nedostatku vnímavosti a pozornosti k m�nícímu se 

klinickému stavu pacienta, odpov�d�lo všech 73 dotázaných respondent�. 

Odpov�� ANO uvedlo 29 (39,70%) respondent�, NE uvedlo 40 (54,76%) 

respondent�, možnost NEVÍM uvedly 4 (5,48%) respondenti – graf 4.  
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2.7.5 Otázka �.5  

Graf 5 - Prosím uve�te, které oblasti nevíce ovliv
ují, dle 
Vašeho názoru nedostatek vnímavosti a pozornosti k 

m�nícímu se klinickému stavu pacienta.

32,42%
15,98%

26,02%

24,20%
0,00%

1,37%

Pracovní p�etížení

Nedostatek sester

Fluktuace sester

Velké množství pacient�

Nedostatky ve  vzd�lání

Neprofesionální �i 
neefektivní komunikace

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Otázka p�t byla pokra�ováním otázky �íslo �. 4 respondenti uvád�jící 

ANO v otázce �íslo �ty�i, pokra�ovaly a vybíraly z možností, které dle jejich 

názoru nejvíce ovliv�ují vnímavost a pozornost k m�nícímu se klinickému stavu 

pacienta.  

Celkem bylo uvedeno 87 odpov�dí. 

Možnost pracovního p�etížení uvedlo 9 (10,34%) respondent�, možnost 

nedostatek sester uvedlo 21 (2413%) respondent�, fluktuaci sester uvedlo 0 

respondent�, velké množství pacient� zvolily 3 (3,45%) respondent�, 

nedostatky ve vzd�lání 29 (33,32%) respondent�, neprofesionální �i neefektivní 

komunikace uvedlo 25 (28,73%) respondent� – graf 5. 

K této otázce byla zpracována tabulka �.14, která ukazuje vlastní názor 

k m�nícímu se klinickému stavu pacienta a d�vod, pro� k tomuto jevu dochází 

v souvislosti se vzd�láním.  
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Tabulka �. 14 – Možnosti uvedené k m�nícímu se klinickému stavu 

pacienta, jejich d�vod, souvislosti se vzd�láním.  

Možnosti 
VŠ 

Mgr. 

VŠ 
Mgr. + 
ARIP 

VŠ 
Bc. 

VŠ Bc. 
- ARIP 

ARIP SZŠ Celkem 

Pracovní p�etížení 0 0 1 1 15 54 71 

Nedostatek sester 0 0 2 1 10 40 53 

Fluktuace sester 0 0 0 0 0 0 0 

Množství pacient� 0 1 2 0 0 0 3 

Nedostatky ve 
vzd�lání 

0 1 5 2 24 25 57 

Neprofesionální �i 
neefektivní 
komunikace 

0 1 5 2 14 13 35 

Celkem 0 3 15 6 63 132 219 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.6 Otázka �.6  

Graf 6 -  Myslíte si, že nesprávné rozhodnutí m�že ovlivnit bezpe�í 
pacienta?

NE; 0; 0%

Nevím; 7; 10%

ANO; 66; 90%

ANO

NE

Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Otázku zda nesprávné rozhodnutí m�že ovlivnit bezpe�í pacienta, uvedlo 

73 (100%) respondent�. ANO odpov�d�lo 66 (90,35%) respondent�, NE uvedlo 

0 respondent�, odpov�� NEVÍM uvedlo 7 (9,58%) respondent� – graf 6. 
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2.7.7 Otázka �.7 

Graf 7 - Prosím uve�te, která z uvedených oblastí m�že nejvíce 
ovlivnit rozhodování ošet�ovatelského personálu.

0,00%
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26,26% 4,55%

7,58%
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Jiné

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Otázkou �íslo sedm pokra�ovalo 66 (90,35%) respondent�, kte�í 

v p�edešlé otázce odpov�d�lo ANO. V této otázce bylo možné uvést t�i dle 

respondenta nej�ast�jší oblasti, které mohou nejvíce ovlivnit rozhodování 

ošet�ovatelského personálu.  Celkem bylo uvedeno 198 odpov�dí. 

Možnost chybné identifikace uvedlo 52 (26,26%) respondent�, Chybnou 

ošet�ovatelskou Dg. Uvedlo 15 (7,58%) respondent�, chybnou intervenci 9 

(4,55%) respondent�, p�ílišnou sebed�v�ru uvedlo 52 (26,26%) respondent�, 

neochotu požádat o radu 60 (30,30%) respondent�, Nedostate�né klinické 

kompetence 10 (5,05%) dotázaných respondent�. Možnost jiné odpov�di 

nevyužil žádný z respondent� – graf 7. 
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2.7.8 Otázka �.8  

Graf 8 -  Myslíte si, že mezi pochybení ošet�ovatelského 
personálu pat�í medika�ní chyby?

ANO; 48; 66%

NE; 16; 22%

Nevím; 9; 12% ANO

NE

Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Dotaz, zda mezi pochybení ošet�ovatelského personálu pat�í medika�ní 

chyby, nap�. zám�na léku, omyl p�i preskripci - dávkování léku a jiné.  

ANO odpov�d�lo 48 (65,71 %) respondent�, NE uvedlo 16 (21,90 %), 

odpov�� NEVÍM uvedlo 9 (12,32 %) dotazovaných respondent� – graf 8. 
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2.7.9 Otázka �.9  

Graf 9 -  Prosím uve�te, která z uvedených oblastí m�že nejvíce 
ovlivnit vznik medika�ní chyby.
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Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Na otázku �íslo dev�t odpovídalo 48 (65,71 %) respondent�, kte�í 

v p�edchozí otázce uvedli ANO. Respondenti uvád�li t�i dle jejich názoru 

nej�ast�jší oblasti, které nejvíce ovliv�ují vznik medika�ní chyby – graf �. 9.  

Celkem bylo uvedeno 144 odpov�dí.  

Možnost chybné identifikace uvedlo 10 (6,94 %) respondent�, 

nepozornost - vyrušování p�i p�íprav� lék� uvedlo 32 (22,22 %), sp�ch 6 (4,17 

%) respondent�, stres 6 (4,17 %) respondent�, zám�nu podobných názv� lék� 

12 (8,33 %), chyby p�i matematických výpo�tech dávek lék� 10 (6,94 %), 

selhání komunikace mezi léka�em a sestrou 23 (15,97 %), ned�slednost 9 (6,23 

%), nekompetentní nebo chybné údaje o reakcích pacienta na již podanou 

medikaci neuvedl nikdo z respondent�, používání nevhodných zkratek uvedlo 
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36 (25,00 %) respondent�, možnost jiné odpov�di nevyužil nikdo 

z dotazovaných respondent�. 

Sou�ástí hodnocení je souvislost délky praxe (tabulka 17) a vzd�lání 

(tabulka 16) s n�kterou z uvedených možností. Hodnoty jsou se�azené 

sestupn�, podle nejvyšší uvedené hodnoty sou�tu.  

 

Tabulka �. 15 – Medika�ní chyby – vzd�lání X oblasti vzniku možné 

medika�ní chyby 

Oblasti SZŠ ARIP Bc. 
Bc. + 
ARIP 

Mgr. 
Mgr.+ 
ARIP Sou�et 

Používání nevhodných 
zkratek 

15 13 5 2 0 1 36 

Nepozornost – 
vyrušování p�i p�íprav� 
léku 

18 9 3 1 0 1 32 

Selhání komunikace mezi 
sestrou a léka�em 

18 3 1 0 0 1 23 

Zám�na podobných 
názv� lék� 

4 5 2 1 0 0 12 

Chyby v matematických 
výpo�tech 

6 4 0 0 0 0 10 

Chybná identifikace 
pacienta 

6 2 0 1 0 1 10 

Ned�slednost 2 5 2 0 0 0 9 

Stres 2 1 1 1 0 1 6 

Sp�ch 4 2 0 0 0 0 6 

Nekompetentní nebo 
chybné údaje o reakcích 
pacienta  

0 0 0 0 0 0 0 

Jiné 0 0 0 0 0 0 0 

Sou�et 75 44 14 6 0 5 144 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. 16 – Medika�ní chyby – délka praxe X oblasti vzniku možné 

medika�ní chyby 

Oblasti 
Do 2 
let 

3 – 5 
let 

6 – 
10 let 

11 a 
více let Sou�et 

Používání nevhodných zkratek 10 12 10 4 36 

Nepozornost – vyrušování p�i 
p�íprav� léku 

5 2 21 4 32 

Selhání komunikace mezi sestrou a 
léka�em 

2 6 3 12 23 

Zám�na podobných názv� lék� 0 1 8 3 12 

Chyby v matematických výpo�tech 1 1 1 7 10 

Chybná identifikace pacienta 2 1 2 5 10 

Ned�slednost 1 1 4 3 9 

Sp�ch 0 2 0 4 6 

Stres 3 1 0 2 6 

Nekompetentní nebo chybné údaje 
o reakcích pacienta 

0 0 0 0 0 

Jiné 0 0 0 0 0 

Sou�et 24 27 49 44 144 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.10 Otázka �.10  

V této otázce dotazovaní respondenti uvád�li t�i dle jejich názoru 

nej�ast�jší možnosti, které nejvíce ovliv�ují bezpe�í pacient� v anestezii. 

Možnost nedostate�né orientace nových zam�stnanc� uvedlo 6 (2,74 %) 

respondent�, nedostate�nou informovanost sester uvedlo 19 (8,68 %) 

respondent�, nedostate�nou supervizi 24 (10,97 %), nedostate�nou kvalifikaci 

personálu uvedlo 38 (17,37 %) respondent�. Nepozornost 56 (25,59%), 

neposkytnutí v�asné pé�e 7 (3,20 %), provád�ní ošet�ovatelské pé�e bez 

dostate�ných znalostí a dovedností 9 (4,11 %), neefektivní komunikaci uvedlo 

48 (21,94 %) a nedostatek pom�cek k bezpe�né anestezii 12 (5,48 %) 

dotazovaných respondent�. Celkem bylo uvedeno 219 odpov�dí (tabulka �. 17), 

hodnoty jsou uvedeny sestupn� od nejvyšší dosažené.  

 

Tabulka �.17 - Prosím uve�te, která z následujících možností dle Vašeho 

názoru nejvíce ovliv
uje bezpe�í pacient� v anestézii 

Možnosti 
Absolutní 

po�et 
Relativní 
po�et v % 

Nepozornost 56 25,59 % 

Neefektivní komunikace 48 21,94 % 

Nedostate�ná kvalifikace personálu 38 17,35 % 

Nedostate�ná informovanost sester 19 8,65 % 

Nedostate�ná supervize 24 10,96 % 

Nedostatek pom�cek k bezpe�né anestézii 12 5,46 % 

Provád�ní ošet�ovatelské pé�e bez 
dostate�ných znalostí a dovedností 9 4,11 % 

Neposkytnutí v�asné pé�e 7 3,20 % 

Nedostate�ná orientace nových zam�stnanc� 6 2,74 % 

Celkem 219 100 % 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.11 Otázka �.11 

Graf 10 - Myslíte si, že v prevenci pochybení mají význam 
správné principy, hodnoty a vize zdravotnických 

za�ízení?

Nevím; 25; 34%

NE; 18; 25%

ANO; 30; 41%

ANO

NE

Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

V této otázce respondenti odpovídali na dotaz, zda si myslí, že 

v prevenci pochybení mají význam správné principy, hodnoty a vize 

zdravotnických za�ízení. ANO uvedlo 30 (41,07 %), NE uvedlo 18 (26,64 %) 

respondent� a NEVÍM uvedlo 25 (34,23 %) dotazovaných respondent� – graf 

10. Celkem odpov�d�lo 73 (100 %) respondent�. 
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2.7.12 Otázka �.12 

Graf �. 11 Zajišt�ní bezpe�í pacient� v anestezii  

47

37
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3. Vytvo�ení kultury bezpe�í na
odd�lení, klinice, za�ízení

2. Rozvíjení znalostí a dovedností
sester v anesteziologicé pé�i

 1. - Zavedení listu bezpe�nostní
procedury

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

V otázce �íslo dvanáct respondenti p�i�azovali �ísla od 1 do 3 dle jejich 

názoru nejvýznamn�jší pro zlepšení bezpe�í pacient� v anestezii. Vyhodnocení 

bylo zpracováno do tabulek a grafu. Vzhledem k rozsáhlosti a množství variant 

je uvedena pouze varianta s nej�ast�ji p�i�azeným �íslem – graf 11.  

Následn� byla zpracována statistika této varianty v souvislosti se 

vzd�láním viz. Tabulka �. 18, 19, 20. Celkem bylo uvedeno 219 odpov�dí.  
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Tabulka �. 18 - Nej�ast�ji ozna�ená možnost, pro zvýšení bezpe�í 

pacient� v anestezii v souvislosti s dosaženým vzd�láním – 1. místo 

v hodnocení.  

1. místo: Vytvo�ení listu 
bezpe�nostní procedury SZŠ ARIP Bc. 

Bc. + 
ARIP Mgr. 

Mgr. + 
ARIP 

Uvedlo 15 18 3 1 0 1 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 19 - Nej�ast�ji ozna�ená možnost, pro zvýšení bezpe�í 

pacient� v anestezii v souvislosti s dosaženým vzd�láním – 2. místo 

v hodnocení.  

2. místo: Rozvíjení znalostí a 
dovedností sester 
v anesteziologické pé�i 

SZŠ ARIP Bc. 
Bc. + 
ARIP Mgr. 

Mgr. + 
ARIP 

Uvedlo 20 11 3 2 0 1 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 20 - Nej�ast�ji ozna�ená možnost, pro zvýšení bezpe�í 

pacient� v anestezii v souvislosti s dosaženým vzd�láním – 3. místo 

v hodnocení.  

3. místo: Vytvo�ení kultury 
bezpe�í a 
odd�lení/klinice/za�ízení 

SZŠ ARIP Bc. 
Bc. + 
ARIP Mgr. 

Mgr. + 
ARIP 

Uvedlo 25 17 2 2 0 1 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.13 Otázka �.13 

Graf 12 - Setkali jste se ve své profesi s n�kterou z následujících možností 
pochybení na odd�lení anestezie?
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Nesprávná aplikace léku

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

V tomto dotazu respondenti uvád�jí, zda se n�kdy b�hem své profese 

setkali s n�kterou z následujících možností pochybení na odd�lení anestezie. 

Pochybení p�i monitorování pacienta uvedlo 11 (15,06 %), nevhodnou intubaci 

uvedlo 16  

(21,90 %), nesprávné polohování 7 (9,58 %), nep�ipravenost techniky 13 

(17,78 %) respondent�. Použití nevhodné techniky 4 (5,48 %), 

nekompetentnost ošet�ovatelského personálu 3 (4,11 %), podání správného 

léku, ale v nesprávné dávce 13 (17,80 %), medika�ní chybu 13 (17,80 %) a 

nesprávnou aplikaci léku 14 (19,17 %) dotazovaných respondent� – graf 12. 
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S n�kterou z možností pochybení se setkalo 57 (78,08 %) dotazovaných 

respondent�. Celkov� bylo uvedeno 94 odpov�dí, v pr�m�ru se s n�kterou z 

možností pochybení setkalo 1,29 % dotázaných respondent�.   

 

2.7.14 Otázka �.14  

Graf 13 - Které z uvedených možností, jsou dle Vašeho názoru 
nejd�ležit�jší z hlediska bezpe�nostvní procedury.

36; 16%

36; 16%
47; 21%

54; 26%46; 21%
První kontakt s pacientem p�i
p�íchodu na p�edsálí opera�ního
sálu.

Kontakt s pacientem p�ed
úvodem do anestézie.

�as p�ed incizí, kteou provádí
operatér.

Kontakt anesteziologa 
aoperatéra provád�jící operaci.

Odchod z opera�ního sálu

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Respondenti uvád�li, které z uvedených možností jsou dle jejich názoru 

nejd�ležit�jší z hlediska bezpe�nostní procedury.  

První kontakt s pacientem p�i p�íchodu na p�edsálí opera�ního sálu 

uvedlo 54 (24,68 %) dotazovaných respondent�. Kontakt s pacientem p�ed 

úvodem do anestézie uvedlo 47 (21,48 %) dotazovaných respondent�. �as 

p�ed incizí, kterou provádí operatér, uvedlo 36 (16,45 %) dotazovaných 

respondent�. Kontakt anesteziologa a chirurga provád�jícího operaci uvedlo 36 

(16,45 %) dotazovaných respondent�. Odchod z opera�ního sálu uvedlo 46 

(21,02 %) dotazovaných respondent�. Celkem bylo uvedeno 219 odpov�dí, 

které jsou zpracovány v grafu �. 13.  
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Z hlediska listu bezpe�nostní procedury, literatury a s ohledem na cíle 

vypracované WHO byly správné možnosti pouze 3. Kontakt s pacientem p�ed 

úvodem do anestezie, �as p�ed incizí, kterou provádí operatér, a odchod 

z opera�ního sálu.  Otázka byla teoretická, a proto byla ohodnocena bodov� a 

oznámkována, viz Tabulka �. 21. Dále byla zpracována v souvislosti se 

vzd�láním - tabulka �. 22, 23, 24, 25, 26. 

 

Tabulka �. 21 – Bodové hodnocení k otázce �. 14 

Body Hodnocení 

1 Výborn� 

2 Velmi dob�e 

3 Dob�e 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 22 – SZŠ, hodnocení dotazu �. 14 

Hodnocení Výborn� 
Velmi 
dob�e Dob�e 

Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový 
po�et 
známek 

3 18 23 108 44 2,45 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 23 – Specializace ARIP, hodnocení dotazu �. 14 

Hodnocení Výborn� 
Velmi 
dob�e Dob�e 

Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový 
po�et 
známek 

7 14 0 35 21 1,67 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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Tabulka �. 24 – Vysokoškolský titul Bc., hodnocení dotazu �. 14 

Hodnocení Výborn� 
Velmi 
dob�e Dob�e 

Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový 
po�et 
známek 

4 1 0 6 5 1,2 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 25 – Vysokoškolský titul Bc. + specializace ARIP, hodnocení 

dotazu �. 14 

Hodnocení Výborn� 
Velmi 
dob�e Dob�e 

Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový 
po�et 
známek 

2 0 0 2 2 1,0 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

 

Tabulka �. 26 – Vysokoškolský titul Mgr. + specializace ARIP, hodnocení 

dotazu �. 14 

Hodnocení Výborn� 
Velmi 
dob�e Dob�e 

Celkový 
sou�et 
známek 

Po�et 
sester 

Pr�m�rná 
známka 

Celkový 
po�et 
známek 

1 0 0 1 1 1.0 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.15 Otázka �.15 

Graf 14 - Znáte systémová opat�ení, která dle MZ�R vedou k 
zajišt�ní vyšší bezpe�nosti pacient� i kvalit� poskytované 

pé�e?

ANO; 52; 71%

NE; 21; 29%

ANO NE

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Zda respondenti znají systémová opat�ení, která dle MZ�R vedou 

k zajišt�ní vyšší bezpe�nosti pacient� i kvalit� poskytované pé�e, uvedlo ANO 

52 (71,19%) respondent�, NE uvedlo 21 (28,75%) dotazovaných respondent� – 

graf 14. Celkem bylo uvedeno 73 (100%) odpov�dí. 
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2.7.16 Otázka �.16 

Graf  15 - Znáte oblasti související s bezpe�ím pacient�, 
které jsou sou�ástí Ak�ního plánu MZ�R.

NE; 24; 33%

ANO; 49; 67%

ANO NE

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Zda respondenti znají oblasti související s bezpe�ím pacient�, která jsou 

sou�ástí Ak�ního plánu MZ�R, bylo uvedeno ANO 49krát (67,08%), NE uvedlo 

24 (32,86%) dotazovaných respondent� – graf 15. Celkem bylo uvedeno 73 

(100%) odpov�dí.  
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2.7.17 Otázka �.17  

Graf 16 - Znáte pojem "P�edopera�ní bezpe�nostní 
procedura"?

ANO; 52; 71%

NE; 21; 29%

ANO NE

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Na dotaz, zda respondenti, znají pojem „P�edopera�ní bezpe�nostní 

procedura“, ANO uvedlo 52 (71,19%) dotázaných respondent�, NE uvedlo 21 

(28,75%) dotázaných respondent� – graf 16. Celkem bylo uvedeno 73 (100%) 

odpov�dí. 



73 
 

2.7.18 Otázka �.18 

Graf 17 - Myslíte si, že na Vašem odd�lení je adekvátní "P�edopera�ní  
bezpe�nostní procedura" ?

NE; 0; 0%
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Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Dotaz, zda na odd�lení dotazovaných respondent� je dostate�ná 

bezpe�nostní procedura, odpov�d�lo 73 (100 %) respondent�. 

Spíše ANO uvedlo 21 (28,75 %) dotázaných respondent�, ANO uvedlo 

38 (52,02 %), spíše NE uvedlo 14 (19,17 %) respondent�, NE neuvedl nikdo 

z dotázaných. 
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2.7.19 Otázka �.19 

Graf 18 - Znáte vzd�lávací programy vytvo�ené WHO s cílem 
zvýšení pozornosti na opera�ním sále v rámci bezpe�í 

pacient�?

NE; 54; 74%

ANO; 19; 26%

ANO NE

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Dotaz, zda respondenti znají programy vytvo�ené WHO s cílem zvýšení 

pozornosti na opera�ním sále v rámci bezpe�í pacient�. Celkem odpov�d�lo 73 

(100 %) respondent�. 

ANO uvedlo 19 (26,01 %) dotázaných respondent�. NE uvedlo 54 (73,93 

%) dotázaných respondent� – graf 18. 
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2.7.20 Otázka �. 20 

Graf 19 - Prosím vyberte z uvedených možností cíle, které se vztahují 
k zvyšování pozornosti v anestezii pro bezpe�í pacient� 

vypracované WHO.
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Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Zde respondenti vybírali z uvedených možností cíle vztahující se 

k zvyšování pozornosti v anestezii pro bezpe�í pacient� vypracovaných WHO. 

  Na tuto otázku odpov�d�lo celkem 73 (100 %) respondent�. 

Respondenti uvád�li celkem t�i cíle, které se vztahují k zvyšování pozornosti 

v anestezii pro bezpe�í pacient� vypracované WHO. Všechny uvedené 

možnosti byly správné. Sestry m�ly dle jejich uvážení vyty�it z jejich pohledu 

nejd�ležit�jší. Tým pracuje na správném pacientovi a správném míst�, uvedlo 

50 (22,83 %) respondent�. Podání anestetik a chrán�ní pacienta od bolesti 

uvedlo 65 (29,68 %) respondent�. Tým rozpozná a efektivn� se p�ipraví na 

v�tší krevní ztráty, uvedlo 31 (14,16 %) respondent�. Tým se vyhne alergickým 

reakcím a nežádoucím ú�ink�m, uvedlo 18 (8,22 %) respondent�. Tým bude 
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schopen efektivn� komunikovat pro bezpe�né vedení operace, uvedlo 30 

(13,70 %) respondent�. Nemocnice a ve�ejné zdravotní systémy si stanoví 

dohled nad vypracováním standard�, jejich dodržováním a audity s výsledky, 

uvedlo 15 (6,85 %) dotázaných respondent� – graf 19. Celkem bylo uvedeno 

219 odpov�dí. 

 

2.7.21 Otázka �.21 

Graf 20 - Využíváte na Vašem pracovišti hodnotící standardy 
kvality a bezpe�í pacient�?

Nevím; 10; 14%

NE; 9; 12%

ANO; 54; 74%

ANO NE Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Dotaz, zda respondenti na svém pracovišti využívají hodnotící standardy 

kvality a bezpe�í pacient�, odpov�d�lo celkem 73 (100 %) dotázaných 

respondent�. 

Odpov�� ANO uvedlo 54 (73,3 %) dotázaných respondent�. NE uvedlo 9 

(12,31 %) respondent� a NEVÍM uvedlo 10 (13,69 %) respondent� – graf 20. 
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2.7.22 Otázka �. 22 

Graf  21 - Myslíte si, že v sou�asné dob� chybí informace 
související s tématikou bezpe�í pacient� v anestezii?

ANO; 53; 73%

NE; 12; 16%

Nevím; 8; 11%

ANO NE Nevím

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Na otázku, zda si respondenti myslí, že v sou�asné dob� chybí 

informace související s tématikou bezpe�í pacient� v anestezii, odpov�d�lo 

celkem 73 (100 %) respondent�.  

ANO uvedlo 53 (72,56 %) dotázaných respondent�. NE uvedlo 12 (16,43 

%), NEVÍM uvedlo 8 (10, 95 %) dotázaných respondent� – graf 21.  
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2.7.23 Otázka �. 23 

Graf 22 - M�l/a byste zájem o vytvo�ení listu bezpe�nostní 
procedury pro vyšší bezpe�nost v anestezii.
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Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Na otázku, zda by respondenti m�li zájem o vytvo�ení listu bezpe�nostní 

procedury pro vyšší bezpe�nost v anestezii, odpov�d�lo celkem 73 (100 %) 

respondent�.  

ANO uvedlo 42 (57,50 %) dotázaných respondent�. NE uvedli 4 (5,48 

%), NEVÍM uvedlo 9 (12,32 %) dotázaných respondent�. List bezpe�nostní 

procedury již má vypracováno 18 (24,64 %) respondent� – graf 22.  
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2.7.25 Otázka �. 24 

Graf  23 -  Jaký je Váš v�k?
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41 -  50; 8; 11%

21 - 30

31 - 40

41 -  50

51 a více

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

V�k uvedlo celkem 73 (100%) respondent�.  

V�kové rozmezí: 21 - 30 uvedlo 5 (6,85%) dotázaných respondent�,  31 -

 40 uvedlo 31 (28,77%) dotázaných respondent�, 41 - 50 uvedlo 8 (10,95%) 

dotázaných respondent�, 51 a více, uvedlo 29 (39,73%) dotázaných 

respondent�. Zárove� byl porovnán v�k a vzd�lání dotázaných respondent� - 

tabulka �. 27.  
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Tabulka �. 27 – V�k dotázaných sester X vzd�lání dotázaných sester 

V�k SZŠ ARIP Bc. Bc. + ARIP Mgr. Mgr. + ARIP 

21 – 30 12 0 1 0 0 0 

31 – 40 5 11 1 2 0 0 

41 – 50 11 5 2 0 0 1 

51 a více 16 1 1 0 0 0 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

2.7.26 Otázka �. 25 

Graf 24 - Jak dlouho pracujete v oboru anestezie?

10; 14%

14; 19%

10; 14%

39; 53%

do 2  let
3 - 5 let
6 - 10 let
11 a více let

 
Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Na otázku, jak dlouho pracují, respondenti v oboru anestézie  

odpov�d�lo celkem 73 (100%) respondent�.  
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Do 2 let v oboru, uvedlo 10 (13,69%) dotázaných respondent�, 3 - 5 let 

v oboru, uvedlo 14 (19,17%) dotázaných respondent�, 6 - 10 let v oboru, uvedlo 

10 (13,69%) dotázaných respondent�, 11 a více let v oboru, uvedlo 39 

(53,39%) dotázaných respondent� – graf 24. 

V souvislosti s uvád�nou délkou praxe, byla v Tabulce �. 28, srovnána 

s dosaženým vzd�láním sester.  

 

 

Tabulka �. 28 – Délka praxe v oboru anestezie X vzd�lání dotázaných 

sester 

Délka praxe SZŠ ARIP Bc. Bc. + ARIP Mgr. Mgr. + ARIP 

Do 2 let 12 0 1 0 0 0 

3 – 5 let 6 0 1 0 0 0 

6 – 10 let 5 10 0 2 0 1 

11 a více let 21 11 5 0 0 0 

Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 
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2.7.27 Otázka �. 26 

Graf 25 - Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání?
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Zdroj: Vlastní zpracování, 2013 

 

Nejvyšší dosažené vzd�lání, uvedlo celkem 73 (100%) respondent�.  

SZŠ uvedlo 44 (60,27%) dotázaných respondent�, specializace ARIP 

uvedlo 21 (28,77%) dotázaných respondent�, VŠ Bakalá�ský titul uvedlo 5 

(6,85%) dotázaných respondent�, VŠ Bakalá�ský titul + specializace ARIP 

uvedly 2 (2,74%) dotázaní respondenti, VŠ Magisterský titul neuvedl žádný 

z respondent�, VŠ Magisterský titul + specializace ARIP uvedl 1 (1,37%) 

dotázaný respondent – graf 25. 
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3 DISKUZE 
Posláním zdravotnických institucí je poskytovat kvalitní, ú�innou, 

hospodárnou a vysoce odbornou pé�i o pacienty. V sou�asné dob� se již �ízení 

kvality a bezpe�í stalo nedílnou sou�ástí každodenní praxe všech úsp�šných 

zdravotnických za�ízení. 

Z tohoto d�vodu bylo zvoleno téma diplomové práce, které zní „Bezpe�í 

pacient� v anestezii“. Zabýváme se v ní zjiš
ováním úrovn� znalostí 

všeobecných sester v oblasti zajiš
ování bezpe�í pacient� v tomto oboru. 

Zárove� ukazujeme souvislost mezi délkou praxe, vzd�láním a úrovní 

zjišt�ných znalostí.   

Cílem bylo zjišt�ní úrovn� znalostí sester, zavedení Listu bezpe�nostní 

procedury, zajišt�ní bezpe�nostních opat�ení pro vyšší bezpe�nost v anestezii. 

Dále pak zjišt�ní, zda se tyto sestry b�hem své praxe setkaly s pochybením 

vyplývajícím z nedostate�ného dodržování opat�ení vedoucích k  bezpe�í 

pacient� v anestezii.  

Podklady týkající se této problematiky jsme získali prostudováním 

odborné literatury k tématu, pozorováním, vlastními zkušenostmi z praxe a 

p�edevším kvantitativní metodou výzkumu, pomocí nestandardizovaného 

dotazníku sestaveného pro ú�ely této práce. Dotazník byl distribuován mezi 

zdravotnický personál neléka�ských pracovník� v oboru anestezie. Byly 

stanoveny cíle a hypotézy související se zajiš
ováním bezpe�í pacient� 

v anestezii.  Následným krokem bylo vytvo�ení teoretické �ásti práce a 

vytvo�ení dotazníku pro sestry. V dotazníkovém pr�zkumu bylo využito n�kolik 

typ� otázek, a to dichotomické – uzav�ené (ano–ne), otázky uzav�ené výb�rové, 

polouzav�ené vý�tové otázky (více možností výb�ru). Dotazník obsahoval 

celkem 26 otázek, které se zabývaly p�evážn� oblastí cíl� a program�, jejichž 

sou�ástí je vtvo�ený „List bezpe�nostní procedury“, pro zvýšení bezpe�í 

pacient� na opera�ním sále.  

Soubor tvo�il vzorek 73 respondent�. Soubor respondent� je malý 

v souvislosti s omezeným po�tem sester pracujících v tomto oboru.  P�i 

zpracovávání údaj� bylo požádáno národní centrum ošet�ovatelství 

neléka�ských zdravotnických obor� o poskytnutí informací k celkovému po�tu 

sester pracujících v oboru anestezie v �eské republice (dále jen �R).  Setkali 
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jsme se s maximální ochotou. Byly nám poskytnuty statistické údaje související 

s oborem anesteziologie a resuscitace za rok 2012 v �R. Celkový po�et sester 

pracujících dle statistiky za rok 2012 v oboru anestezie je 1563, což je 

v pr�m�ru dle poskytnutých �ísel zvýšení o 6,2 %. Náš po�et 73 (4,67 %) sester 

je tedy z pohledu celkového 1563 (100 %) velmi malé �íslo. Je však nutné 

podotknout, že n�která zdravotnická za�ízení po zjišt�ní tématu diplomové 

práce nem�la žádný zájem na dotazníkovém šet�ení. Vzhledem k t�mto 

okolnostem je po�et respondent� z našeho pohledu celkem vysoký.  

P�i statistickém zpracovávání uvedených údaj� jsme byli velmi 

p�ekvapeni zjišt�ním, kolik sester se st�edoškolským vzd�láním s pr�m�rnou 

délkou praxe se vyskytuje na odd�leních anestezie. Sestry se st�edoškolským 

vzd�láním zaujímají svým po�tem 44 (60,27 %) respondent� nadpolovi�ní 

v�tšinu zkoumaného vzorku.  

Jednotlivé hypotézy jsou zhodnoceny v souvislosti k pokládaným 

dotaz�m a dále dopln�ny o diskuzi.  

 

H1 - Úrove
 znalostí všeobecných sester pracujících v oboru 

anestezie o problematice bezpe�í pacient� souvisí s úrovní jejich 

vzd�lání. 

K hypotéze se vztahovaly otázky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 

14, 15, 16, 19, 20.   

U teoreticky zam��ených otázek – 2, 3, 14, vycházíme ze správných 

odpov�dí, které jsou uvád�ny v literatu�e. Hodnocení teoretických otázek je 

zpracováno v tabulkách, které jsou uvedené ve statistickém zpracování 

jednotlivých otázek v kapitole prezentace a interpretace výsledk�.  Z výsled� 

vyplývá, že nejv�tší znalost o problematice bezpe�í má skupina vysokoškolsky 

vzd�laných sester s titulem Mgr. a Bc., u kterých je pr�m�rná známka 

v teoretických otázkách 1,93.  Celkový po�et t�chto sester je ale bohužel velmi 

malý (8 sester) Celkov� nejhorší pr�m�rnou známku obdržely sestry se 

st�edoškolským vzd�láním. Pr�m�rná známka vychází na 3,17. Celkový po�et 

sester se st�edoškolským vzd�láním je 44.  Nemalý po�et sester je s odbornou 

specializací ARIP. Tyto sestry mají pr�m�rnou známku u teoretických otázek 

2,73. Celkový po�et t�chto sester je 21.   
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Hypotéza se nám potvrdila, úrove� znalostí všeobecných sester 

souvisí s úrovní jejich vzd�lání.  

Podle našeho názoru je otázkou, zda zjišt�né výsledky jsou d�sledkem 

necht�ní sester vzd�lávat se nebo neochota zdravotnického za�ízení 

podporovat sestry ve vzd�lání. Další možností je, že sestry jsou ovlivn�ny 

všeobecným názorem, že sestra na anestezii úzce spolupracuje s léka�em a 

není tedy nutné zvyšování úrovn� znalostí.  

Z našeho šet�ení však vyplývá, že v rámci zajiš
ování bezpe�í pacient� 

v oboru anestezie, je rozši�ování teoretických znalostí nutností. P�i vypjatých 

situacích, které mohou p�i opera�ním výkonu a anestezii �asto nastat, je 

nezbytná nejen zru�nost a pohotovost, ale i teoretické znalosti aplikované do 

praxe.  

Studie z roku 2002, publikované v „New England Journal of Medicine“ 

ukazují, že 40% všech hospitalizovaných pacient� má n�jakou zkušenost 

s pochybením zdravotník�.  Na základ� t�chto studií uvádí PhDr. Škrla (2005) 

nej�ast�jší typy pochybení ve zdravotnických za�ízeních. Druhým nej�ast�jším 

pochybením je medika�ní chyba a to z  28%, všech hlášených mimo�ádných 

událostí. (50) 

Zajímalo nás tedy, zda se n�která z dotazovaných sester setkala ve své 

praxi s pochybením v souvislosti s  medika�ní chybou. Medikamentózní chyba 

je uvád�na v diplomové práci Mgr. Markéty Karlecové „�ed�ní a podávání lé�iv 

intravenózní cestou“ (2012) jako jedna z nejrizikov�jších v oblasti chirurgické a 

anesteziologické pé�e.  Otázky související s  medika�ní chybou byly pokládány 

zám�rn� a souvisí dle našeho názoru s teoretickými znalostmi. Pouze sestra, 

která zná opat�ení související se zvyšováním bezpe�í pacient�, by se m�la 

v minimálním po�tu setkávat s jakýmkoli pochybením v této oblasti. S tímto 

tvrzením souvisí otázky 6, 7, 8, 9.  Hodnocení t�chto otázek je zpracováno v 

kapitole prezentace a interpretace výsledk�.  

Avšak zjišt�ní, že do 2 let praxe se setkalo s uvád�nou možností 

pochybení a jejím d�vodem v pr�m�ru 16,6 % sester, bylo alarmující.  Všechny 

sestry, které uvedly délku praxe do dvou let, uvedly jako nej�ast�jší možnost 

„používání nevhodných zkratek“, sou�asn� tato možnost byla uvedena 

v nejvyšším po�tu 36 (25,00 %) z celkového po�tu 144 pochybení. V pr�m�ru 
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se s n�kterým z pochybení setkalo 1,97 % sester.    Pro srovnání, v diplomové 

práci již zmín�né Mgr. Karlecové se uvádí, že zám�na podobného názvu léku 

nebo volba zkratky byla uvedena celkem u 33 (30,8 %) respondent� 

z celkového po�tu 166 výzkumného souboru. (21) 

Po zjišt�ní celkového po�tu pochybení nás zajímalo srovnání vzd�lání 

s po�tem uvedených pochybení. Hodnocení je uvedeno v tabulce �. 15.  

Nejvyšší sou�et 75 (52,08 %) byl v souvislosti se st�edoškolským vzd�láním.  

Zárove� jsme provedli srovnání délka praxe X vzd�lání. Z hodnocení 

vyplynulo, že nejdelší praxi, 11a více let, má op�t st�edoškolské vzd�lání - 21  

sester (58,33 %). Je nutné z našeho pohledu podotknout, že sestry s „nejvíce 

zkušenostmi“ se setkaly s nejv�tším po�tem pochybení v oblasti medika�ních 

chyb.   Z vlastní zkušenosti víme, že používání nevhodných zkratek je 

„lajdáctví“ a „nešvar“, který se velmi �asto objevuje na odd�leních nejen v oboru 

anesteziologie a nejen v souvislosti se sestrami samotnými. Z tohoto šet�ení se 

nabízí možnost nového výzkumného šet�ení týkajícího se srovnání medika�ních 

chyb v souvislosti s délkou praxe a vzd�láním v jakémkoli oboru.  

 

 H2   List bezpe�nostní procedury v anestezii sestry využívají. 

K hypotéze se vztahovaly otázky 15, 16, 17, 18, 22, 23. Hodnocení je 

uvedené ve statistickém zpracování jednotlivých otázek v kapitole prezentace a 

interpretace výsledk�.   

Naším cílem bylo zjistit, zda sestry využívají List bezpe�nostní 

procedury.   

Na otázku �. 18 Zda si sestry myslí, že na jejich pracovišti je adekvátní 

bezpe�nostní procedura?  - nejv�tší po�et sester, 38 (52,02 %), uvedl odpov�� 

ANO. Zárove� v otázce �. 16 je uvedeno, že celkem 52 (71,19 %) sester zná 

systémová opat�ení MZ�R, která vedou k zajišt�ní vyšší bezpe�nosti pacient� 

v anestezii.  Dá se tedy �íci, že nadpolovi�ní v�tšina sester zná opat�ení 

související s vyšší bezpe�ností v anestezii. Nicmén� v otázce �. 23 uvádí pouze 

18 (24,64 %) sester, že mají vypracovaný List bezpe�nostní procedury.  

Hypotéza se nám nepotvrdila, pouze 24,64 % sester využívají List 

bezpe�nostní procedury.  
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Zárove� s tímto hodnocením bylo zjišt�no, že sestry udávají znalost 

opat�ení MZ�R k vyššímu bezpe�í pacient� a kvalit� poskytované pé�e, 

zárove� s tím uvád�jí, že znají oblasti ak�ního plánu MZ�R a adekvátní 

bezpe�nostní proceduru. Avšak na druhou stanu dle jejich názoru v otázce �. 

22 celkem 53 (72,56 %) dotázaných sester uvedlo, že chybí informace 

související s tématikou bezpe�í pacient� v anestezii.  Dalo by se �íci, že tyto 

odpov�di si proti�e�í. Kdyby sestry znaly oblasti Ak�ního plánu a bezpe�nostní 

proceduru, m�ly by vypracovaný List bezpe�ností procedury, který je sou�ástí 

doporu�ení WHO a opat�ení s ním souvisejících. Otázkou je, zda návrh a  

samotné vypracování Listu bezpe�nostní procedury je v kompetencích sester. 

Jsme p�esv�d�eni, že je tato záležitost pln� v rukou vedení anesteziologického 

odd�lení a vedení samotných zdravotnických za�ízení. Už jen z toho pohledu, 

že je posláním zdravotnických institucí poskytovat kvalitní, ú�innou, 

hospodárnou, vysoce odbornou a bezpe�nou pé�i.    

 

H3   Sestry mají zájem o vytvo�ení Listu bezpe�nostní procedury. 

K této hypotéze se vztahovala otázka 23. Hodnocení je uvedené ve 

statistickém zpracování jednotlivých otázek v kapitole prezentace a interpretace 

výsledk�.   

Našim cílem bylo zjistit, zda sestry mají zájem o vytvo�ení Listu 

bezpe�nostní procedury.   

Hypotéza se nám potvrdila. Celkem 42 (57,50 %) sester uvedlo, že by 

m�lo zájem o vypracování Listu bezpe�nostní procedury.  

P�i zpracování této otázky jsme zjistili, že List bezpe�nostní procedury 

má vypracováno 18 (24,62 %) dotázaných sester. V této souvislosti nás 

zajímalo, jak tyto sestry obstály v teoretické �ásti, která, jak již bylo zmín�no, 

vychází z literatury a již vytvo�eného Listu bezpe�nostní procedury dle WHO.  

Tyto sestry m�ly v otázkách 2, 3 pr�m�rnou celkovou známku 2,55. Nejv�tší 

po�et sester je v kategorii s dosaženým vzd�láním specializace 

anesteziologicko, resuscita�n�, intenzivní pé�e (dále jen ARIP) v celkovém 

po�tu 12 (66,66 %) sester.  Druhou nejpo�etn�jší skupinou jsou sestry 

s dosaženým vysokoškolským vzd�láním (dále jen VŠ) a vzd�láním VŠ + ARIP 

v celkovém po�tu 5 (27,77 %) sester. Nejmén� sester je s dosaženým 
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st�edoškolským vzd�láním, celkem 1 (5,55 %) sestra. V otázce 14 pak bylo 

hodnocení 1,33 výborné. 

Z tohoto šet�ení vyplývá, že znalosti sester ze zdravotnického za�ízení, 

kde již mají vypracovaný List bezpe�nostní procedury, jsou v hodnocení 

výrazn� lepší.  Lze tedy konstatovat, že návrh Listu bezpe�nostní procedury je 

bezpochyby krokem ke zvýšení bezpe�í pacient� v anestezii.  

Pro srovnání uvádíme práci Mgr. Kohoutové „Periopera�ní dokumentace“ 

(2013), ve které autorka sledovala mimo jiné i rozporuplnost v periopera�ní 

dokumentaci. Kdy stejn� jako v našem výzkumu bylo alarmujícím zjišt�ní, že 

pouze jedno z p�ti zdravotnických za�ízení uvádí do dokumentace  ozna�ení 

místa kožního �ezu. Tento údaj je zakotven již v primárn� vytvo�eném Listu 

bezpe�nostní procedury doporu�ený WHO. (21) 

Nejv�tší výhodou návrhu Listu bezpe�nostní procedury (p�íloha 7) je, že 

nepopisuje celou vykonanou kontrolní proceduru, ale pouze zaznamenává, že 

procedura byla provedena. Návrh listu bezpe�nostní procedury vede 

zdravotnická za�ízení k používání a dokumentování bezpe�nostní procedury již 

p�ed zahájením samotného výkonu. Naším hlavním cílem není vytvo�ení 

nového „papíru“ vloženého do dokumentace, ale zabrán�ní pochybení v oblasti 

anestezie,  zám�ny pacient�, zám�ny operované strany nebo místa operace, 

zabránit omyl�m v plánovaném opera�ním výkonu, infekcím opera�ní rány a 

dalším chybám vzniklým ze špatné komunikace mezi jednotlivými �leny 

opera�ního týmu. Mezinárodní ,,Surgical Safety Checklist“ neboli Chirurgický 

bezpe�nostní list prošel mezinárodním výzkumem v 8 státech sv�ta a výsledky 

výzkumu vyšly v kladných �íslech a potvrdily nutnost standardizace tohoto nebo 

podobného dokumentu. (32, 50, 52, )  

Z nalezených a uvád�ných studií konstatujeme, že uvedené metody pro 

prevenci pochybení se v praxi velmi osv�d�ily a výsledky jsou maximáln� 

úsp�šné. V otázce zda využívat návrh Listu bezpe�nostní procedury a uvést 

tuto metodu prevence ve zdravotnických za�ízeních do praxe je jednozna�ná 

odpov�� ANO. Podkladem byly také odpov�di v otázce 23, kde na otázku zda 

by sestry uvítaly návrh Listu bezpe�nostní procedury, uvedlo ano 42 (57,50 %) 

z dotázaných sester.  
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V úvodu Lucemburské deklarace (2005) o bezpe�nosti pacient� je 

napsáno: „O rizikových oblastech v jejich zdravotnickém za�ízení jen z�ídka 

zdravotníci neví. Proto je jejich morální povinností u�init vše, co je v jejich 

silách, aby poskytovaná pé�e byly nejen kvalitní, ale také bezpe�ná.“ (45) 

Domníváme se, že pro zajišt�ní bezpe�í pacient� je návrh tohoto listu 

velkým krokem vp�ed. Zárove� je nutné uvést, že tento list je velkým p�ínosem 

pro právní ochranu celého opera�ního týmu.  
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ZÁV�R 

„I když bereme v úvahu veškeré úsp�chy nemocnic posledních let, 

obrovskému množství utrpení a p�inejmenším �ad� úmrtí v t�chto za�ízeních lze 

stále p�edejít.“  

               Florence Nightingale, 1863 

 

Je v zájmu zdravotnických za�ízení poskytování vysoce odborné a 

bezpe�né pé�e. S tím souvisí cíle této práce. Jedním z vyty�ených cíl� bylo 

zjistit úrove� znalostí sester na odd�leních anestezie. Dalo by se �íci, že 

znalosti ve zkoumaném vzorku jsou pr�m�rné.  Je v zájmu zdravotnických 

za�ízení a v zájmu samotných sester podpora zvyšování úrovn� v�domostí, tím 

poskytování vysoce odborné a teoreticky podložené bezpe�né pé�e.  

 Z uvád�ných statistik WHO je na opera�ních sálech po celém 

sv�t� provedeno 234 milion� výkon� ro�n�. List bezpe�nostní procedury byl 

vypracován pro p�edcházení možných nežádoucích událostí souvisejících 

s opera�ními výkony. Podle tvrzení WHO je vypracování a využívání Listu 

bezpe�nostní procedury prost�edkem pro p�edcházení nejhorší varianty 

nežádoucí události, kterou je úmrtí pacienta.  Avšak i „mén� závažné“ 

nežádoucí události se díky této bezpe�nostní procedu�e minimalizují. Mezi tato 

pochybení pat�í zám�na operované strany, omyly související s plánovaným 

opera�ním výkonem, infekce v opera�ní rán� a problémy spojené s anestezií. 

 List bezpe�nostní procedury v pravou chvíli upozorní celý 

opera�ní tým, na co p�esn� se v danou chvíli zam��it. Skládá se ze t�í krok�, ve 

t�ech nejd�ležit�jších momentech opera�ního výkonu.  Procedura trvá jen 

n�kolik málo minut. Z našeho pr�zkumu vyplynulo, že vypracovanou proceduru 

a List bezpe�nostní procedury využívá malé procento oslovených sester, a tím i 

malé procento zdravotnických za�ízení oslovených v rámci získávání 

statistických údaj�. Z tohoto d�vodu bylo jedním z cíl� návrh na zpracování 

jednoduchého Listu bezpe�nostní procedury. Doufáme, že tímto krokem 

p�isp�jeme ke zvýšení bezpe�í pacient�.  

 Na záv�r však nem�žeme opomenout upozorn�ní, že k jakýmkoli 

opat�ením, která mají za cíl snížení nebo odstran�ní nežádoucích událostí, je 
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však stále nutný statisticky pravdivý výzkum t�chto pochybení. Pokud 

nebudeme v�d�t, jak �asto a v �em chybujeme, nem�žeme zjednat nápravu.  

 Zárove� s tímto je zapot�ebí, aby zdravotnická za�ízení a samotní 

zdravotni�tí pracovníci m�li na pam�ti, že odhalování pochybení neslouží k 

postihu, ale k náprav� a do budoucna k vytvo�ení kultury bezpe�í v organizaci. 

(45) 
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P�íloha 6 
Návrh - List bezpe�nostní procedury 
*údaje ozna�te k�ížkem, ostatní vypl�te 

1. P�ed úvodem do anestezie: 

    

Datum: 

   �as: 

   Dg: 

   Operace: 

 

Bylo ozna�eno místo výkonu:                                                  ANO          NE 

Byl podepsán informovaný souhlas:                                        ANO          NE 

Byla provedena kontrola anesteziologické techniky:                ANO         NE 

 

Kontrola identifikace:                                                               DOTAZEM      IDENT. NÁRAMEK 

Alergie:                                                                                    ANO        NE 

Riziko aspirace:                                                                       ANO        NE 

Chrup:                                                                       VLASTNÍ        PROTÉZA    

Protéza �                                                                 TRVALÁ   SNÍMATELNÁ     

Krevní náhrada zajišt�na:                                         ANO    NE 

Anestezie  - sestra: ………………………………. 

 

Identifika�ní štítek 

 Zdroj: vlastní, 2014 
*údaje ozna�te k�ížkem, ostatní vypl�te 

2. P�ed incizí: 

Periopera�ní sestra zaznamená �leny týmu: 

Chirurg 1:……………………………………..…….. 

Chirurg asistent:…………………………….……… 

Chirurg asistent:…………………………….……… 

Anesteziolog:……………………………….……… 

 

o Byla potvrzena identifikace pacienta. 
o Byl potvrzeni �lenové opera�ního týmu. 
o Byla potvrzena trna opera�ního výkonu. 

 

 

Dotaz léka�: 

Je p�edpoklad komplikací:                                                ANO     NE 

Je p�edpoklad v�tší krevní ztráty:                                     ANO     NE 

Je p�edpoklad komplikací:                                                ANO     NE 

Byla podána profylaktická dávka ATB:                             ANO     NE 

Ošet�ovatelský tým: 

Byla potvrzena sterilita:                                                    ANO     NE 

Byly zaznamenány kontrolní údaje sterility:                     ANO    NE 

 

Periopera�ní sestra:…………………………… 
Zdroj: vlastní, 2014



 

 
*údaje ozna�te k�ížkem, ostatní vypl�te 

3. P�ed propušt�ním P/K z opera�ního sálu:  

 

Periopera�ní sestra zaznamenala: 

o Opera�ní proceduru 
o Léka� (chirurg) zaznamenal opera�ní protokol 
o Byly spo�ítány a zaznamenány opera�ní nástroje, opera�ní roušky, opera�ní 

tampony.    SOUHLASÍ 
o Jsou ozna�eny vzorky odebraného materiálu. 

 

Anesteziologická sestra zaznamenala: 

i.v. vstup 

o i.v. kanyla, 
      místo vstupu………………....................... 

o CŽK   
             místo vstupu………………………..……… 

o Arteriální katétr 
místo vstupu………………….……..……. 

P�edání pacienta z opera�ního sálu: 

Pacient p�edán dne:………….v………..hod. 

Pacienta p�edala sestra:…………………………… 

Pacienta p�evzala sestra: 

Sestra – anestezie – dospávací l�žko……………………………………………………….… 

Sestra – výchozí odd�lení………………………………………………….…………………… 

 
Zdroj: vlastní, 2014



 

 P�íloha 7 
Dotazník pro všeobecné sestry 

 

 

Vážené kolegyn�, vážení kolegové 

Jmenuji se Petra Štenglová a jsem poslucha�kou 2. ro�níku navazujícího 

magisterského studia na Západo�eské univerzit� - Fakulta zdravotnických studií 

v Plzni obor Ošet�ovatelství v klinických oborech. 

Dotazník, který jste práv� obdržel (a), je podkladem pro mou diplomovou práci, 

ve které zjiš
uji informovanost anesteziologických sester o problematice bezpe�í 

pacient� v anestezii.  

Prosím Vás, o laskavé vypln�ní tohoto dotazníku. Správnou odpov�� prosím 

zakroužkujte nebo dopište vlastní názor na p�ipravené �ádky. 

P�edem d�kuji za ochotu a vypln�ní. 

 

 

 

1. Znáte cíle zdravotní pé�e? 

o ANO – pokra�ujte prosím otázkou �. 2 

o NE – pokra�ujte prosím otázkou �. 3 

 

2. Prosím vyberte možné cíle zdravotní pé�e. (možnost výb�ru více 

odpov�dí, p�ípadn� dopl�te) 

o Bezpe�í 

o Efektivita 

o Ú�innost 

o Spravedlnost 

o Soust�ed�nost na pacienta 

o V�asnost 

 

 Jiné…………………………………………………………………………………… 



 

3. Jak zajiš	ujete bezpe�í pacient� p�ed jejich uvedením do anestezie? 

(možnost uvedení více odpov�dí) 

o Kontrolou anesteziologického p�ístroje 

o Kontrolou pom�cek a lék� k výkonu anestezie 

o Otázkami na identifika�ní údaje nemocného 

o Kontrolou identifika�ního náramku nemocného 

o Otázkami na alergii nemocného 

o Otázkami na užívání antibiotik nemocného 

o Otázkami na krevní skupinu 

o Otázkami na zubní protézu 

o Otázkami zda je ozna�eno místo opera�ního výkonu 

o Otázkami zda byla potvrzena sterilita 

o Otázkami na la�nost nemocného 

o Otázkami zda se nemocný lé�í pro n�jakou jinou chorobu 

 

4. Myslíte si, že v anestezii dochází k nedostatku vnímavosti a pozornosti 

k m�nícímu se klinickému stavu pacienta? 

o ANO - prosím pokra�ujte otázkou �. 5 

o NE - prosím pokra�ujte otázkou �. 6 

o NEVÍM  

 

5. Prosím uve�te, které oblasti nejvíce ovliv
ují, dle Vašeho názoru, 

nedostatek vnímavosti a pozornosti k m�nícímu se klinickému stavu 

pacienta? (prosím uve�te 3 dle vašeho názoru nej�ast�jší) 

o Pracovní p�etížení 

o Nedostatek sester 

o Fluktuace sester 

o Velké množství pacient� 

o Nedostatky ve vzd�lání 

o Neprofesionální �i neefektivní komunikace 



 

6. Myslíte si, že nesprávné rozhodnutí m�že ovlivnit bezpe�í pacienta? 

o ANO - prosím pokra�ujte otázkou �. 7 

o NE - prosím pokra�ujte otázkou �. 8 

o NEVÍM 

 

7. Prosím uve�te, která z uvedených oblastí m�že nejvíce ovlivnit 

rozhodování ošet�ovatelského personálu. (prosím uve�te 3 dle vašeho 

názoru nej�ast�jší, p�ípadn� dopl�te) 

o Chybná identifikace 

o Chybná ošet�ovatelská Dg. 

o Chybná intervence 

o P�ílišná sebed�v�ra 

o Neochota požádat o radu 

o Nedostate�né klinické kompetence 

o Jiné………………………………………………………………………… 

 

8. Myslíte si, že mezi pochybení ošet�ovatelského personálu pat�í medika�ní 

chyby? (zám�na léku, omyl p�i preskripci - dávkování lék�…) 

o ANO - prosím pokra�ujte otázkou 9 

o NE - prosím pokra�ujte otázkou 10 

o NEVÍM 

 

9. Prosím uve�te, která z uvedených oblastí m�že nejvíce ovlivnit vznik 

medika�ní chyby. (prosím uve�te 3 dle Vašeho názoru nej�ast�jší) 

o Chybná identifikace 

o Nepozornost - vyrušování p�i p�íprav� lék� 

o Sp�ch 

o Stres 

o Zám�na podobných jmen lék� 

o Chyby p�i matematických výpo�tech dávek lék� 

o Selhání komunikace mezi léka�em a sestrou 

o Ned�slednost 

o Nekompletní nebo chybné údaje o reakcích pacienta na již podanou 

medikaci 



 

o Používání nevhodných zkratek 

o Jiné…………………………………………………………………………… 

 

10. Prosím uve�te, které z následujících možností nejvíce ovliv
ují bezpe�í 

pacient� v anestezii. (uve�te 3 dle vašeho názoru nej�ast�jší) 

o Nedostate�ná orientace nových zam�stnanc� 

o Nedostate�ná informovanost sester 

o Nedostate�ná supervize 

o Nedostate�ná kvalifikace personálu 

o Nepozornost 

o Neposkytnutí v�asné pé�e 

o Provád�ní ošet�ovatelské pé�e bez dostate�ných znalostí a dovedností 

o Neefektivní komunikace  

o Nedostatek pom�cek k bezpe�né anestezii 

 

11. Myslíte si, že v prevenci pochybení mají význam správné principy, 

hodnoty a vize zdravotnických za�ízení? 

o ANO 

o NE  

o NEVÍM 

¨ 

12. Prosím uve�te, která z následujících možností dle Vašeho názoru m�že 

zlepšit bezpe�í pacient� v anestezii. (prosím p�id�lte �ísla 1 až 3, p�i�emž 

1 je z Vašeho pohledu nejvýznamn�jší) 

o Zavedení listu bezpe�nostní procedury 

o Rozvíjení znalostí a dovedností personálu 

o Vytvo�ení kultury bezpe�í na odd�lení/klinice/za�ízení 

 

13. Setkali jste se ve své profesi s n�kterou z následujících možností 

pochybení na odd�lení anestezie. (možnost uvedení více odpov�dí) 

o Pochybení p�i monitorování pacienta 

o Nevhodná intubace 

o Nesprávné polohování 

o Nep�ipravenost techniky 



 

o Použití nevhodné techniky 

o Nekompetentnost ošet�ovatelského personálu 

o Podání správného léku, ale v nesprávné dávce 

o Medika�ní chyba 

o Nesprávná aplikace léku 

 

14. Prosím uve�te, které z následujících možností jsou dle Vašeho názoru 

nejd�ležit�jší z hlediska bezpe�nostní procedury. (uve�te 3 dle vašeho 

názoru nejd�ležit�jší) 

o První kontakt s pacientem p�i p�íchodu na p�edsálí opera�ního sálu 

o Kontakt s pacientem p�ed úvodem do anestezie 

o �as p�ed incizí, kterou provádí operatér 

o Kontakt anesteziologa a chirurga provád�jící operaci 

o Odchod z opera�ního sálu 

 

15. Znáte systémová opat�ení, která dle MZ�R vedou k zajišt�ní vyšší 

bezpe�nosti pacient� i kvalit� poskytované pé�e? 

o ANO 

o NE 

 

16. Znáte oblasti související s bezpe�ím pacient�, která jsou sou�ástí 

Ak�ního plánu MZ�R. 

o ANO 

o NE 

  

17. Znáte pojem „P�edopera�ní bezpe�nostní procedura“? 

o ANO 

o NE  



 

18. Myslíte si, že na Vašem odd�lení je adekvátní „P�edopera�ní 

bezpe�nostní procedura“? 

o Spíše ano 

o ANO  

o Spíše NE 

o NE  

 

19. Znáte vzd�lávací programy vytvo�ené WHO s cílem zvýšení pozornosti 

na opera�ním sále v rámci bezpe�í pacient�? 

o ANO  

o NE 

 

20. Prosím vyberte z uvedených možností cíle, které se vztahují k zvyšování 

pozornosti v anestezii pro bezpe�í pacient� vypracované WHO. (vyberte 

3, které dle vašeho názoru nejvíce ovliv�ují bezpe�í pacient�) 

o Tým pracuje na správném pacientovi a správném míst� 

o Podání anestetik  

o Chrán�ní pacienta od bolesti 

o Tým rozpozná a efektivn� se p�ipraví na v�tší krevní ztráty 

o Tým se vyhne alergickým reakcím a nežádoucím ú�ink�m 

o Tým bude schopen efektivn� komunikovat pro bezpe�né vedení operace 

o Nemocnice a ve�ejné zdravotní systémy si stanoví dohled nad 

vypracováním standard�, jejich dodržováním a audity s výsledky 

 

21. Využíváte na Vašem pracovišti hodnotící standardy kvality a bezpe�í 

pacient�? 

o ANO  

o NE 

o NEVÍM 



 

22.  Myslíte si, že v sou�asné dob� chybí informace související s tématikou 

bezpe�í pacient� v anestezii? 

o ANO 

o NE 

o NEVÍM 

 

23. M�l/a byste zájem o vytvo�ení listu bezpe�nostní procedury pro vyšší 

bezpe�nost v anestezii? 

o ANO 

o NE 

o NEVÍM 

o List bezpe�nostní procedury máme již vypracovaný 

 

24. Jaký je Váš v�k? 

o 21 – 30 

o 31 – 40 

o 41 – 50 

o 51 a více 

 

25. Jak dlouho pracujete v oboru anestezie? 

o do 2 let 

o 3 – 5 let 

o 6 – 10 let 

o 11 a více let 

 

26. Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzd�lání? 

o SZŠ 

o Specializace ARIP  

o VŠ Bakalá�ský titul 

o VŠ Bakalá�ský titul + specializace ARIP 

o VŠ Magisterský titul 

o VŠ Magisterský titul + specializace ARIP 


