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Bezpecnost pacienta je jednim z hlavnich ukold kazdého zdravotnického zafizeni
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UVOoD

Téma bakalaiské prace jsem zvolila pro jeho aktudlnost. Bezpe¢nost pacienta je
jednim z hlavnich ukold kazdého zdravotnického zatfizeni poskytujici kvalitni zdravotni
péci. V poslednich 1étech je bezpecnost Siroce diskutovanym tématem. Rozebirad se jak v
1ékarské tak, 1 v oSetfovatelské literature. Podnét k tomu vznikl ze studie chyb ve zdravotni
péci ve Spojenych statech americkych pocatkem devadesatych let minulého stoleti. Studie
ukazuji, ze pftiblizné¢ u 10 % hospitalizovanych pacientd dochazi k jejich poskozeni.
(Alfredsdottir, 2008)

Bezpecnost pacientii ve zdravotnickych zatizenich ptedstavuje vdzny problém,
proto dnes dochazi k zavadéni systematickych procesu, které vedou k zajisténi bezpecnosti
pacient, ale soucasné i ke zvySeni celkové kvality zdravotni péce. (Pokojova, 2012)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky postupné zavadi opatieni k zajisténi
vys§i bezpe€nosti pacientii a kvalité poskytované péce. Jednim z hlavnich opatieni je
vyhlaSeni Resortnich bezpecnostnich cill, které jsou soucasti Akéniho planu kvality
a bezpecnosti zdravotni péce na obdobi 2010-2012. S tim souvisi také zavedeni nového
zékona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
s platnosti od 1. dubna 2012, ktery ukladd povinnost poskytovatelim zdravotnich sluzeb
zajistit podminky pro hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb a dalSich
souvisejicich ¢innosti. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010)

Operacni saly, nachdzejici se v ramci Fakultni nemocnice Plzen, jsou povinné
garantovat kvalitni a bezpe€nou péci o pacienty z nékolika diivodi. Jedné se o pracoviste
nejvyssiho typu a zdravotnické zatizeni piimo Fizené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky. Ministerstvem stanovené rezortni bezpe€nostni cile jsou proto pfimo aplikovany
a nasledné ovéfovany ve vybranych fakultnich nemocnicich. FN Plzen je jednou ze dvou
nemocnic, jeZz se zuCastnila tohoto pilotniho projektu. Déale je FN Plzen nositelem
certifikdtu kvality poskytované péce ISO 9001:2008 na vybranych zdravotnickych
oddélenich a administrativnich utvarech. V letoSnim roce probihd rozsifeni uvedeného
certifikatu kvality pravé i na oblast popisovanych Centralnich operacnich salt. Jedna se
0 proces nesmirn¢ naro¢ny, rozsahly a s ohledem na vysokou kvalitu poskytované péce
i velmi zavazujici. Jen malo pracovist’ tohoto typu v ramci Ceské republiky je nositelem

prestizniho ocenéni — certifikatu nejvyssi kvality poskytované odborné péce.
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TEORETICKA CAST
1 KVALITNI A BEZPECNA PECE VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

1.1 Soucasny stav

Kvalita a bezpecnost pfi poskytovani zdravotni péce jsou nedilnou soucasti
kazdodenni prace zdravotnickych zafizeni a zdravotnickych pracovnikli. Hlavnim tkolem
zvySovani kvality je priibézné snizovani rizik pro pacienty a persondl. Ty se mohou
nachazet jak v oblasti procesi zdravotni péce, tak i v nemocni¢nim prostiedi. (Joint
Commission International, 2004)

Poslanim kazdého zdravotnického zafizeni je poskytovat pacientim kvalitni
a bezpe¢nou zdravotni péci. Kvalita péce je primarné urcena kulturnim a socidlnim
prosttedim. Ve zdravotnickych zatizenich kvalitu péce ovliviiuji jak kolektivni hodnoty
dominujici ve spolecnosti, tak individudlni hodnoty téch, ktefi kvalitu definuji napiiklad
zastupci vlady, zastupci zdravotnickych zatizeni, zdravotnicti pracovnici. Z toho vyplyva,
ze kvalitni a bezpetna zdravotni péce, je vysledkem domluvy mezi vladou, pacientem

a zdravotnikem. (Svobodova, 2012)

1.2 Svétova zdravotnicka organizace (WHO)

Svétova zdravotnickd organizace od svého zafatku podporuje mezinarodni
technickou spolupraci v oblasti zdravotnictvi, vytvaii a realizuje programy na utlumeni
auplné odstranéni nemoci, které ohrozuji lidstvo, a usiluje o celkové zlepseni kvality
vSechny.

Svétova zdravotnicka organizace je nevladni a specializovanou instituci, ktera patii
pod spravu Organizace spojenych narodii a soucasné je organem mezinarodni spoluprace
na useku vefejného zdravotnictvi. Hlavnim tkolem je koordinace mezinarodni spoluprace
ve zdravotnictvi a pomoc zemim zlepSovat zdravotni sluzby s definovanym cilem -
dosazeni co nejvyssi zdravotni trovné ve vSech zemich. WHO byla zalozena 7. dubna
1948, tento den se na celém svéte slavi jako Svétovy den zdravi. NejvysSim organem

WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni, které kazdoro¢né€ projednava a schvaluje
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program a rozpocet organizace na nasledujici dva roky a vyhodnocuje ¢innosti za uplynulé
obdobi. (Kavka, 1989)

V roce 1993 se Ceska republika stala &lenem WHO jako jeden z nastupnickych
statt Ceskoslovenské republiky, ktera byla zakladajicim ¢lenem WHO. Ridicim organem
WHO je Svétové zdravotnické shromazdéni (WHA), které v soucasné dobé sdruzuje 193
&lenskych stati rozdélenych do Sesti regionti se sidlem v Zenevé. (Svétova zdravotnicka

organizace, 2009)

1.2.1 Aktivity a ¢innosti Svétové zdravotnické organizace

Mezi hlavni aktivity a cinnosti WHO patii podpora zdravotni bezpecnosti,
vypracovani zdravotni politiky a konzultaéni pomoc podle potieb clenskych stati,
upeviiovani zdravotnickych systémi, uplatiovani vyzkumu a dosazeni poznatkli pfi
zpracovani priorit a strategii. Dal$i Cinnosti je sledovani indikatort zdravotniho stavu
populace a ukazateli hodnoticich zdravotnické systémy ¢lenskych statl, rozvoj a testovani
novych poznatkl a postupt pro kontrolu nemoci a hlavné fizeni zdravotni péce. (Svétova

zdravotnicka organizace, 2009)

1.2.2 Svétova aliance pro bezpedi pacienti

Od roku 2004, kdy vyhlasila Svétova zdravotnicka organizace Svétovou alianci
pro bezpeci pacienta, tato organizace velmi intenzivné zabyva problematikou bezpeéné
poskytované zdravotni péce. Hlavnim tkolem aliance je Sifeni informaci o moznostech
prevence poskozeni pacientll zpisobené zdravotni péci a aktivni Gcast pacientil ve vSech
procesech tykajicich se zvySovani kvality a bezpe¢i ve zdravotnictvi. Jednou z hlavnich
aktivit je pravidelné zveiejiiovat tzv. ReSeni bezpe¢i péfe o pacienty (Patient Safety
Solutions). Jde o odborna doporuc€eni a rady v oblasti péce o pacienty, ktera zpracovavaji
a vyhodnocuji komise mezinarodnich odborniki. Ty jsou pak publikovana Centrem WHO
pro bezpeci pacientl pii Joint Commission v USA. Cilem projektu je minimalizovat rizika
pro pacienty ve zdravotnickém zafizeni. S projektem velmi uzce spolupracuji zdravotnicka
zafizeni z celého svéta, ktera Gspd$né zavadgji procesy zvysujici bezpedi pacientil. (Resenti
oblasti bezpeci pacientt, 2010)

Prvni verze projektu ReSeni bezpei péte o pacienty byla aktualizovana v kvétnu
2007 a obsahuje: identifikaci pacientt, fadny postup pii hygiené rukou, prevence zamény
orgdnu, strany vykonu ¢i pacienta, prevence zamény ¢kt s podobnymi nazvy a obaly,
postup pii pfeddvani pacienti mezi sménami, bezpeéné skladovani koncentrovanych
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elektrolyti, prevence medika¢nich chyb pfi prekladech pacientl, fadné pouziti
jednorazovych pomiicek, prevence nespravnych napojeni Katétrii. (Reseni oblasti bezpedi

pacientt, 2010)

1.2.3 Doporuceni Rady Evropské unie o bezpe¢nosti pacientii

V ramci Evropské unie (EU) je dokazano, ze u osmi az dvanacti procent pacientti
piijatych do zdravotnickych zatizeni, byla zptiisobena jma pii poskytovani zdravotni péce.
Mezi nej€astéjsi pochybeni patii chyby pii podavani 1éCiv, diagnostické chyby, chirurgické
pochybeni, infekce spojené s poskytovanim zdravotni péce. NedostateCna bezpecnost
pacientil zpasobuje velky problém pro vefejné zdravi a zaroven hospodarskou zatéz pro jiz
omezené zdroje ve zdravotnictvi. Radé nezadoucich udalosti u hospitalizovanych
i ambulantnich pacienti ve zdravotnickém zafizeni se da zabranit, predejit. Pravé
Doporuceni Rady je zalozeno na ¢innosti v oblasti bezpe¢nosti pacientd a clenskym statim
doporucuje: podporovat zavedeni a rozvoj vnitrostatnich politik a programii pro bezpe¢nost
pacientli, posilit ucast a informovanost ob¢anli a pacientli, podporovat zavedeni nebo
posileni nerepresivnich systémil podavani zprav a informovani o nezadoucich ptihodach,
podporovat vzdélavani a odbornou piipravu zdravotnickych pracovnikli v oblasti
bezpecnosti, zajistit klasifikaci a méfeni bezpecnosti pacientli, rozvijet a prosazovat
vyzkum v oblasti bezpeénosti pacientii. (Ceska republika, 2009)

Na zékladé¢ Doporuceni Rady Evropské Unie ze dne 9. ¢ervna 2009 o bezpecnosti
pacientl véetn¢ infekci spojenych se zdravotni péc¢i a jednotlivych doporu¢eni WHO
a Svétové aliance pro bezpednost pacientll, vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) dne 19. biezna 2010 na obdobi 2010 - 2012 Resortni bezpeénostni cile

v ramci Akéniho planu kvality a bezpec¢nosti zdravotni péce.

1.3 Resortni bezpec¢nostni cile (RBC)

,,Resortni bezpecnosti cile se vyhlasuji formou doporucenych postupii vedoucich ke
snizeni rizik poskozeni pacientii i jinych osob v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou
zdvazné pro primo Fizené organizace a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni
zdravotnicka zarizeni bez ohledu na jejich typ.* (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010)

Ministerstvo zdravotnictvi prosazuje standardni postupy a chovani, kterymi se snizi

rizika poskozeni pacientll. ZvySuje se tim jejich bezpeci, klesaji ekonomické néaklady.
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Zaroven jsou chranéni zdravotnicti pracovnici dodrzujici stanovené postupy pied soudnimi

spory kvili poSkozeni. (Ministr zdravotnictvi, 2011)

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacienti

Cilem je stanovit jednoznacnou a pritkaznou identifikaci pacienta v celém zdravotnickém
zafizeni, kterd je jedinou moznou prevenci zdmény pacienta, hlavné v situacich, kdy neni
mozno ovefit pacientovu identifikaci dotazem.

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni vypracuje vnitini pfedpis - standard, ktery stanovi spravny
postup pii identifikaci vSech pacientl. Predpis vyzaduje minimalné dva nastroje
k identifikaci pacienta napiiklad jméno a datum narozeni. Mezi nastroje nepatii oznaceni
pokoje pacienta ani popis jeho umisténi ve zdravotnickém zatizeni. ldentifikace pacienta se
provadi vzdy ptfed podanim, krve a transfuznich ptipravki, 1éCiv, pred odebiranim vzork
k laboratornim vySetienim a vzdy pred diagnostickymi a terapeutickymi vykony.

Splnéni cile:

Zdravotnické zafizeni ma vypracovan vnitini postup pro jednoznacnou

nezaménitelnou identifikaci pacientdl, kterd je zavedena v celém zdravotnickém zafizeni.

Ma také stanoven zptsob ovétovani identifikace pacienta, ktery neni schopen komunikace.

RBC 2 - Bezpecnost pri pouZivani rizikovych lé¢iv

Cilem je stanovit zavaznd pravidla pro manipulaci s rizikovymi lécivy, aby v rdmci
zachazeni s témito 1éCivy nedoslo ke zneuziti, ztraté, znehodnoceni a nespravnému pouziti,
¢i poskozeni pacienta.

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem spektrum 1éciv s vys$§i mirou
rizika. Mezi tyto 1é¢iva vzdy patii zejména injekéni roztoky chloridu draselného
o koncentraci 7,45 % avyssi, inzuliny a nefedéné hepariny. Dale stanovi vnitinim
predpisem postup upravujici postupy pii objednavani, skladovani a podavani lé¢iv s vyssi
mirou rizika. Rizikova lé¢iva nejsou umisténa na pracovistich zdravotnického zafizeni,
pokud to neni z klinického hlediska nezbytné nutné.

Splnéni cile:
Zdravotnické zafizeni ma stanoven seznam rizikovych 1éCiv podle specifikace

oddéleni, mé zajiSténo bezpecné ulozeni rizikovych 1é¢iv v souladu s doporucenim
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vyrobce. Vede zaznamy opiatovych knih s pravidelnou kontrolou a plni podminky uzivani
l1é¢iv vnesenych do zdravotnického zafizeni samotnymi pacienty dle platné metodiky

Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv.

RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych vykonech
Cilem je stanoveni jednotného postupu prevence stranové zamény - zavedenim
dokumentace piedoperacni bezpecnostni procedury bezprosttedné pfed zahdjenim
operac¢niho vykonu.

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim ptedpisem postupy upravujici jednotny
postup, ktery zajistuje provadéni spravného vykonu u spravného pacienta ve spravné
lokalizaci vcetn¢ vykond provadénych mimo operacni saly. Pouziva standardizovany
zpasob oznacovani mista vykonu s aktivni Gcasti pacienta na ozna¢ovani mista opera¢niho
vykonu. Zavede postup k verifikaci dostupnosti a funk¢nosti dokumentace a vybaveni
nutného k provedeni operaéniho vykonu. Zdravotnické zatizeni bezprostiedné pied
zahdjenim opera¢niho vykonu pouziva a dokumentuje piredoperani bezpecnostni
proceduru, ktera probiha za pifimé ucasti vSech osob, které se na provedeni vykonu
podileji.

Splnéni cile:

Zdravotnické zafizeni ma stanoveny jednotné postupy pro provedeni spravného
vykonu u spravného pacienta a ve spravné lokalizaci v€etné vykonl provadénych mimo
opera¢ni trakt. Standardizovanym zpilisobem oznacuje misto vykonu s piimou ucasti
pacienta. Ma =zaveden postup k verifikaci dostupnosti a funkcénosti dokumentace
a dokumentaci ptfedoperacni bezpeCnostni procedury a prokazateln€¢ s nim seznami

vSechny zdravotnické pracovniky podilejici se na procesu.

RBC 4 - Prevence padii pacientii
Cilem je identifikace rizikovych pacientli ve zdravotnickém zafizeni a zajiSténi jejich
dostatecné informovanosti o preventivnich opatfenich. Omezeni rizika padu a zajisténi
bezpecnosti pacienta, minimalizace vzniklé komplikace pti padu.
Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni zavede vnitinim pfedpisem proces vstupniho hodnoceni

rizika padu u pacientti a opakovaného hodnoceni u pacientd, u kterych doslo ke zméné
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zdravotniho stavu ¢i spektra uzivanych 1ékli. Zavede opatfeni vedouci ke snizeni rizika
padu u pacientit vyhodnocenych jako rizikovi, maji stanoven jednotny postup pro prevenci
pada a zranéni U pacienta a jeho feSeni. Analyzuje a pravideln¢ vyhodnocuje sledované
vysledky, v ptipadé potfeby stanovuje napravna a preventivni opatien.

Splnéni cile:

Zdravotnické zatfizeni ma stanoven vnitini postup k zajisténi bezpecnosti pacienta,
minimalizace rizika vzniku padu a vzniklych komplikaci, zajisténi dostatecné
informovanosti  jak pacienta tak jeho blizkych. Vede evidenci padd, provadi
vyhodnocovani jednotlivych padi pacientd a pfijima k jejich ptredchdzeni preventivni
opatieni. Ziskana data pfedava na UZIS a v ramci evidence nezadoucich udalosti na svého

ziizovatele.

RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
Cilem je zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
a zajisSténi vybavenosti pracovist dezinfekénimi prostiedky k zajiSténi hygienické
dezinfekce rukou.

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni stanovi vnitinim pfedpisem postup myti rukou, pouZzivani
bariérovych technik a dezinfekénich prostiedkil, které jsou zakladem prevence a kontroly
infekei. Zajisti, ze mydla, dezinfekéni prostifedky a ruéniky nebo jiné prosttedky na osuseni
jsou umistény v téch oblastech, kde se vyzaduje myti rukou a dezinfekéni postupy. Stanovi
vnitinim pfedpisem situace, kdy jsou ustni rouSky, ochrana oci, ochranny odév a rukavice
vyzadovany, a zajisti dostupnost vyjmenovanych pouzivanych ochrannych pomitcek.
Provadi periodické Skoleni vychdzejici z odbornych doporuc¢eni WHO Vv metodach
prevence a kontroly infekci, vSech pracovnikli odpovidajici jejich pracovni cinnosti.
Zvlastni diraz je kladen na pravidelna skoleni pracovnikt, ktefi aktivné ptsobi v oblasti
prevence a kontroly infekci. Také proces prevence a kontroly infekci ve zdravotnickém
zafizeni je zaclenén do celkového programu zvySovani kvality a bezpecnosti pacientil.
Splnéni cile:

Zdravotnické zatizeni ma zavedeno periodické Skoleni vSech zaméstnanct v oblasti
hygieny rukou. Ma zajiSténou vybavenost kazdého umyvadla hygienickymi potiebami

a schématem spravného myti rukou, vybavenost pracovist dezinfekénimi prostfedky.
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Provadi kontrolu Skoleni a vybavenosti hygienickymi prostfedky. Provadi sledovéni

vyskytu nozokomialnich nakaz.

RBC 6 - Bezpe¢na komunikace

Cilem je zavést ve zdravotnickém zafizeni vnitini postupy, které zvysuji bezpecnost
komunikace mezi zdravotnickym persondlem poskytujici pacientovi zdravotni péci.
Zvysuje uroven poskytovani a dodrzovani profesni a firemni kultury.

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni vnitinim pfedpisem uréi postup pii ustni, telefonické
komunikaci a pii ordinovani 1é¢iv a hlaseni vysledki vySetfeni pacienti. Osoba, ktera
pfijima ustni telefonickou ordinaci nebo hlaseni vysledkt vySetfeni zaznamena pisemné
uplny obsah ordinace nebo hlaseni vysledkd vySetfeni. Dale pii pfijimani ustni i
telefonické ordinaci nebo hlaseni vysledk vySetfeni ordinaci ¢i hlaseni zpétné precte.
Osoba, ktera stanovi ordinaci nebo hlasi vysledky vysetfeni a zaroven prokazateln¢ potvrdi
spravnost opakovaného hlaSeni pfijimaci osobou.

Splnéni cile:

Zdravotnické zafizeni mad vypracovan a zaveden jednotny a dostupny systém

pouzivanych internich zkratek. Ma vypracovana a zavedena pravidla, povinnosti

a odpovédnosti osob pro interni komunikaci.

RBC 7 - Bezpecné piredavani pacienti

Cilem je zajistit standardni kontinuitu bezpecné péce pacientim, ktefi jsou v ramci
zdravotnického zafizeni prekladani na pracovisté s ruznou intenzitou poskytované péce
(operacni  sal-pooperacni oddé€leni, JIP-standardni odd€leni, mezi jednotlivymi
oddélenimi).

Realizace cile:

Zdravotnické zafizeni upravi vnitinim pfedpisem postup pii predavani pacientl
mezi jednotlivymi pracovisti, ktery obsahuje minimalni kompetence pracovniki
predavajicich pacienta. Predpis stanovi formu a rozsah vedeni zdravotnické dokumentace
pii pfedani pacienta.

Splnéni cile:

Zdravotnické zafizeni ma vypracovan a zaveden jednotny systém bezpecného

predavani pacientt. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2010)
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Fakultni nemocnice Plzen se zapojila jako pfimo fizend organizace Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k realizaci Akéniho planu kvality a bezpe&nosti zdravotni
péce na rok 2010 - 2012 vydanim pozadovanych dokumentl zfizovatelem formou
standardnich postupti pro lékafe a sestry, mezi které patii Identifikacni naramky pro
hospitalizované pacienty, Hygiena rukou a hygienické pozadavky na zdravotnického
pracovnika, Prevence zadmény pacienta, strany nebo vykonu, Bezpecnd manipulace
s rizikovymi léCivy, OSetfovani pacienti s rizikem autoagrese a heteroagrese, Postup pii
ustni a telefonické komunikaci pii ordinovani 1€¢iv a Bezpecné predavani pacientii v ramci
FN a dal$imi postupy v oblasti prevence rizika nozokomialnich nakaz. PInéni pozadavka je

kontrolovano a ovéfovano internimi audity kvality. (Fakultni nemocnice Plzen, 2010)

1.4 Kbvalita zdravotni péce

4

Bezpecnost kazdého zdravotnického zafizeni je zdsadnim méfitkem kvality
V poskytovani zdravotni péce a jeji monitorovaci proces je nikdy nekoncicim procesem.

Kvalitni zdravotni pé¢i poskytuji jednotliva zdravotnicka zafizeni. Zahrnuje
nejnovEj$i  znalosti z oblasti védeckych, klinickych, technickych, personalnich,
poznévacich a organizacnich zdkladi managementu zdravotni péce. (Svobodova, 2012)

Kvalitni zdravotni péfe podle Madara je chapana jako komplexni sluzba. ,, Pri
vaimani kvality zdravotni péce je zakladnim hlediskem kvalita viastniho lécebného ukonu,
tj. co poskytujeme a nezanedbatelnou roli maji i doprovodné sluzby - organizace prijmu
pacienta, poddvani informaci, zajisténi bezpecnosti, ubytovani, strava, organizace péce,

kulturni moznosti v nemocnici, tj. jak sluzbu ¢i péci poskytujeme.* (Madar, 2004, s. 35)

1.4.1 Definice kvality zdravotni péce

Mezi nejpiednéjsi tradiéni hodnoty zdravotni péce bezesporu patii kvalita zdravotni
péce. Existuje mnoho definic kvality, to znamena, ze definovat kvalitu neni jednoduché.

V roce 1966 Svétova zdravotnicka organizace definovala kvalitu zdravotni péce
jako ,,souhrn vysledkit dosazenych v prevenci, diagnostice a léche, urceny potiebami
obyvatelstva lékarskych véd a praxe.* (Madar, 2004, s. 33)

Donabedian definoval kvalitu zdravotni péce jako ,, takovy druh péce, pri které lze
ocekavat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi, a kdy ocekdvany uZitek je ve srovnani

S ndklady vyssi ve vsech fazich lécebného procesu.* (Madar, 2004, s. 33)
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Williamson kvalitu zdravotni péce definoval ,,jako miru, ve které jsou zdravotni
péci dosazitelné prinosy skutecné dosahovany. “ (Gladkij, 1999, s. 12)

Doktor Marx cituje definici kvality podle Palmera tak, ,,Ze poskytnout kvalitni péci
znamena delat spravne véci, spravnym zpiisobem, spravnymi lidmi a ve spravny cas."
(Marx, 2010, s. 1)

Nova definice kvality zdravotni péce podle WHO je definovana ,,jako stupen
dokonalosti  poskytované zdravotni péce ve vztahu k soudobé urovni znalosti

a technologického vyvoje.* (Gladkij, 1999, s. 13)

1.4.2 Znaky kvality
Skrlovi uvadi kvalitu jako komplex znakil, podle kterych se kvalita hodnoti:
wBezpecnost — mozna rizika zdakroku nebo nemocnicniho prostredi jsou omezena na

vy

Kompetence — znalosti a dovednosti kazdého jednotlivce jsou v souladu s nabizenou péci
nebo zakroky.

Piijatelnost — veSkera péce a sluzby jsou prijatelné pro zdikazniky, obci a platce
a odpovidaji jejich pozadavkim.

Efektivnost — péce, sluzby, zdakroky a veskeré procedury maji za ucel dosazeni
ocekavanych vysledkii.

Vhodnost — veskerd péce a sluzby jsou vhodné a relevantni viici potirebam pacientii a jsou
zaloZeny na uznavanych standardech.

Ekonomicnost — ocekavanych vysledkii je dosazeno s nejekonomictejsim vyuzitim zdrojii.
Dostupnost — moznost zakaznika ziskat potrebné sluzby na spravném misté, v pravy cas,
skutecnym odbornikem.

Kontinuita — schopnost nabizet neprerusované koordinované sluzby prekracujici bariéry
programii, oddeleni, lékaru a organizaci navazané v prostoru a case — tIV. ,,bezesvou
péci”.

Véasnost — stupen, v némz je péce poskytovana pacientium v dobé, kdy ji nejvice potiebuji
a kdy je pro né nejprospésnéjsi.

Piimérenost — péce je poskytovina na soucasné urovni védeckého poznani a odpovida
danému stavu a potrebam pacienta.

Ucta a vnimavost — stupeii zapojeni pacientii a jejich rodinnych prislusnikii do

rozhodovacich procesii tykajicich se jejich zdravi. Zpusob, jakym zdravotnicky personal
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respektuje stud, lidskou diistojnost, soukromi a individudlni odlisnosti pacientii.” (Skrlovi,

2003, s. 19)

1.4.3 Indikatory kvality

Indikatory se pouzivaji k ur€ovani a vyhledavani potencidlnich problému
V hlavnich oblastech kvality, mezi které patii: struktura, proces a vysledek. Indikatory
nejsou standardy péce. Pouzivame je jako jednoduché nastroje pro urené oblasti, které
potifebujeme prozkoumat.

Podle odbornika na kvalitu Daniela R. Longa je indikator ,,odborné urcend, klinicky
validni a opakovatelna méritelnd dimenze péce. (Gladkij, 1999, s. 28)

Indikator je statisticky ukazatel, ktery musi byt vyjadien kvantitativné bud’ ¢islem,
nebo procentem. Jedna se o vystrazny signdl, ktery ndm ukazuje, Ze néco neni v potradku.
Zaroven nas ziskané udaje informuji o kvalité procesti ve zdravotnickém zatizeni. Mezi
nejcastéji sledované indikatory zdravotnické ¢i 1é¢ebné péce ve zdravotnickém zafizeni
patii poopera¢ni komplikace, medikacni chyby, dekubity, pady pacientli, nozokomidlni
nakazy, délka hospitalizace, nemocni¢ni mortalita, neshody v laboratofich, spokojenost
pacientl a zaméstnancl, Cekaci lhlty na diagnostické a lécebné vykony, ndklady na
zdravotnickou péci a dalsi. (Svobodova, 2012)

Mezi indikatory pouzivané na operacnich salech patii piedevs§im kontroly
dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, kontrola sterilniho instrumentaria
a materialu k operatnimu vykonu, spravné vedeni oSetfovatelsk¢ dokumentace na
operacnim sale, sledovani nezddoucich udalosti (zaména pacienta, neoznacend operovana
strana/zaménitelné struktury, poskozeni pacienta v souvislosti s pouzivanim zdravotnické
techniky a dalsi).

Je tfeba zdiiraznit, Ze indikéatory kvality nejsou jen dalS§im byrokratickym néstrojem
v komplexnim programu soustavného zvySovani kvality, ale jsou velmi dulezitym

dokumentem a méfitelnymi ukazateli v provozu operacnich sala. (Balkova, 2012)

1.5 Systémy Fizeni a zajiStovani kvality ve zdravotnictvi

Ke zkvalitiovani lécebné a oSetfovatelské péce a ke zvySovani bezpecnosti
pacientl ve zdravotnickém zafizeni slouzi systémy fizeni kvality zalozené na certifikaci
podle normy ISO 9001:2008, nebo na akreditaci narodni (SAK) nebo mezinarodni (JCIA).

(Fakultni nemocnice Plzen, 2010)
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Zacatky zavadéni systému fizeni kvality ve zdravotnickych zafizenich pochazeji ze
spojenych stati americkych datovanych na pocatku 20. stoleti. Zakladatelem systému
fizeni kvality je oznaCovan Ernest Codman (1869-1940). Prvni standardy byly vytvofeny
vroce 1917 a od roku 1970 se podle standardt zajistuje kvalita zdravotni péce ve

zdravotnickych zatizenich. (Svobodova, 2012)

1.5.1 Spojena akredita¢ni komise

Spojena akreditaéni komise (SAK) Ceské republiky vznikla v roce 1998 jako
nezavisla organizace poskytovatelii zdravotni péce. Hlavnimi zakladateli jsou Asociace
nemocnic CR a Asociace &eskych a moravskych nemocnic. V navaznosti na zalozeni této
komise vznikla v roce 2000 Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi na Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky. SAK se zaméfuje na trvalé zvySovani kvality a bezpetnou
zdravotni pééi v Ceské republice za pomoci akreditovanych zdravotnickych zatizeni. Dale
je zaméfena na poradenské Cinnosti pfi tvorbé vnitfnich norem pro dané zdravotnické
zafizeni a na publikac¢ni ¢innost.

V soucasné dobé je SAK vytvoieno 74 akreditac¢nich standardd rozdélenych do
deseti skupin, které se zaméiuji na konkrétni oblasti. Tyto akreditacni standardy urcuji
pozadavky na fizeni kvality a bezpei, na diagnostickou péci, péfi o pacienty, nha
kontinuitu zdravotni péce, na dodrZovani prav pacientl, na dodrZovani podminek
poskytované péce, na management, na fizeni lidskych zdrojli, na sbér a spravovani
informaci a na protiepidemicka opatieni. (Marx, 2009)

Hlavni ukoly pro napliiovani vlastniho poslani SAK patii: vydavani akreditacnich
standardii pro zdravotnickd zafizeni s podrobnou metodikou, poméhat zdravotnickym
zafizenim k piipravé vlastni akreditace, organizovani vzdélavacich akci zamétenych na
kvalitu zdravotni péce a bezpeci pacienta, vydavani publikaci zaméfenych na zvySovani
kvality pée o pacienty a zajiiténi jejich bezpedi. Dale spolupracuje v Ceské republice
s organizacemi, které se podileji na zvySovani kvality zdravotni péCe a spolupracuje
S organy statni a vefejné zpravy ve zdravotnictvi. Podili se i na mezinarodni spolupraci
vramci zvySovani kvality zdravotni péCe a zajisténi bezpeCi pro pacienty. (Spojena
akredita¢ni komise, 2010)

Od roku 2002 bylo dosud v Ceské republice akreditovano podle SAK 64
zdravotnickych zafizeni, mezi které napfiklad patii: Fakultni nemocnice Olomouc,

Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice
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Motol, Nemocnice Podlesi, Masarykiv onkologicky ustav Brno, Nemocnice Pisek a.s.

a mnoho dalSich. (Spojena akredita¢ni komise, 2010)

1.5.2 International Organization for Standardization (ISO) - normy

Mezinarodni organizace pro standardizaci byla zaloZena v roce 1947 v Zenevé.
Jejim hlavnim ukolem tehdy bylo vytvareni technickych standardti ve vSech odvétvich
pramyslu. V roce 1987 vznika série ISO 9000, jejimz ukolem je zkoumani procest
v organizaci z pohledu kvality. Jde o provéiovani toho, aby v organizaci existovaly
spravné zvolené a efektivné fungujici procesy kvality a byly zajistény hlavni podminky pro
trvalou kvalitu procesti v dané organizaci. (Pesek, 2003)

,,Normy ISO 9000 neurcuji presnd pravidla, ale pouze definuji, co se musi
kontrolovat, prostrednictvim mnoZstvi poZadavkii, které norma vyzaduje. Jsou v podstaté
zameérené spise na zabezpecovani bezchybného chodu a prevenci chyb nez na jejich

odstranovani. (Pesek, 2003, s. 37)

Normy rady 1SO 9000:2000

o CSN 1SO 9000:2000 - Systémy managementu jakosti - zaklady, zasady a slovnik

Norma wuvadi vyklad zakladi a zasad managementu kvality, obsahuje zakladni

systému managementu jakosti, ktery vyhovuje certifikaci a definuje zakladni terminy

a pojmy, které jsou potebné pro uZivatele.

o CSN 1SO 9001:2000 - Systémy managementu jakosti - pozadavky

Jde o stéZejni normu, ktera specifikuje pozadavky na systém kvality, kdy organizace musi

prokazat schopnost poskytnout shodné sluzby, které spliuji pozadavky pacienta

a aplikovatelné pozadavky piedpist.

Organizace, které splituji pozadavky této normy, ziskavaji od certifikujici organizace

ptislusny certifikat.

. CSN ISO 9004:2000 - Systémy managementu jakosti - smérnice pro zlepSovani
vykonnosti

Norma se zabyva celkovym systémem managementu jakosti pro zlepSovani organizace.

Poskytuje doporuceni, které mlze organizace zavést nad ramec pozadavki, které jsou

obsazeny v ISO 9001. Utelem normy je rozifeni a zlepSeni systému kvality tak, aby

zajistil nejen spokojenost zdkaznik, ale i dalSich zainteresovanych stran a nastavil smér ke
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zvySovani vykonnosti organizace. Tato norma neni vedena jako nastroj certifikace. (Pesek,
2003, Madar, 2004)

. Ptirucka kvality

Ve Fakultni nemocnici Plzen byla vytvofena piirucka kvality podle normy ISO 9001:2008
a 15189:2007, ktera ,,stanovuje postupy a opatieni pro zajisteni schopnosti organizace
pruzné reagovat na vyvoj a poskytovani sluzeb tak, aby byla naplnéna stanovend politika
acile kvality a zakaznikium byly dany zdruky splnéni jejich pozZadavkii a ocekavani.* (FN
Plzen, 2011, s. 3)

Ukolem ptirucky kvality je predstaveni systému fizeni kvality organizace
soucasnym i novym zakaznikiim a slouZzi jako podkladovy materidl pro externi auditory
systému fizeni kvality ve Fakultni nemocnici. Dale popisuje a analyzuje strukturu FN
Plzen, dgje, které v ni probihaji, systém vzdjemnych vazeb a fizeni kvality. Pfirucka
kvality je rozdélena do osmi kapitol, kdy od étvrté kapitoly je popisovana podle pozadavkt
a obsahu ISO 9001:2008. Prvni tfi kapitoly jsou obecného razu, obsahuji pfedmét ¢innosti,
pouzivani ptirucky, terminy a definice. (FN Plzen, 2011)

Od roku 2001 se Fakultni nemocnice Plzen systematicky vénuje zvySovani kvality
a bezpeci pacientll. V roce 2007 byl FN Plzen poprvé udélen certifikat ISO 9001:2008 od
spolecnosti Triton, ktery potvrzuje vysokou kvalitu poskytovanych sluzeb. V roce 2010
obhgjila FN certifikat systému managementu kvality 1SO 9001:2008 od spolecnosti
Intertek. (Fakultni nemocnice Plzen, 2010)

1.5.3 Joint Commission Accrediation of Haelthcare Organizations (JCAHO)

Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zafizeni (JCAHO) je mezinarodni
nezavisld a neziskova organizace zalozena v USA, jejimz ukolem od roku 1951 je
sledovani trovné a kvality zdravotnictvi. ,, Organizace, ktera se stdle snazi rozpracovat
soubor kritérii  pro hodnoceni urovné a kvality poskytované zdravotni péce
V nemocnicich.” (Madar, 2004, s. 43)

V soucasné dobé se v JCAHO aktivné angazuji prominentni, vysoce erudované
americké organizace a asociace, mezi které patii i organizace oSetfovatelské. Organizace
ma hlavni slovo v ovliviiovani akredita¢nich modelt ve zdravotnickém zafizeni v zemich
celého svéta. V roce 1976 vznikl prvni akreditacni manual JCAHO.

V cCervenci 1999 JCAHO vytvofila mezinarodni akreditacni program pod nazvem Joint

Commision International (JCIA) - Spojend mezinarodni komise. Tato komise vydala
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mezinarodni standardy pro akreditaci nemocnic ve spolupraci se zastupci 16 zemi, které
reprezentuji hlavni oblasti svéta. Standardy rozd¢lila do dvou skupin:
wStandardy tykajici se bezprostiedné potieb pacienta: prava pacientu, diagnosticky
proces, péce o pacienty, edukace pacientii a jejich rodin, kontinuita péce.
Standardy tykajici se funkce zdravotnického zaiizeni jako instituce: rizeni organizace
(véetné strategického planovani), rizeni lidskych zdrojii (persondlni management),
informatika, bezpecnost zdravi pri prdci, protiepidemickd opatreni, Fizeni kvality
(spokojenost pacientii, zaméstnancii, sledovani kvality vystupii procesu poskytovani
zdravotni péce. (Skrlovi, 2003, s. 47)

V Ceské republice jsou jiz akreditované étyii velké nemocnice podle standardi
JCIA: Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice Na Homolce v Praze, Masarykiv

onkologicky tstav v Brné, Ustav hematologie a krevni transflize v Praze.

1.6 Standardy kvality péce

Kvalitni oSetfovatelska péce je hlavnim tkolem soucasného osetfovatelstvi. Kvalitu
oSetrovatelskeé péce stanovuji oSetfovatelské standardy a ty stanovuji jeji métitelna kritéria.
Osetiovatelsky standard je ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky
¢. 9/2004 popisovan jako dohodnutd profesni norma kvality. Standardy se vydavaji jako
pravni predpisy, metodickd opatfeni Ministerstva zdravotnictvi, kterd jsou zvefejnéna ve
Véstniku MZ nebo jsou vypracovany zdravotnickym zatizenim ¢i profesni organizaci.
(Ceska republika, 2004)

Podle Donebediana a ostatnich standard znamenda , urcitou presné popsanou
kvantitativni ¢i kvalitativni uroven kritéria péce, jez je v daném okamzZiku ci dobé
povazovana za vyraz dobré kvality péce.” (Gladkij, 1999, s. 31)

Standardy zdravotni péfe objektivné posuzuji hodnoceni poskytované péce
a zaroven pacientim zajistuji bezpeCi v poskytované péci a zdravotnické nelékaiské
zdravotniky chrani pfed neopravnénym postihem. Zdravotnickym zafizenim slouzi jako
akreditacni nastroj k posouzeni kvality péce. Standardy jsou nositeli spravné a uspesné
realizace procesu Vv zajistovani kvality péce. Vzory pro vypracovani standardd jsou rizné,
neni zadny nadnarodni formalni ptedpis, podle kterého by se postupovalo. Standardy si
vypracovavaji zdravotnicka zafizeni podle interniho postupu a musi vzdy obsahovat

parametry, které jsou objektivné méfitelné a hodnotitelné.
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Jak jsme jiz zminili, standardy jsou neoddé€litelnou soucasti systému fizeni kvality,
slouzi jako prostfedek k neustadlému zvySovani kvality oSetiovatelské péce a k realizaci
audith. Pokud vsak nehodlame péci zlepSovat, nebudeme kontrolovat dodrzovani standarda
a realizovat napravna opatieni z auditi, je zbyte¢né standardy tvofit. (Masova, 2009)

Pro tvorbu standardnich oSetfovatelskych postupti jsou ve FN Plzen stanoveny
Komise kvality oSetfovatelské péce podle zaméteni: Komise pro sestavovani a kontrolu
standardi pro operacni saly a centralni sterilizaci, Komise pro sestavovani a kontrolu
standardii pro dospélé, Komise pro sledovani kvality oSetfovatelské péce na détskych
stanicich, Komise pro sestavovani a kontrolu standarda pro laboratote, Pracovni skupina -
sledovani dekubiti. Komise vytvafi standardy, které jsou po schvaleni pftislusnym
naméstkem feditele distribuovany pomoci Rizené dokumentace a jsou uréeny pro vybrané
kategorie NELZP vramci celé FN Plzen. Standardy, které jsou uréené pro potiebu
konkrétnich pracovist, se tvoti pfimo na jednotlivych odd€lenich, klinikéch a jsou ulozené
v Rizené dokumentaci tfeti urovné fizeni dokumentdi v operativnich dokumentech.

(Louzecka, 2012)

1.7 Nezadouci udalosti

., Nezdadouci uddlosti je uddlost nebo okolnost, kterd mohla vyustit nebo vyustila
V telesné poSkozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout. Za nezadouci udalost je také
povazovano neocekavané zhorseni klinického stavu pacienta, pokud ma za nasledek trvalé
telesné poskozeni nebo umrti pacienta, nejde-li o obvyklou komplikaci zdravotniho stavu.
(Ceska republika, 2012)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v listopadu 2010 vydalo pfimo fizenym
organizacim pokyn k zapojeni se do Narodniho systému hlaSeni neZddoucich udalosti.
Pomoci tohoto opatieni chce ministerstvo pokraCovat v uspéSnych opatienich k trvalému
zvySovani kvality zdravotnich sluzeb a v naplilovani Doporuceni Rady Evropské unie
0 bezpecnosti pacientll véetné prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci.
(Fakultni nemocnice Plzen, 2010)

Zaroven byla ustanovena v zakoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani povinnost poskytovatelim zdravotnich sluzeb zavedeni interniho

hodnoceni kvality a bezpe¢i poskytovanych sluzeb.
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Zavedenim systému internitho hodnoceni kvality a bezpeci je standardnim
nastrojem, ktery zajiStuje kvalitu procest, ke kterym ve zdravotnickych zatizenich
dochazi.

,Interni hodnoceni vychdzi z institucionalniho sebehodnoceni podle urcitych
standardii. Sebehodnoceni je komplexni, systematicky a pravidelny proces, ktery posuzuje
kvalitu a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, jehoz podstatou je sebekritické
vyhodnoceni vsech oblasti poskytované péce a vyhledavani nejslabsich mist. Zakladem
sebehodnoceni je zachovani objektivnosti v sebekriticnosti, kontinuita a sledovani
dynamiky vyvoje.“ (Ceska republika, 20124, s. 8)

Nasledné byly stanoveny ve Véstniku MZ CR ¢astka 5/2012 minimalni pozadavky
pro zavedeni systému internitho hodnoceni kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich
sluZeb. V ramci téchto pozadavki je urcen standard pro ltzkova zdravotnické zatizeni pod
nazvem Sledovani a vyhodnocovani nezddoucich udalosti.

Dutivody sledovani riznych druhi nezddoucich udalosti (NU) jsou pro jednotliva
zdravotnickd zatfizeni rtiznd, ale vétSin€ z nich jde piedevsim sledovanim NU o prevenci
jejich disledkii na zdravotni stav pacientli. Mezinarodni studie uvadéji, ze 70 % NU je
preventabilnich a proto je vhodné se nesoustfedit na prostou prevenci pochybeni, ale
piedeviim se zaméfit na zmirnéni & odstranéni nasledkd téchto pochybeni. (Ceska
republika, 2012b)

V dubnu 2011 se také FN Plzen zapojila do sbéru dat o vyskytu nezadoucich
udalosti v souladu s metodikou definovanou ve véstniku MZ CR &astka 8/2012. Nasledng
byla ve FN vytvotena smérnice Nezadouci udalosti, ktera obsahuje metodické doporuceni
MZ CR pii sledovani nezidoucich udalosti na lizkovych zdravotnickych zafizenich.
Urcuje zptsob hlaseni, evidence, zpracovani analyzy, feSeni a navrh preventivnich opatieni
nezadoucich udalosti. Jejim cilem je popsani systému minimalizace rizik s jejich dopady,
které vedou k zajisténi bezpecnosti pacientll nasledné i kvalité poskytované zdravotni péce
a zvyseni bezpecnosti v ramci celé FN zavedenim systému hlaSeni nezadoucich udalosti.
HlaSeni nezadoucich udélosti se provadi dvéma zplsoby elektronicky a pisemné na
uréeném formulatri. Mozné je i hlaseni telefonické nebo osobni a to z hlediska v¢asnosti
a obsahové vécnosti. Nezddouci udalosti se pravidelné analyzuji bezpecnostni komisi
jmenovanou feditelkou FN. (FN Plzen, 2013)

Zvysovani bezpe¢i pro vsechny, pfedevsim pro pacienty je jednim z hlavnich
dlouhodobych ciltit FN Plzeni. Patii mezi priority vrcholového managementu a vedoucich
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zaméstnancu, stejné tak i napliiovani minimalnich standardd pro interni hodnoceni kvality

a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb. (Fakultni nemocnice Plzen, 2010)

1.8 Audit kvality

Audit kvality posuzuje dodrzovani stanovenych pravidel a jejich platnost, shodu
nastaveni systému fizeni kvality s pozadavky normy pfijatého systému fizeni kvality,
S ostatnimi stanovenymi standardy a dal§imi normami.

, Audit kvality je systematicky, nezavisly a dokumentovany proces, ktery zjistuje
rozdil mezi skutecnosti a stanovenymi zakonnymi normami, vnitinimi pravidly, standardy,
pozadavky. “ (FN Plzen, 2012, s. 2)

Pfedmétem auditu neni zastraSovani ani trestini zaméstnancu, ale pomoc hledat
a poukazat na chyby, nasledn¢ vést ke kontinudlnimu zvySovani a zlepSovani kvality
poskytované péce. Audit se pouziva jako jeden z hlavnich néstroji zpisobt hodnoceni
kvality péce. Audity d€lime na interni (ze strany zdravotnického zafizeni svymi
zaméstnanci), externi (napiiklad MZCR, Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv), které vykonavaji
odborné certifikaéni komise na zakladé akreditovanych standardi. Dale audity delime
podle ¢asového provedeni na planované, neplanové. (Svobodova, 2012)

Podle soucasné legislativy audit posuzuje interni hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych sluzeb podle minimalnich pozadavk, které jsou uvedeny ve Véstniku MZ
CR &astka 5/2012. Ty jsou zaméfeny na oblasti v poskytovani liizkové a jednodenni péce,
ambulantni péce, zdravotnické zachranné sluzby.

Centralni operacni saly (COS) ve FN Plzen maji vypracovany pravidelny roéni plan
auditd, ktery je schvalen Utvarem naméstkyné oSetfovatelské péée (UNOP). Audity jsou
zamefené predevSim na zajiSténi bezpené péce o pacienta, dodrzovani hygienicko
epidemiologického rezimu opera¢nich salil a na oblast hygieny rukou. Naplanované audity
provadi vrchni sestra COS a vystupy z provedenych auditi pfedklada naméstkyni pro

osetfovatelskou péci (NPOP).

1.9 Akreditace

Akreditaci zdravotnickych zafizeni vyddva Statni zdravotni Gstav z povéteni
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky a pfedstavuje oficidlni uznani zdravotnického
zafizeni zpusobilého k poskytovani kvalitni zdravotni péce, které soucasné disponuje

efektivnim a funk¢nim systémem posuzovani vykonnosti a pokracujici zvySovani kvality.
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Cilem akredita¢niho fizeni je hlavn¢ standardizovat zdravotnicka zafizeni a poskytovanou
zdravotni péci. (Svobodova, 2012)

Akreditace je ,,povéreni, uredni schvdleni, povoleni poskytovani lécby a péce na
zdklade splnéni predepsanych standardu. Proces, ktery provéruje, zdali jsou vytvoreny
standardni prvky systému (struktury, procesu a vysledku) a zdali efektivné funguji
V zarizenich péce o zdravi: ambulantni/primdrni péce, domdci péce a péce v hospicich,

nemMocnice, laboratore, zarizeni dlouhodobé péce.* (Ulrychova, 2000 s. 9)

1.10 Certifikace

»Certifikace je postup, kterym certifikacni orgdn (instituce) poskytuje pisemné
ubezpeceni, ze vyrobek, proces nebo sluzba jsou ve shodé se specifikovanymi pozadavky. *
(Svobodova, 2012, s. 30)

Pokojovéa uvadi ze ,,certifikace dokladuje primérenou duveru, zZe je poskytovin
urcity produkt, proces nebo systéem ve shodé s normou, resp. jinymi normativinimi
dokumenty. Certifikace je potvrzeni shody zavedeného, udrzovaného a zlepsovaného
systemu Fizeni kvality (OMS), systému Fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pri prdci
(SMBOZP), systému rizeni Setrného chovani organizace k Zivotnimu prostiedi (EMS) na
zakladeé plnéni poZadavkii referencnich norem a specifikaci.* (Pokojova, 2010, s. 34)

Zdravotnické zafizeni, které absolvuje uspé$né certifikacni proces, ziska certifikat
platny obvykle na dobu tii let v zavislosti na certifikacnim organu. Kazdych Sest mésict je
provadén dozorovy audit, ktery provéfuje dodrzovani podminek stanovenych certifikaci.
Nejznaméjsi a nejvice pouzivana je certifikace podle ISO 9001:2008 - Pozadavky
managementu jakosti. (Svobodova, 2012)

Mezi zakladni procesy, které jsou nezbytné pro udé€leni certifikace nebo akreditace
operacnich sall, patii zejména sledovani odborné zpusobilosti personalu a jeho dal§iho
vzdélavani. Dilezita je tvorba zékladnich a odbornych standardnich pracovnich postupti,
rozpracovani jednotlivych procesii nezbytnych pro provoz operacnich salii s naslednou
kontrolou, vyhodnocenim, analyzou vysledkii se zaméfenim na soustavné zlepSovani
¢innosti. Jedna se o stanoveni cili politiky kvality, které musi byt zejména méfitelné

a hlavné pochopitelné pro vSechny pracovniky operacnich salt. (Jedlickova, 2012)
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2 PACIENTV PROSTORACH OPERACNICH SALU

Péce o pacienta v traktu opera¢nich salt je velmi naro¢na s ohledem na jejich
aktualni psychicky a fyzicky stav. Z téchto divodu je dulezité vénovani zvySené
pozornosti potiebam pacienta a potencionalnim rizikiim a pochybenim. K poskozeni
pacienta na opera¢nim sale muze dojit v dusledku nejen technickych problémi, ale
i nedodrzovanim preventivnich opatieni a piedpist. Proto je dulezité trvale sledovat praci
S pacientem a vSemi dostupnymi prostfedky piedchazet vzniku nezadoucich udélosti
vzniklych na opera¢nim sale. (Chourova, 2011)

Operacni vykon je u vSech pacientl spojen s pocity strachu, tizkosti. Pacient, ktery
pfijizdi na operaéni sal, se dostava jednak do neznamého prostiedi a pro né¢ho neznamé
situace, kterou svym chovanim nemtize ovlivnit. V této chvili je pln¢ odkazédn na pomoc
kvalifikovaného zdravotnického personalu, kterému bezmezné duvétuje. (Wendsche,

2012)

2.1 Operacni saly

Pro vznik opera¢nich salt (OS) jsou stanovena dana pravidla a kritéria zajist'ujici
maximalni bezpe¢nost provozu, bezpefnost pacienta a personalu, a aby byly splnény
podminky k zajisténi hygienicko-epidemiologického rezimu a vSech technickych
a organizacnich opatfeni, kterd zajisti optimalni podminky pro aseptické provadéni
operacnich vykonil.

Na provoz operacnich salli se vztahuje fada technickych pfedpist a pozadavkd.
Jeden z hlavnich dokumenti je Vyhlaska ¢. 51/1995 Sbh. o technickych a vécnych
pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni, kterd byla novelizovana Vyhlaskou
¢.221/2010 Sb. a zaméfuje se na prostorové uspofadani, pouzivany stavebni material,
ktery je odolny a umoziiuje bezpecny hygienicky provoz. Dalsi pozadavky, které vyhlaska
definuje, jsou minimalni prostorovd vymeéna s nastavenymi hodnotami pro klimatizaci
zajistujici bezprasnost prostiedi, pozadavky na osvétleni, antistatické podlahové krytiny,
rozvody medicindlnich plyni, ndhradni elektrické zdroje a jiné dileZité bezpecnostni
prvky. Prostory operacnich salti v arealu zdravotnického zafizeni by mély byt umistény
nejlépe mimo hlavni Cinnosti zatfizeni. Doporucuje se ve vysSich patrech v bezpecném

a Cistém prostiedi a jako uzavieny stavebni celek bez ptistupu bézného provozu.
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Organizace a provoz operacnich sali (OS) je dan piedev§im typem zafizeni.
V soucasné dobé¢ je trendem vystavba centralnich operacnich sali (COS). Ty tvofii
samostatnou organizac¢ni jednotku, kterd zajistuje veskery operacni provoz pro operacni
obory ve zdravotnickém zafizeni. U COS s vétSim pocétem opera¢nich sala je dnes
samoziejmosti existence samostatného odd¢leni centralni sterilizace, které zajistuje sluzby
pro celé zdravotnické zatizeni. COS maji zpravidla vlastni vedeni - vedouciho Iékare,
vrchni sestru. Podle poctu a rozdéleni salti jsou jmenovany stanicni nebo usekové sestry
pro jednotlivé chirurgické obory. Ty jsou piimo podfizené vrchni sestfe, fidi a koordinuji
praci nelékatskych zdravotnickych pracovnik (NELZP) na jednotlivych stanicich.

Dalsi skupinu operacnich salli z pohledu organizace a umisténi tvoii oborové
operacni saly. Saly jsou umisténé v prostoru piislusného chirurgického oboru a jsou jeho
nedilnou soucasti. Tento typ operacnich sali je organiza¢né zajiStén primafem a vrchni
sestrou daného chirurgického oboru. Operacni saly vede stani¢ni sestra, ktera fidi praci
ostatnich NELZP. Sterilizace je bud’ soucasti opera¢niho salu, nebo funguje jako
samostatné oddéleni sterilizace. V neposledni fad¢ jsou ambulantni operacni sély, které
jsou opét soucasti pfislusného chirurgického operacniho oboru se stejnou organizacni

strukturou jako u oborovych opera¢nich salt. (Jedli¢kova, 2012)

r v

2.1.1 Provozni rad

Provoz opera¢nich salti se fidi Provoznim faddem. Ten je zpracovén na zakladé
projektové dokumentace a konkrétnich provoznich podminek. Kazdy zdravotnicky
pracovnik musi byt prokazatelné¢ sezndmen s provoznim fadem a je povinen dodrzovat
vSechny pokyny v ném obsazené. Provozni fad popisuje organizaci provozu operaénich
sall, prostorové rozvrzeni provozu, uvadi persondlni obsazeni pracovisté, rozvrzeni
pracovni doby a Casové harmonogramy praci jednotlivych NELZP. Provozni fad dale
obsahuje administrativni a technické tkony (bezpeCnost a ochrana zdravi pfi praci,
evidence urazil, protipozarni ochrana, oblast mzdova a pracovné prévni, zpiisob evidence
a kontroly dochazky, vzdélavani a doskolovani zaméstnanci, ekonomickou dokumentaci
a evidenci zdravotnickych prosttedkii a vedeni jejich dokumentace).

Nedilnou soucasti provozniho fadu je hygienicky fad, ktery popisuje charakteristiku
pracovisté z hlediska hygienicko-epidemiologického. Déli se na né€kolik casti. V prvni
¢asti uvadi hygienické podminky pro vstup persondlu na operacni saly, zpusob prace

a povinnosti osob pohybujicich se na OS, urcuje zptisob dopravy pacientli z oddéleni do
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operacniho traktu a zpét pii planovanych ¢i urgentnich operacnich vykonech, odpovédnost
za chovani student na OS, dale uvadi zajisténi prisunu anesteziologickych plynti na OS,
manipulaci s 1€ky, pfistroji, zdravotnickym materidlem a postup pfi likvidaci odpadi.
Druhé cast popisuje vlastni specificky hygienicky fad pracovisté, kde uvadi dezinfekcni
rezim oddéleni, sterilizaci a dezinfekci vSech instrumentarii, pomiicek a pfistroji
pouzivanych k opera¢nim vykonim a kontrolu exspirace. Soucasné se zaméiuje na
uklidovy rezim pracoviste.

Posledni ¢asti je stanoveni postupu pii pfedoperacni ptipraveé z hlediska prevence

vzniku a S$ifeni nozokomialnich nadkaz, kde uruje spravné provedeni hygienické,
chirurgické dezinfekce rukou opera¢niho tymu, oblékani operaéni skupiny a piipravy
a dezinfekce opera¢niho pole. Zminuje také dulezitost kontroly poctu instrumentaria,
bfiSnich rouSek, tamponl, mulovych c¢tverci pfed zahdjenim a ukoncenim kazdého
opera¢niho vykonu. Podstatné je i stanoveni zasad aseptického rezimu pii anaerobnich
infekci.
Soucasti hygienického fadu jsou 1 zasady protiepidemického reZzimu. Urcuji obecné zasady
pfi pouzivani osobnich ochrannych pomicek, pouzivani jednorazovych pomucek,
manipulaci s pradlem na OS a zasady osobni hygieny pracovnikii ¢i stravovani pracovniki
v traktu operacnich salil.

Oddéleni operacnich salii je uzavirenym oddélenim a vSichni ucastnici provozu
vSech kategorii jsou bezpodmineéné povinni dodrZovat vydané pokyny v provoznim
fadu Kk zajisténi neruSeného provozu se zvlastnim zrietelem na pravidla asepse.

(Wendsche, 2012; FN Plzen, 2010)

2.1.2 Personal na opera¢nim sale

Persondl, ktery pracuje na operaénim sale, patii v méfitku erudovanosti
nelékafského zdravotnického personalu mezi kategorie s nejvySSimi pozadavky na
ziskanou odbornost. Prace na operacnim sale je pfedevSim tymova cCinnost, kdy vedle
Iékaii chirurgli pracuji perioperacéni sestry (vSeobecné sestry specialistky), vedle
anesteziologickych 1ékait pracuji anesteziologické sestry a nezbytnou soucasti tymu jsou
salovi sanitafi a ostatni pomocny zdravotnicky personal. S ohledem na multioborové
a spole¢né znaky jejich ¢innosti, je dulezité piesné vymezeni jejich kompetenci. Stanoveni

¢innosti zdravotnického personalu na opera¢nim sale piesné definuje Vyhlaska ¢. 55/2011
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Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovniki. (Wendsche,
2012)

S ohledem na téma prace se dale budu vénovat zejména Cinnostem perioperacnich sester.
Kvalifikacni pozadavky na sestry pracujici na operacnich salech jsou ukoncené
kvalifika¢ni zdravotnické vzdélani vSeobecného sméru a nasledné specializacni vzdélavani
v oboru perioperacni péce.

Perioperacni sestry jsou registrované vSeobecné sestry S dosazenou oborovou
specializaci, které zajiSt'uji zejména €innosti souvisejici s provozem operacnich salt. Jedna
se o pripravu zdravotnického materidlu, instrumentdria, sterilizaci ndstroji, udrzbu
pomticek a pfistrojli, peCuji o inventar sald, ale predevsim zajist'uji asistenci u opera¢niho
vykonu - instrumentovani. Déle zajist'uji, fidi a kontroluji provedeni tklidu v celém traktu
operacnich salli a udrzuji aseptické podminky operacniho provozu. Nezbytnou ¢innosti
perioperacnich sester je vedeni veskeré dokumentace na operacnich sélech a kontrola
plnéni povinnosti dal§ich nelékatskych zdravotnickych pracovnik.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikll stanovuje kompetence sestry specialistky - perioperacni sestry na
operanim sale témito paragrafy. V §3 jsou definovany obecné a spoletné cinnosti
zdravotnického pracovnika s odbornou zpusobilosti, v §4 spolecné Cinnosti vSeobecné
sestry, v §54 jiz stanovuje ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti bez
odborného dohledu a bez indikace, kde poskytuje a organizuje osetiovatelskou péci, véetné
vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru specializace, pfipadné zaméteni. V §56
,Sestra pro periopercni péci vykonavd cinnosti podle §54 pri péci o pacienta pred,
V pribéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu, vcéetné intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykonii. “ (Ceska republika 2011, s. 510)

Urcuje se role perioperacni sestry bez odborného dohledu a bez indikace, kdy
zajiSt'uje pfipravu instrumentaria, zdravotnickych prostfedki a jiného materidlu a pomicek
pied, v pribéhu a po operacnim vykonu. Provadi specializované sterilizacni a dezinfek¢ni
postupy, udrzbu operacnich pomtcek, pfistrojové techniky a vedeni jeji dokumentace.
Zajistuje manipulaci s operacnimi stoly a tlakovymi nadobami. Provadi antisepse
operacniho pole u pacientii, spole¢né s operatérem pied kazdym zacatkem a ukoncenim
opera¢niho vykonu provadi pocetni kontrolu nastroji a pouzitého materialu, zaroven
zajiStuje neustdlou pfipravenost pracovisté ke specialnim i standardnim vykonim. Déle se
definuje role sestry bez odborného dohledu na zaklad¢é indikace 1ékatre, kdy provadi
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polohovani a fixaci pacientll na opera¢nim stole v¢etné prevence komplikaci z imobilizace.
Provadi zarouskovani pacienta a instrumentuje pii operaénich vykonech. (Ceska republika,
2011)

Mezi nedilnou soucast prace perioperani sestry patii bezesporu spravna
komunikace s pacientem, kdy informuje pacienta o nezbytnych ¢innostech v ramci svych
kompetenci. Po celou dobu pobytu pacienta na operacnim sale je cely proces perioperacni
péce zaznamenan do operacni oSetfovatelské dokumentace (znaceni operacni strany/
zaménitelnych struktur, poloha pacienta, pouziti dezinfekéniho roztoku, cévkovani
pacienta, ulozZeni neutralni elektrody, alergie, zmény na kazi, spotieba zdravotnického
materialu, pouziti zdravotnického prostfedku a dalsi).

Perioperacni sestry poskytuji vysoce individualizovanou pé¢i nejen v pfimém
kontaktu s pacientem ale také Vv prostfedi vybaveném nejnovéjSimi technologiemi. Rychle
a efektivné rozpoznaji potencidlni problémy a dokazou je ihned razné fesit. Musi byt
nalezit¢ vzdélané ve svém oboru a znat pozadavky v feSeni standardnich i nestandardnich
situaci vzniklych pfi poskytovani zdravotni péce na opera¢nim sale. Z osobnostnich
vlastnosti u perioperacnich sester je velmi dulezitd peclivost, rychlost, piesnost,
cilevédomost, schopnost pfizptsobit se, organizacni a komunikacni schopnosti, nutnost
urCité samostatnosti a predevSim predpoklady pro narocné fyzické i1 duSevni vypéti

v kritickych situacich. (Jedli¢kova, 2012; Wendsche, 2012)

2.1.3 Perioperacni péce z pohledu pacienta

Pojem perioperaéni péfe vznikl v souvislosti se zménami terminologie ve
zdravotnictvi pfijetim Zakona ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolani,
vroce 2004. Do t¢ doby byl pouzivan termin ptfedoperacni a pooperacni obdobi
samostatné. Novy pojem perioperaéni je znacen jako spojnice ¢asového tseku jak v §ir§im,
tak 1 uzSim pojeti. Soucasné bylo zménéno oznaceni sestry instrumentdiky na oznaceni
perioperacni sestry.

Perioperac¢ni obdobi z pohledu pacienta je rozd€leno na tii ¢asti: obdobi pted
opera¢nim vykonem, obdobi béhem operacniho vykonu a obdobi po opera¢nim vykonu.

Predoperacni obdobi se zaméfuje predevSim na psychickou a fyzickou pfipravu
pacienta pred opera¢nim vykonem a soucasné se provadi klinické vySetfeni pacienta
k posouzeni rizikovych faktori operace. Do piedopera¢niho obdobi je bezpodminecné

nutné zapojit aktivné pacienta a pokud mozno i jeho piibuzné. Pacient je v¢as a dostate¢né
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informovan zdravotnickym persondlem o prubéhu planovaného operaéniho vykonu
napiiklad vysvétleni potfebnych tkoni v pfedoperacni dobé€, objasnéni charakteru operace
a seznameni s moznymi komplikacemi vzniklych pfi operacnim vykonu. Vhodna je
I spoluprace s tstavnim psychologem, zvlasté u zavaznych operacnich vykond, kdy se
jedna naptiklad o amputaci koncetiny, o provedeni stomie. Informace by mély byt pro
pacienta srozumitelné a zaroven vhodné prezentovany z divodu zmirnéni jeho strachu
a uzkosti z operac¢niho vykonu.

Po pfijezdu na opera¢ni sal méa pacient vSechny potfebné dokumenty pro provedeni
opera¢niho vykonu (podepsany informovany souhlas pacienta s operaci stanoveného
rozsahu, podepsany informovany souhlas pacienta s anestézii, podepsany dokument
0 provedeni oznaceni mista vykonu). (Kala, 2010; Wendsche, 2012)

Peroperac¢ni obdobi zacind ulozenim pacienta na operacni stil a konc¢i jeho
prelozenim na pooperacni odd€leni. V prubéhu této etapy operacéni personal chrani
pacienta pied moznym poskozenim spravné provadénymi cinnostmi podle stanovenych
standardnich a bezpe¢nostnich postupil intraoperacni péce. Mezi né patii myti a oblékani
operacni skupiny k opera¢nimu vykonu, piiprava instrumenta¢niho stolku
a instrumentovani, uloZeni pacienta do polohy, pfilozeni neutralni elektrody, technika
predoperacni dezinfekce opera¢niho pole, rouskovani operacniho pole, pouzivani
pfistrojové techniky, odbér biologického materialu a jiné. Soustavné pacienta kontroluje
a peclivé vede piislusnou dokumentaci po celou dobu pobytu pacienta na opera¢nim séle.
Po skonceni operacniho vykonu operatér vypise operacni protokol se zdznamem prub&hu
a typu operace, slozeni opera¢niho tymu, shody instrumentaria a materidlu pied a po
ukonceni vykonu, ptipadné nezadouci udalosti.

Poopera¢ni obdobi se zaméfuje na pacienta predev§im ve fdzi zotavovéani se
z anestézie. Ta brani pacientovi reagovat na vnéjSi podnéty a zaroven jim Celit.
Bezprostfedné po ukonéeni operacniho vykonu je pacient ulozen do zakladni polohy na
zadech nebo na boku k zabranéni aspirace nebo zapadnuti jazyka, po celou dobu je pacient
zajiStén fixacnimi pasky proti padu. Po odeznéni anestézie a stabilizaci vitalnich funkci je
pacient pfedan na pooperacni oddéleni nebo ve vétSich zatizenich na dospavaci pokoj.

(Wendsche, 2012)

35



2.1.4 Perioperacni oSetfovatelska dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace patii mezi zékladni povinnosti kazdého
poskytovatele zdravotni péce. Je urcena platnou Vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické
dokumentaci, ktera navazuje plynule na Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ve
kterém jsou uvedeny neopomenutelné podminky vcetné povinnosti archivace a skartace
dokumentace. Dokumentace se pouziva jako pracovni nastroj, doklad nebo dukaz
0 provedeni spravného 1é¢ebného postupu pii poskytovani zdravotni péce.

Vstupem na pidu Evropské unie nastala potieba dokumentovat také perioperacni
péci a to zpuisobem, ktery popisuje jednotlivé kroky perioperac¢nich ¢innosti co nejpiesnéji,
ale také co nejstrucnéji, jelikoz pfi tak narocné a dynamické praci perioperacnich sester,
jakou skute¢né je, neni mnoho ¢asu na vypliovani dlouhych a obsahlych zaznamd.
(Jedlickova, 2012)

Perioperac¢ni oSetfovatelska dokumentace je zaméfena na zajiSténi maximalné
bezpecného pribéhu perioperani pée u pacienta a soucasné operacniho tymu béhem
pobytu pacienta na operacnim sdle. Musi byt pravdiv4, srozumitelnd, citelnd, vécna,
jednoducha, stru¢nd, pravopisné spravna a vZdy musi byt opatiend podpisem a jmenovkou
a zarovenl musi byt oveéfend datem a Casem. Zékaz je pouZivat nespravnou terminologii,
slangové vyrazy, zkratky ¢i subjektivni pocit perioperacni sestry. (Vratna, 2010)

Mezi zakladni periopera¢ni dokumentaci patii opera¢ni kniha pro pisemny zaznam,
kde je zaznamenan pacient s opera¢nim protokolem. Operacni program pro sdéleni typl
operacnich vykont, operacnich skupin, druhu anestézie, pfistrojové techniky a zacatky
operaénich programi na uréenych OS. Anesteziologicka kniha pro zaznam typu a prib&hu
anestézie pii operatnim vykonu. OSetfovatelskd operacni dokumentace se zdznamem
pouZzitého zdravotnického materidlu a provadénych perioperacnich Cinnosti.  Dal$im
dokumentem je hlaseni sester slouzici jako doklad o provozu pracovnich ¢innosti
a mimoradnych udalosti v dobé mimo b&ézny provoz zpravidla od 15.00 hodiny do 7.00
hodiny dal§itho dne. Dal$imi dokumenty, které jsou nutné k prokdzani spravné
provedenych ¢innosti pii poskytovani bezpecné péce, jsou verifikacni - stranovy protokol,
protokol o pouziti zdravotnického prostiedku tfidy IIb a t¥idy III, zaznamy o spravné
provadéné sterilizaci, provozni deniky a zaznamy pravidelnych bezpecnostné technickych
kontrol pfistroj. Pro persondl jsou stanoveny oSetfovatelské standardy a pracovni postupy,

rozpisy sluzeb, naplné¢ a harmonogramy prace, deniky trazi, mimofadnych udalosti,
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zaznamy hygienickych kontrol, ale i persondlni zdznamy se zdznamy o vzdélavani
personalu. (Jedlickova, 2012)

Obecné lze tici, ze operacni oSetfovatelskd dokumentace zaznamendva spotiebu
vesSkerého pouzitého zdravotnického materialu a udaje o vSech nelékatskych Cinnosti
V obdobi piimé perioperacni péce. Zarovenn ndm zpétné umoziluje zhodnotit provedené
¢innosti a vyhledat sporné momenty a osoby, které se podilely na vzniku moznych

pochybeni, nezadoucich udalosti. (Kovacikova, 2009)

2.1.5 Rizika a neZadouci udalosti na opera¢nim sale

Periopera¢ni péce ma nenahraditelné postaveni v procesu podpory a navraceni
zdravi, kdy hlavnim cilem perioperaéni péce je vytvoreni optimalnich podminek ke
zvladnuti operani zatéze, nekomplikovaného hojeni operacni rédny a nésledné
rekonvalescence pacienta a predev§im poskytnuté bezpecéné péce bez nezadoucich udalosti
béhem pobytu pacienta na opera¢nim sale. (Kovacikova, 2009)

Bezpecnost pacienta na operacnim séle je jedna z hlavnich priorit, kterd vyzaduje
aktivitu vSech zucastnénych osob. VéEtsiné nezadoucich udalosti 1ze predejit nebo zmensit
zédvaznost dopadu na pacienta pfijetim a zejména spravnou realizaci bezpec¢nostnich
postupt. Podle Jedlickové a kolektivu autorek Suché, Chrudimské, Stefkové, Uhlifové
patii mezi nejCastéj$i mozna rizika a nezddouci udalosti na opera¢nim sale nize uvedené.
Ziaména pacienta

Jedna z nejzavaznéjSich chyb, ktera miZze mit aZ fatalni nasledky je pochybeni
spojené se Spatnou identifikaci pacienta. Kazdé zdravotnické zafizeni ma urcen vlastni
postup verifikace identifikace pacienta. Mezi zakladni zpusoby bezesporu patii
identifikacni naramky a ustni dotaz ovéfeni totoznosti, cileny na pacienta. Dulezita je
kontrola dokumentace a operacniho programu. Na operacnim sale se provadi vicestupnova
identifikace pacienta. Prvni osobou pfi Gvodni verifikaci pacienta na operacnim sale je
pfijmova sestra, nebo anesteziologickd sestra podle typii operacnich sala. (Jedlickova,
2012; Sucha, 2009)

Ziaména operované strany

Operacni vykony provedeny na nespravném misté pacientova téla patii mezi velmi
zavazné chyby pii poskytovani zdravotni péce. Prevenci této chyby je provedeni
pfedoperacniho bezpecnostniho procesu. Pied zahajenim opera¢niho vykonu se provadi
identifikace pacienta, ovéfeni spravnosti provadéného vykonu, potfebné dokumentace,
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oznaceni operované strany ¢i koncetiny podle zvyklosti zdravotnického zatizeni. Pro vétsi
bezpec¢nost pacienta je ve zdravotnickém zafizeni zavaddén na odd€leni operacnich salil
check list (kontrolni list), kterym, po dodrzeni vSech doporucenych postupl, se muze
pracovisté vyvarovat nezadouci udalosti zaméné pacienta, operované strany i dalSich rizik.
(Jedlickova, 2012; Marx, 2007)
Popaleni

Pfi¢inou popaleni pacienta na operacnich salech byva nejCastéji pouzitim neutralni
elektrody v piimém kontaktu s kuzi pacienta, hoflavych dezinfekénich prostiedki, ale
I Spatnym uzemnénim pouzitych piistroju. Prevenci vzniku popaleni je dodrzovani
spravnych zasad pfti ptikladani neutralni elektrody (misto suché a odchlupené, co nejblize
opera¢niho poli, dodrzeni doby nutné k zaschnuti dezinfekéniho prostfedku, aktivni
elektrodu nenechéavat nikdy na pacientovi, kontrola elektrody pfi zméné polohy, zabranit
vniknuti tekutiny mezi elektrodu a kazi, zafixovanim nesmi byt zamezeno prokrveni,
pozvolné odstraiiovani elektrody z diivodu vysoké lepivosti, dokumentovat misto ptilozeni
elektrody). (Jedlickova, 2012)
Pady z operacniho stolu

Pteklad pacienta na operacnim sale pies prekladové zafizeni na operacni stll se
provadi vzdy za ptitomnosti proskolené¢ho zdravotnického personélu. Po spravném uloZeni
na operatnim stole je pacient zabezpeCen fixacnimi popruhy a pasy proti padu.
K preventivnimu opatieni patii staly dohled sdlového personalu na pacienta.
Ischémie, otlak, paréza

Pti polohovani pacienta na operacni vykon je zajiSténa fyziologickd poloha vSech
koncetin, spravn¢ vypodloZena predilacni mista z divodu tutlaku nervii s naslednou
parézou nebo tlakového poskozeni polohovacimi a antidekubitnimi pomiickami. Pokud
operacni vykon vyzaduje specidlni polohu, provede se az po uvedeni pacienta do celkové
anestézie za stejnych podminek. Po celou dobu operacniho vykonu se provadi kontrola
polohy pacienta.
Alergicka reakce

Alergickd reakce se zjiStuje po piijezdu na operatni sal dotazem pacienta
a z dokumentace. Podle toho se voli dezinfekcni prostiedek k dezinfekci opera¢niho mista
alécivé ptipravky. Objevi-li se u pacienta v pribéhu operacniho vykonu neuvedena

alergicka reakce, provede se zaznam do zdravotnické dokumentace.
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Infekce na operaénim sale

Hlavnim zdrojem infekce na opera¢nim séle je personal a pacient. Prevenci vzniku
infekce je dodrzovani zdravotnického personalu hygienicko epidemiologicky rezim na
operacnim sale, ktery je stanoven v provoznim fadu kazdého zatizeni. V soucasnosti je
velkou pomoci k zabranéni infekce v operacni rané¢ pouzivani jednorazovych sterilnich
rouskovacich systémil. Tyto materidly spliiuji pozadavky Normy CSN EN 13795 ochrana
proti pruniku mikroorganismi odévem za sucha, za mokra, ochrana proti uvoliiovani
prachovych ¢astic a odpovidajici mikrobialni ¢istota materialu. Z hlediska manipulace jsou
jednoduché.
Zapomenuty nastroj, rouska, longeta

Chirurgicky nastroj nebo jakykoliv pfedmét neumysiné ponechdn v operacni rané
znamena jak pro pacienty, tak pro operacni tym a zdravotnické zafizeni zdvazné
komplikace. Mezi rizika spojené¢ s ponechanim piredméti v téle pacienta patii akutni
operac¢ni vykon, polytraumata, neofekavana zména v operacnim vykonu a chyba pfi
pfepocitavani nastroji, rousek, longet. Preventivnim opatienim je kontrola poctu nastrojit
pfed zahdjenim kazdého opera¢niho vykonu, pfed uzavienim operacni rany, pii stfidani
perioperacnich sester béhem vykonu a po skonceni operacniho vykonu. Zaznam o kontrole
poctu nastrojii, mulovych rousek, mulovych longet se provede do Iékairské a sesterské
dokumentace. Pokud dojde k neshodé a néstroj, rouska se nedohleda, fesi se situace jako
mimofadna udalost a musi byt proveden zdznam do dokumentace pacienta a databaze
mimotadnych udalosti zdravotnického zafizeni.
Poskozeni pristrojovym vybavenim

Moznosti poskozeni jsou pii pouzivani eletrokoagulacnich, rentgenovych,
vysokofrekvencnich pfistroji, laseru, ale i operacnich stolli. Dojde-1i k poSkozeni pacienta
pfistrojem, pfistroj je ihned vyfazen z provozu. Provede se Setfeni se zdravotnickym
persondlem a nasledné¢ s vyrobcem. Zaiznam o poSkozeni pacienta se provede do
zdravotnické dokumentace a hlasi se jako mimotadna udalost.

Kazdy pfistroj je veden na operacnim sale jako zdravotnicky prostiedek tridy Ilb
a tiidy III se zvySenym rizikem pro uZzivatele, musi byt vybaven provozni dokumentaci
a povinnosti zdravotnického persondlu je zaznamenat jeho pouziti do zdravotnické
dokumentace pacienta. U piistroju se povinné provadi pravidelna bezpeénostné technicka
kontrola podle pozadavkd vyrobce. Zaznamy o kontrole jsou uchovany po celou dobu
provozu piistroje na opera¢nim séle.
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Podchlazeni

Béhem dlouhych operacnich vykont u pacientl hrozi podchlazeni. U téchto vykont
se pouziva vyhiivaci podlozka nebo termoizolacni prikryvka. Personal pribézné provadi
kontrolu funkce pfistroje, aby nedoslo k piehrati pacienta, zvlasté u détskych pacientt.

(Jedlickova, 2012; Sucha, 2009)

2.2 Realizace vybranych resortnich bezpecnostnich cili v provozu

centralnich operaénich sali FN Plzen

2.2.1 Organizacni struktura centrilnich opera¢nich sali ve FN Plzeii

Centralni operaéni saly (COS) Lochotin FN Plzen tvoii 12 opera¢nich sali na dvou
podlazich, které jsou umistény v chirurgickém komplementu. Zajist'uji operacni vykony
pro Kliniku chirurgickou, ortopedickou, interni, anesteziologickou a pro oddéleni
neurochirurgie a plastické chirurgie na 10 uréenych operacnich salech rozdélenych na
septické a aseptické. V piipad¢ nutnosti i pro jind pracovisté FN po dohod¢ s vedenim
opera¢nich sali a anesteziologicko-resuscita¢ni kliniky. Plastické opera¢ni vykony se
provadéji na opera¢nim sdle mimo opera¢ni trakt COS. Dva operacni saly jsou

v kompetenci Kardiochirurgického oddéleni.

2.2.2 Personalni obsazeni COS

Oddéleni COS ftidi vrchni sestra, kterd je pfimo podiizena v oSetfovatelské péci
a personalistice naméstkyni pro oetiovatelskou pé¢i (NPOP) FN Plzeii. Uzce spolupracuje
s koordinatorem COS Vv oblasti lékafskych vykonii a ostatnimi vedoucimi lékafi na
zajisténi bezproblémového chodu oddéleni a koordinidtorem Traumatologického centra.
Piimo fidi stani¢ni sestry a jejich prostfednictvim fidi praci ostatnich pracovnich profesi
nelékarskych zdravotnickych pracovnikti (NELZP).

Stani¢ni sestry jsou pfimo podiizené vrchni sestie, fidi a koordinuji praci NELZP
na jednotlivych stanicich.

Vseobecné sestry zajistuji provoz ve tiisménném provozu bez odborného dohledu
nebo pod odbornym dohledem. Ve sméné je vzdy uréena vedouci sestry smeény — na
zaklad¢ ziskané kvalifikace a osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu je opravnéna provadét odborny dohled zdravotnickym pracovnikim s nizsi

kvalifikaci v ramci své specializace.
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Sanitaf na opera¢nim séle pracuje pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo
jiného zdravotnického pracovnika zpusobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez
odborného dohledu a provadi pomocné a obsluzné prace nutné pro poskytovani
oSetrovatelské péce.

Kodérka COS - pracovnice s ekonomickym vzdélanim zpracovava tulohy na
vypocetni technice a zajistuje sbér vstupnich a distribuci vystupnich dat. Zadava do PC
spotfebu zdravotnického materidlu pacienta na operacnim sale a realizuje predavani

ekonomickych dat podle platného &iselniku smérem ke zdravotnim pojistovnam a UZIS.

2.2.3 Organizacni struktura COS
Vrchni sestra, odpovida za specializovanou a etickou troven poskytovanych

sluzeb, spolupodili se na organiza¢nim zaji$téni provozu operacnich sali a odpovida za
ucelné vyuzivani zdravotnického materidlu na COS. Vrchni sestra fidi nabor, vybér
arozmistovani personalu, vyfizuje veSkerou personalni agendu, sestavuje plan sluzeb
aodpovidd za jeho dodrzovani. Vede veSkerou povinnou dokumentaci oddéleni
azodpovidd za jeji spravné vedeni. Dba na dodrzovani vSech pracovnich postupt,
standardd a Ginnosti v souladu s provoznim a hygienickym fadem FN. Ugastni se porad
S NPOP 1x mésicné, vede provozni schiize a zajistuje predani potfebnych informaci
apokynit ustni i pisemnou formou. Provadi kontrolu kvality poskytovanych sluzeb
a dodrZzovéani stanovenych standardii formou internich auditd. Dale zodpovidd za
dodrzovani vsech platnych vyhlasek, predpist a o vSech nafizenich a zménach informuje
podiizené zamé&stnance. Zajistuje seminafe, odborné staze, fidi dal§i vzdélavani s NPOP
a oddélenim dalsiho vzdélavani a organizacné zabezpeCuje praxi studentek stfednich
zdravotnickych, vy$Sich odbornych Skol a studentli vysokych $kol se zdravotnickym
zameifenim.

Koordinator COS - primai chirurgické kliniky tzce spolupracuje s vrchni sestrou
operac¢nich salti v oblasti 1ékatfskych vykont, je pfimo podfizen ptfednostovi chirurgické
kliniky. Je zodpovédny za koordinaci i¢elného vyuziti operacnich sali vSemi uzivateli a je
odpovédny za projednani organizacnich a provoznich zmén v z4jmu dobré mezioborové
spoluprace. V jeho pravomoci je rozhodnout o nutnych zménach opera¢niho programu pro
neodkladné vykony a o téchto zménéach informuje pfislusné ptednosty nebo zastupce

klinik, kterych se bezprostredné tykaji.
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Stani¢ni sestra je pifimo podfizena vrchni sestie a je garantem poskytovanych
odbornych sluzeb na stanici, odpovida za uroven a kvalitu provedenych sluzeb, fidi
a koordinuje praci NELZP na stanici spolupracuje s vrchni sestrou, stanicnimi sestrami
ostatnich stanic. Vede potiebnou dokumentaci stanice, odpovida za spravné provadéni
pracovnich postupt, kontroluje, zda je postupovano podle vypracovanych osSetrovatelskych
standardii, odpovidd za efektivni vyuzivani spotiebniho zdravotnického materidlu
a technického vybaveni. Planuje a dohlizi na spravné Cerpani fadné dovolené zaméstnanct,
zucastiiuje se provoznich schizi a odpovidd za predavani informaci svym podiizenym
pracovnikiim. Dale ptedava hlaseni o nepfitomnosti pracovnikil, predava hlaseni zavad
a mimotadnych udalosti na stanici. Kontroluje dodrzovani hygienickych piedpisu,

provozniho fadu a BOZP. (FN Plzen, 2010)

2.3  Resortni bezpecnostni cil 1 - Bezpec¢na identifikace pacienti

Rada statistik a studii dokazuji, Ze z4ména pacienta spojend s nespravnou
identifikaci pacienta neni zddnou vyjimkou pfi poskytovani zdravotni péce. Jednoznacna
identifikace pacienta je jedinou moznou prevenci zamény pacientti, hlavné v situacich, kdy

neni mozné urcit pacientovu totoznost dotazem. (FN Plzen, 2013a)

2.3.1 Ovérovani totoZnosti pacienta

K zajisténi spravné identifikace pacienta se v praxi nejlépe osvédCily identifikacni
naramky. Udaje uvedené na identifikaénim naramku se nazyvaji identifikatory a obsahuji
jméno pacienta, datum narozeni a jiné. Pro identifikaci pacienta nejsou piijatelné
identifikatory typu Cislo pokoje nebo ¢islo luzka. (Marx, 2007)

Identifika¢ni naramek je jeden z identifikatorti pacienta, ktery ale nelze povazovat
za jednoznacny identifikaéni ndstroj, stoprocentné spolehlivy. Povinnosti kazdého
zdravotnického pracovnika, ktery provadi u pacienta diagnosticky, oSetfovatelsky nebo
lécebny vykon, je povinen ovéfit totoZznost pacienta 1 jinym zplsobem napiiklad dotazem
na pacienta nebo doprovazejici osobu a porovnat identifikacni tdaje se zdravotnickou

dokumentaci ¢i dokumentaci k planovanému opera¢nimu vykonu. (FN Plzen, 2013a)
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2.3.2 Realizace Resortniho bezpecnostniho cile RBC - 1 ve FN Plzen v ramci
operacnich sali
V ramci celé FN Plzen je Resortni bezpecnostni cil RBC - 1 Identifikace pacientl
realizovan zavedenim vnitiniho standardniho postupu SLN/002 Identifika¢ni naramky pro
hospitalizované pacienty vytvotenym Utvarem naméstkyné pro oetiovatelskou pééi.

Identifikacni (ID) naramky se ve FN Plzen pouzivaji od roku 2007 ve tfech
barvach. Barva jasn¢ zelena je stanovena pro dospélé pacienty a déti od 1 roku Zivota,
modra barva urcuje novorozence a kojence muzského pohlavi, déti do 1 roku. Rizova
barva urcuje novorozence a kojence zenského pohlavi, déti do 1 roku.

Prvni kontakt pro nasazovani identifikaéniho naramku pacientovi je pfijimaci misto
ve zdravotnickém zafizeni podle nastaveného systému piijmu pacienta. Ve FN Plzen se
jednd o Centralni pfijem, pfijmové ambulance a jednotlivé lUuzkové stanice. Zde je
pacientovi ihned po piijeti nasazen ID naramek, ktery obsahuje zékladni udaje (jméno
a ptijmeni v celé¢ nezkracené podob¢, rodné Cislo za lomitkem zafernéné nesmazatelnym
fixem a Cislo pracovisté). ID naramek obsahuje jiz ¢arovy kod, ktery bude postupné slouzit
v celém zafizeni ke strojovému snimani identifikac¢nich dat pacienta u pouzitych
ptistrojovych zdravotnickych prosttedkl pii jeho vySetfeni nebo u operacnich vykont
s naslednym zanesenim do klinického informaéniho systému. Kazdd manipulace s ID
naramkem, (nasazeni, nenasazeni, piesazeni, odstranéni, odmitnuti) musi byt zaznamenana
v zdravotnické dokumentaci pacienta. Nelékaisky zdravotnicky persondl navic zodpovida
za podani zakladni informace pacientovi o divodu noSeni ID naramku v pribéhu
hospitalizace pomoci informacniho letdku, ktery je kazdému pacientovi piedan pfi piijeti.

Nemiize-li byt identifikacni naramek pacientovi nasazen at’ uz z divodu tézkych
poranéni vSech koncetin, rozsahlych popalenin nebo v Casové tisni pii akutnim piijmu
pacienta nebo pro alergii na plastovy material, extrémni otoky ¢i samotné odmitnuti
naramku pacientem, musi byt divod neprovedené identifikace vzdy uveden ve
zdravotnické dokumentaci pacienta.

Za spravné umisténi ID naramku u pacienta, ktery je pfipravovan k operacnimu
vykonu zodpovida v plné mife vSeobecnd sestra jednotlivych oddé€leni, klinik. Pfi umisténi
nasazeni ID naramku je nutné zohlednit typ operacniho vykonu. DuleZité je 1 zvaZeni
umisténi naramku s volbou levé nebo pravé koncetiny u nckterych typd operacnich
vykonil, napiiklad cévni vykony v oblasti hornich koncetin a krku, operacni vykony

s ndhradou koznich Stépt a jiné. Ve vyjimecnych piipadech, kdy nelze pfedem urcit, ze
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vykon bude proveden na pravé ¢i levé horni konceting, 1ze pro identifikaci pacienta pouzit
dolni koncetiny. Podle zvyklosti jednotlivych oddé€leni, klinik s ohledem na zvyklosti
anesteziologického tymu a zajiSténi kanylace periferni zily je dulezité spravné zvolit
pravou nebo levou horni koncetinu, vyjimecné zvolit dolni koncetiny. Vzdy je potieba pfi
nasazovani ID ndramku ponechat urcitou rezervu z ditvodu mozného poopera¢niho otoku
koncetiny.

Pti piijezdu pacienta na operacni sal provadi identifikaci pacienta piijmova,
vchodovd nebo anesteziologickd sestra podle typu operacnich sali kontrolou
identifika¢niho naramku a dale podle stanovenych pravidel interniho standardniho postupu
Piijem pacienta k operaci - povinnosti salové sestry. Podle ného sestra ovéii totoznost
pacienta dotazem na pacienta, kontrolou identifika¢niho naramku nejcastéji na zapésti,
kontrolou dokumentace a operaéniho programu. Po provedeni identifikace a kontroly
potfebné dokumentace je pacient preloZzen na operacni stil a pfedan anesteziologické
skupiné. (FN Plzen, 2011a)

Za ponechédni ID naramku po celou dobu operacniho vykonu, pokud neni vykon
provadén na koncetin€, kde je naramek umistén, zodpovida salovy personal. U vykonu
v celkové anestézii zodpovida anesteziologicka sestra, po dobu opera¢niho vykonu
Vv lokalni anestézii perioperacni sestry. Pokud dojde béhem operacniho vykonu k nutnosti
odstranéni ID niramku nebo nasazeni nového na jinou koncetinu, provede zépis o této
zmén€ do zdravotnické dokumentace pacienta anesteziologickd sestra. V piipadé
provadéného vykonu bez anestézie zapis provede perioperacni sestra. Perioperacni sestry
provadi souCasné¢ zdznam do operacni oSetfovatelské dokumentace a do protokolu
Sledovani pouzivani ID naramkii pacientl, ktery vrchni sestra zasild kazdy mésic NPOP.

Sledovani a vyhodnocovani pouzivani ID naramki koordinuje Utvar naméstkyng

pro oSetfovatelskou péci. (FN Plzen, 2013a)

2.4 Resortni bezpec¢nostni cil 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a
strany pfri chirurgickych vykonech
Jak jiz bylo v Gvodu zminéno ze zahrani¢nich studii, u 10 % hospitalizovanych
pacientll dochazi k jejich poskozeni pfi poskytovani zdravotni péce. Na tieti misto mezi
nejcastéj$i pochybeni ve zdravotnickém zatfizeni patfi provadéni vykonli na nespravném

organu ¢i nespravné strané. Zakrok proveden na zdravém organu se nejvice vyskytuje
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v chirurgii. Studie potvrdila, Ze u 16 % zucastnénych byla zaména rozpoznana jesté pred
incizi a 21 % lékaiti béhem své praxe provedlo chybny operacni vykon. (Filipova, 2011)

»Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech je
komplexnim opatienim, které v sobé zahrnuje nejen bezpecnou komunikaci
a identifikaci pacienta, ale je odrazem vzdjemné spoluprice mezi jednotlivymi
oddélenimi.” (Ceska republika, 2012a, s. 10)

Zaména strany nebo mista pifi operatnim vykonu je vzdy zavaznou udalosti
V poskytovani zdravotni péce. Vzhledem ke své zavaznosti vyZaduje hleddni U¢innych
zpusobu prevence. Ackoli se dd zamén¢ strany mista vzdy predejit, stale Castéji k ni
dochazi. Na zaklad¢ vyzkumi pficin zdmeény odhalila JCAHO nékteré faktory, které riziko

zamény zvySuji. (Drahos, 2008)

2.4.1 Rizikové faktory zamény

Mezi rizikové faktory zamény, které uvadi Filipova i Draho$ patii ucast vice nez
jednoho operatéra bud’ z dtvodu slozitosti vykonu, nebo z divodu pievzeti opera¢niho
vykonu jinym operatérem, provadéni vice operaci v ramci jediného pobytu na sale, zvlasté
u vykont, které nemély byt vSechny na stejné stran¢, ur€ovani opera¢niho tymu tésn¢ pred
opera¢nim vykonem nebo az na operacnim sale. Také nedostate¢ny zdravotni zaznam
(napfiklad pouzivani zkratek pii popisovani chirurgickych postupti, mista a strany
opera¢niho vykonu, rukou psané necitelné¢ zaznamy), Upln€ chybégjici a nedostupné
grafické rentgenologické dokumentace, také pacientovy zvlastni charakteristiky (deformity
téla, vyrazna obezita, mentalni zmény), ale i neadekvatni uloZeni pacienta.

Hlavni pfi¢ina zdmény ale souvisi pfedevSim s komunikaci. Je velmi dilezité, aby
pacient byl zapojen do ovéfovani spravnosti a znaceni mista opera¢niho vykonu. (Drahos,
2008; Filipova, 2011)

2.4.2 Verifika¢ni proces pied vykonem

Prijimaci lékaf ovéfi u pacienta, kterého ¢eka operacni vykon, zda ma veskerou
dokumentaci potiebnou pro provedeni dané¢ho vykonu. Tato dokumentace musi jednotné
uvadét vykon, ktery bude proveden, respektive misto nebo organ na téle, ktery ma byt
oSetfen. Najde-li se jakékoliv neshoda (naptiklad stranova zdména), musi byt ovéiena
pfimo u zdroje, pokud je to mozné. Dokud nebudou vSechny pfipadné neshody ovéieny
a vysetfeny, vykon nemize byt proveden. O verifikacnim procesu musi byt proveden zapis

do dokumentace, ktery provede 1ékai. (Marx, 2007)
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2.4.3 Oznaceni mista vykonu

Jako jedna z hlavnich prevenci zamény mista/strany je doporuceni od JCAHO
oznaceni mista vykonu a pro zvyseni diivéryhodnosti do znaceni aktivné zapojit pacienta.
Jedna se o vykony, kde mize dojit k zdmén¢ strany nebo organu (napiiklad operace na
koncetinach), pifipadné mista vykonu (naptiklad operace patefe). Misto planovaného
vykonu oznaci oSetiujici 1€kar. Oznaceni by mélo byt jednoznacné a provedené takovym
fixem, ktery je nesmyvatelny vodou ani dezinfekénimi roztoky a bylo viditelné i po

zarouSkovani pacienta pfimo na operacnim sale. (Marx, 2007)

2.3.4 Predopera¢ni bezpe¢nostni proces

Pted kazdym opera¢nim vykonem je proveden predoperacni bezpecnostni proces,
ktery je ,,souborem opatienich vykonavanych zdravotnickym persondlem, vytvorenych
K zamezeni zamény stran u diagnostickych a terapeutickych procedur u pdarovych orgadnii
nebo jinych zaménitelnych casti.” (Filipova, 2011, s. 34)

Marx udava, ze mezi jedno z nejdulezitéjsich opatfeni patii nékolikastupnova
tymova kontrola identifikace pacienta, nasleduje dostupnost veskeré dokumentace
a instrumentaria potfebného k vykonu, spravnost provadéného vykonu a oznaceni mista
vykonu. Ovéfovani se Gi€astni vSichni, kdo se podileji na samotném operacnim vykonu, od
prijmové osoby, anesteziologického tymu az po operacni tym. Nedojde-li pti ovéfovani ke

shodé¢ vSech, nemuze byt operacni vykon proveden. (Marx, 2007)

2.45. Realizace Resortniho bezpe¢nostniho cile RBC - 3 ve FN Plzeii v ramci
operacnich sali

Rezortni bezpecnostni cil RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech je na vSech oddélenich operacnich sali ve FN realizovan
zavedenim vnitiniho standardniho postupu SLN/013 - Prevence zamény pacienta, vykonu
a strany pii chirurgickych vykonech vytvofenym Utvarem naméstkyné pro osetfovatelskou
péci a zavedenim nové operacni oSetiovatelské dokumentace na operac¢nich salech, kde je
mozné provést zaznam piedoperacni bezpecnostni procedury.

Cilem standardu je navrzeni strategie, kterd vede ke snizeni rizik a vypracovani
doporuceni v ramci chirurgickych i invazivnich vykonl, u kterych budou eliminovana
rizika chyb nesprdvnou identifikaci pacienta nebo vykonu ze strany zdravotnickych
pracovnikl. Postup obsahuje nékolikastupniovou kontrolu, kterd je provadéna riznymi

¢leny zdravotnického tymu.
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Standard je ¢lenén na nékolik kapitol vztahujici se kK RBC - 3 a naslednym plnénim
téchto doporuceni dokaze zdravotnické zafizeni zajistit bezpecné provedeny operacni
vykon u spravného pacienta a na spravné strané / zamenitelnych strukturach.

Prvni kapitoly standardu popisuji obecné pojmy, odkazy na interni a externi
dokumenty vztahujici se k tématu. V kapitole identifikace rizikovych faktort jsou uvadény
nejcastéjsi rizika zdmeény, naptiklad neadekvatni zdravotni zdznam, necitelné rukou psané
zdznamy, pouziti nestandardnich zkratek pii popisovani chirurgickych procedur, mista,
laterality operace, Casovy tlak v pribchu operacniho vykonu, urovani opera¢niho tymu
tésn¢ pred operacnim vykonem nebo piimo na operacnim sale, chybéjici nebo nedostupna
graficka rentgenologicka dokumentace.

Splnéni  pfedoperaéniho bezpecnostniho procesu je zajisténo dodrzovanim
standardem ur¢enych postupti. Predpisy vyzaduji minimalné dva udaje identifikace
pacienta, mezi které patii jméno, piijmeni a datum narozeni pacienta. Identifikace je
provadéna vzdy pred podanim 1éciv, krve a transfuznich ptipravki, pred odebiranim
vzorkd k laboratornimu vySetfeni a vzdy v periopera¢ni péci. Do procedury znaceni
spravné strany operacniho vykonu, pokud je to mozné, se aktivn€ zapojuje pacient.
K operacnimu vykonu musi byt pfipraven Uplny zdravotni zaznam obsahujici obalku,
anamneézu, fyzikalni nalez, ptedoperacni vySetfeni. OSetfujici 1ékat a nasledné operatér
zkontroluje protokol o informovaném souhlasu k provedeni opera¢niho vykonu a vysledky
dostupnych zobrazovacich metod. Povinnosti kazdého operatéra je dikladné seznameni
s pacientem a jeho dokumentaci a seznamit pacienta S operacnim vykonem a jeho
naslednym lé¢enim. Operatér plné zodpovida za provedeni vykonu u spravného pacienta
ana spravném misté. Kontrola operované strany/zameénitelnych struktur musi byt vzdy
n¢kolikastupnova (zminéno jiz Marxem v minulych kapitolach). Kontrolu provadi jako
prvni piijimaci lékaf, dale primaf vypisujici operacni program, anesteziologicky lékat
a sestra, salové sestry a naposledy operatér s asistenty. Tesné pred operacnim vykonem jiz
Vv prostorach operac¢nich salt je operatér a anesteziolog plné¢ zodpovédny, ze se jedna
0 spravného pacienta, operatér piimo za to, ze je vesSkerd potfebnd dokumentace
spravné strany vSemi cCleny operacniho tymu tésné pred zarouskovanim operacniho
vykonu.

Kazdé oddéleni ma vypracované vlastni doporuceni, jak a kdo provadi oznaceni
mista vykonu. U vykont, které jsou provadény na levé nebo pravé strané pacienta, na
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zaménitelnych strukturach ¢i zaménitelnych Grovni, provadi vzdy lékat oznaceni mista, na
kterém se bude vykon provadét. U planovanych vykont znaceni provadi ptijimaci 1ékar
nebo operatér den pfedem, u akutnich vykont lékaf tstavni pohotovostni sluzby pied
premedikaci pacienta. Oznaceni se vzdy provadi ¢ernym fixem nesmyvatelnym vodou
nebo dezinfekénimi roztoky pouzivanych k dezinfekci opera¢niho pole, nejedna se
0 zakresleni chirurgického fezu, ale o znaceni operované strany, ¢asti téla. Po provedeni
oznaceni se provede zaznam do dokumentace pacienta.

U pacientil, ktefi s oznacenim nesouhlasi, se znaceni strany neprovadi a provede se
zaznam do dokumentace s podpisem zdravotnického pracovnika.

Kvalitni verifikacni proces tdaji pred vlastnim provedenim vykonu zajisti, ze
operacni nebo intervencni vykon bude proveden u spravného pacienta a bude proveden na
spravné stran¢ na spravnych zaménitelnych strukturach téla.

Vyjimku z neprovedeni predopera¢niho bezpecnostniho procesu muiize provést 1¢kar
z divodu nutnosti vyvolané aktudlnim zdravotnim stavem pacienta, kterda musi byt
zaznamenana ve zdravotni dokumentaci pacienta se zaznamem verifikace neprovedena
a uvedeni diivodu vyjimky.

V navaznosti na standardni postup SLN/013 - Prevence zamény pacienta, vykonu
a strany pii chirurgickych vykonech byla vytvofena operacni oSetfovatelskd dokumentace
na operacnich salech, kterd dokumentuje vSechny naleZitosti u pobytu pacienta na
operanim sale. V dokumentaci se zaznamenavaji jak obecné udaje napiiklad (datum
operace, zacatek a konec operacniho vykonu, ¢islo chorobopisu, Cislo diagnézy), tak tidaje
0 provedeni bezpe¢ného pobytu pacienta na opera¢nim séale (identifikacni Stitek pacienta,
oznaceni mista vykonu, pouZiti koagula¢ni elektrody, provedena poloha pacienta, pouZziti
vyhtivaci, vzduchové podlozky, pouziti dezinfekéniho roztoku, zdznam o provedeni
cévkovani, zmény na kizi po operacnim vykonu, alergické reakce a jiné). Dulezitym
zdznamem je identifikace zdravotnickych pracovnikil pfitomnych u daného operacniho
vykonu, identifikace je provadéna razitkem pracovnika a podpisem. Poslednim zdznamem
Vv opera¢ni dokumentaci je prohlaseni o souhlasu vSech pouzitych néstroj, bfiSnich rousek,
longet, suSeni a zdravotnickych prostfedkl, ktery je opatien podpisem zdravotnického

personalu. (FN Plzen, 2012a)
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PRAKTICKA CAST
3 FORMULACE PROBLEMU

3.1 Hlavni problém

Zajisténi bezpecéné péle pacienta v prostorach operacnich salli je prvoradym
ukolem kazdého zdravotnického zatizeni. Z toho divodu je dulezité vénovat pozornost
potencionalnim riziktim a pochybenim pii poskytovani zdravotni péCe na operacnim sale.
Jednim z nejcastéjsich rizik je zaména pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
operacich. Eliminaci téchto rizik dokaze zabranit dostatecné kvalifikovany a erudovany
personal a jeho znalosti a védomosti souvisejici se zajisténim kvalitni a bezpecné péce na
operac¢nim sdle. K tomu vyrazné pfispiva zavedeni resortnich bezpe¢nostnich cilii vydané
MZ CR pomoci spravné nastavenych internich postupti ve zdravotnickém zafizeni.
V ramci popisovaného pracovist¢ bylo tfeba vytvofit jednotné wvnitini postupy,
V ndvaznosti na stanovené rezortni bezpecnostni cile a pfimo je aplikovat do provozu
operacnich sali. Jednd se o nezbytné a prokazatelné zapojeni a proSkoleni kazdého
jednotlivce tak, aby poskytovana péce byla pro pacienta v procesu opera¢niho vykonu

bezpec¢na, standardizovana a legislativné vyhovujici.

3.2 Dil¢i problém

Aby byla zajisténa bezpecna péce pacienta v prostoru operacnich sald, je nutné
dodrZovat stanovené postupy vytvorené k zajiSténi bezpeci pacienta na operacnim sale
podle platné legislativy. Sestry na opera¢nim sale musi znat zakladni povinnosti a ¢innosti
vV bezpecné poskytované péci u pacienta na operatnim sile. Je nezbytné pravidelné
realizovat vzdélavaci akce zaméfené na uvedenou oblast a cilené ovéfovat urovein znalosti

perioperaénich sester pomoci internich auditt, ¢i za vyuziti e-learningu.
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4 CiLA UKOL PRUZKUMU

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaka je soucasna situace Vv realizaci a plnéni
vybranych resortnich bezpeénostnich cili MZCR RBC 1 - Bezpeéna identifikace pacienti
a RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
Vv provozu operacnich sali. Zda bezpe€nostni proces nastaveny ve zkoumaném
zdravotnickém zafizeni, spliiuje zakonné normy a je bezpecny pro pacienta.

V souvislosti s hlavnim cilem jsem si stanovila tyto tkoly:

1. Zjistit, zda je v ramci operacnich sali FN Plzen provadéna bezpecna identifikace

pacientil zdravotnickymi pracovniky operacnich salt.

2. Zjistit, zda je realizovana prevence zamény pacienta pied chirurgickym vykonem
dostatecna.
3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester operacnich salti v oblasti zajisténi bezpeci

pacienta na opera¢nim sale v souvislosti s realizaci resortnich bezpecnostnich cild.
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5 METODIKA

Vyzkum byl proveden kvantitativni formou pomoci dotaznikového Setfeni. Po udé€leni
povoleni vyzkumného Setieni Utvarem naméstkyné pro ofetfovatelskou pé¢i Fakultni
nemocnice Plzenn byly dotazniky osobn¢ piedany na operacni sdly Gynekologicko-
porodnické kliniky, Urologické kliniky, Chirurgické kliniky, O¢ni kliniky, ORL kliniky,
Stomatologické kliniky, na opera¢ni saly Chirurgického odd¢leni, Kardiochirurgického
oddéleni, Centralniho pfijmu a na Centralni operacni sély.

Sbér dat probihal v lednu 2013. Pro ziskani potiebnych udaji k dosazeni stanoveni
cilt bylo rozdano 130 dotaznikd. Vraceno bylo 122 spravné vyplnénych dotaznikl podle
pokynil a byly nasledné vyhodnoceny. Navratnost dotaznikti byla 93 %, vyzkumny soubor
tudiz tvotilo celkem 122 respondenti (100 %). Aby bylo mozno porovnavat jednotliva
odd¢leni operacnich sald, respondenti byli rozdéleni do jednotlivych skupin: COS 44
respondentt (100 %), OS ZOK 58 respondentd (100 %), OS AMB 20 respondentti (100
%).

Dotaznik byl anonymni a bylo v ném obsazeno 24 otazek, z toho 17 uzavienych, 3

polouzaviené, 4 filtracni a 1 oteviena. Ziskané udaje byly zpracovany do tabulek.

Pted vlastnim dotaznikovym Setfenim, a to v prosinci 2012, bylo provedeno pilotni
Setfeni, kde dochazelo k ovéfeni, zda je dotaznik pro respondenty srozumitelny a zda
rozuméji obsahu vSech otazek. Bylo rozdédno 10 dotaznikii na Centralnich operac¢nich
salech FN Plzen. Po vyhodnoceni pilotni studie bylo zjiSténo, Ze dotaznik je srozumitelny,

a proto byl ponechan beze zmén.
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6 HYPOTEZY

V souvislosti s vyse uvedenymi cili jsem stanovila nasledujici hypotézy:

Hypotéza €. 1: Piedpokladam, ze v ramci vSech operaénich salit FN Plzen je po realizaci
resortniho bezpecnostniho cilu RBC 1 kompetentnim zdravotnickym
pracovnikem tadné provadéna bezpe¢na a prikazna identifikace pacienta.

Kritérium pro fadné je: minimalné 80 % respondentti na vSech OS zna zpisoby verifikace
pro bezpecnou identifikaci pacienta

Otazky vztahujici se k hypotéze: ¢. 17, 18, 19.

Hypotéza €. 2: Predpokladam, Ze prevence zamény pacienta pied chirurgickym vykonem
je v souvislosti se zavedenim resortniho bezpe¢nostniho cile RBC 3 na
operac¢nim sale dostaten¢ zajisténa.

Kritérium pro dostate¢né je: minimalné 80 % respondentl na vsech OS zna zplsob
provadéné verifikace strany pied opera¢nim vykonem.

Otazky vztahujici se k hypotéze: ¢. 20, 21, 22.

Hypotéza ¢. 3: Piedpokladam, ze vétSina sester operacnich sali ma znalosti tykajicich se
zajisténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale odpovidajici soucasnym
standardiim a platné legislative.

Kritérium vétsiny je: minimalné 80 % respondentii v§ech opera¢nich sald.

Otazky vztahujici se k hypotéze: €. 7, 8, 13, 14, 23, 24, 25.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze vétSina sester operacnich salli znd vyznam resortnich
bezpecnostnich cilti a jejich realizaci v provozu OS.
Kritérium vétSiny je: minimalné 80 % respondentil vSech operacnich sala.

Otazky vztahujici se k hypotéze: ¢. 10, 11, 12, 16.
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7 VVZOREK RESPONDENTU

Seteni bylo zaméfeno na vieobecné sestry operacnich sali FN Plzen.

Vzorek respondentll tvofily vSeobecné sestry vsSech typi operacnich sali ve
Fakultni nemocnici Plzen. Z celkového poctu 122 respondentii dotaznik vyplnilo
44 vSeobecnych sester z Centralnich operacnich sali, 10 vSeobecnych sester OS
Kardiochirurgického oddé€leni, 10 vSeobecnych sester OS Chirurgického oddéleni,
9 vSeobecnych sester OS Urologické kliniky, 9 vseobecnych sester OS ORL kliniky,
6 vSeobecnych sester OS O¢ni kliniky, 14 vSeobecnych sester / porodnich asistentek OS
Gynekologicko-porodnické kliniky, dale 7 vSeobecnych sester ambulantnich OS
Urologické kliniky, 5 vSeobecnych sester ambulantnich OS Chirurgické kliniky,
5 vSeobecnych sester ambulantnich OS Centralniho pifijmu a 3 vSeobecné sestry

Stomatologické kliniky.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Otazka ¢.1  Pohlavi

Tabulkal Pohlavi

COS relativni ¢etnost absolutni Cetnost
Zena 98 % 43
Muz 2% 1
[ 0SZOK [ relativnigetnost |  absolutni Getnost
Zena 98 % 57
Muz 2% 1
OS AMB relativni Cetnost absolutni Cetnost
Zena 100 % 20
Muz 0% 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentli na otazku ,,Pohlavi* vyplynulo, Ze se

vyzkumneého Setfeni za€astnilo 120 (98 %) Zen a 2 (2 %) muZi.
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Otazka ¢. 2  Délka Vasi odborné praxe

Tabulka2  Délka odborné praxe

COS relativni ¢etnost absolutni Cetnost
0-3 roky 11 % 5
4-7 let 14 % 6
8-11 let 7% 3
12-15 let 30 % 13
16 a vice let 39 % 17

[ 0SZOK [ relativnietnost |  absolutni éetnost

0-3 roky 5% 3
4-7 let 9% 5
8-11 let 14 % 8
12-15 let 29 % 17
16 a vice let 43 % 25

OS AMB relativni ¢etnost absolutni Cetnost
0-3 roky 0% 0
4-7 let 10 % 2
8-11 let 5% 1
12-15 let 30 % 6
16 a vice let 55 % 11

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentil na otazku ,,Délka Vasi odborné praxe
vyplynulo, Ze nejvice procentudlnich zastoupeni respondentli je v kategorii 16 a vice let,

ato 17 (39 %) na COS, na ZOK 25 (43 %) na OS AMB 11 (55 %).
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Otazka ¢. 3  Stupen Vaseho nejvyssiho dosazeného kvalifika¢niho vzdélani

Tabulka3  Stupein dosazeného vzdélani

COS relativni Cetnost absolutni Cetnost
stfedni odborné s maturitou 70 % 31
vyss§i odborné 9% 4
vysokoskolské Bc. 18 % 8
vysokoskolské Mgr. 2% 1
stfedni odborné s maturitou 55 % 32
vys$$i odborné 19 % 11
vysokoskolské Bc. 26 % 15
vysokoskolské Mgr. 0% 0

0OS AMB relativni ¢etnost absolutni Cetnost
stiedni odborné s maturitou 70 % 14
vy$si odborné 20 % 4
vysokoskolské Bc. 10 % 2
vysokoskolské Mgr. 0 % 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentl na otazku ,,Stupen Vaseho nejvyssiho

¢

dosazeného kvalifikacniho vzdelani* vyplynulo, Ze nejvyssi pocet respondentll na vSech
typech opera¢nich saltit FN Plzent ma sttedni odborné vzdélani s maturitou 77 (63 %). Na

COS 31 (70 %), OS ZOK 32 (55 %), OS AMB 14 (70 %).
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Otazka ¢. 4  VaSe ziskana specializace v Perioperacni péci (Instrumentovani na

operacnim sale)

Tabulka 4  Specializace v Perioperacni péci

COS relativni Cetnost absolutni Cetnost
ano 59 % 26
ne 39 % 17
jiné 2% 1
[ 0SZOK | relativni&etnost |  absolutni etnost
ano 64 % 37
ne 33 % 19
jiné 3% 2
OS AMB relativni ¢etnost absolutni ¢etnost
ano 15% 3
ne 65 % 13
jiné 20 % 4

Zdroj: vlastni
Z celkového poctu 122 oslovenych respondentli na otdzku ,,Vase ziskana specializace

V Perioperacni péci‘ odpovédélo ano 66 (54 %) respondentt, ne odpovédelo 49 (40 %)

respondentt a jinou specializaci uvedlo 7 (6 %) respondentti.
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Otazka ¢.5  Vase pracovni/funk¢ni zafazeni

Tabulka5 Pracovni zafazeni

COS relativni Cetnost absolutni Cetnost
stani¢ni sestra 7% 3
vedouci sestra smény 20 % 9
vSeobecna sestra 70 % 31
sestra v adapta¢nim procesu 2 % 1
staniéni sestra 9% 5
vedouci sestra smény 0% 0
vSeobecna sestra 91 % 53
sestra v adaptaCnim procesu 0% 0

0OS AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost
staniéni sestra 10 % 2
vedouci sestra smeény 0% 0
vSeobecna sestra 90 % 18
sestra v adaptaCnim procesu 0% 0

Zdroj: vlastni
Z celkového pocétu 122 oslovenych respondentii na otazku ,,Vase pracovni zarazeni*

vyplynulo, Ze nejvyssi procentualni zastoupeni je v kategorii vSeobecné sestry 102 (84 %),

a to na COS 31 (70 %), na OS ZOK 53 (91 %), na OS AMB 18 (90 %).

Otazka ¢.6  Typy operacnich salt (dale jen OS), kde pracujete

Tabulka6  Typy oddéleni operaénich sali

relativni ¢etnost absolutni ¢etnost
Centralni operacni saly - COS 36 % 44

Operacni saly zdravotnickych
oddéleni/klinik - OS ZOK 48 % 58

relativni ¢etnost absolutni ¢etnost

Ambulantni opera¢ni saly - OS AMB 16 % 20
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 respondentt na otazku: ,, Typy operacnich salii, kde pracujete “
odpovédélo na COS 44 (36 %), na OS ZOK 58 (48 %) na OS AMB 20 (16 %)

respondentd.
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Otazka ¢. 7 Ma FN Plzen ptidéleny certifikat kvality, pokud ano jaky?

Tabulka7  Certifikat kvality FN Plzen

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost

ano 100 % 44

ne 0% 0

ISO 9001:2008, JACIE, NASKL 100 % 44

SAK 0% 0

JCIA 0% 0

jina 0% 0
[ 0SZOK [ relativniCetnost |  absolutn detnost
ano 100 % 58

ne 0% 0

ISO 9001:2008, JACIE, NASKL 100 % 58

SAK 0% 0

JCIA 0% 0

jina 0% 0

0OS AMB relativni Getnost absolutni ¢etnost

ano 100 % 20

ne 0% 0

ISO 9001:2008, JACIE, NASKL 100 % 20

SAK 0% 0

JCIA 0% 0

jina 0% 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentii na otdzku ,,Ma FN Plzen pridéleny
certifikat kvality “ odpovédélo ano 122 (100 %) respondent.
Spravnou odpovéd’ ISO 9001:2008, JACIE, NASKL uvedlo vSech 122 oslovenych

respondentl.
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Otazka ¢. 8  Jsou na Vasich OS nastaveny indikatory kvality pro sledovani kvalitni
a bezpecné péce o pacienta v ramci OS (kontroly dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu, kontrola sterilniho instrumentaria a materialu k
opera¢nimu vykonu, spravné vedeni oSetfovatelské dokumentace na OS,
sledovéani nezadoucich udélosti, a jiné¢)?

Tabulka8  Indikatory kvality
COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost

ano 100 % 44

ne 0% 0

nevim 0% 0

ano 81 % 47

ne 7% 4

nevim 12 % 7

OS AMB relativni ¢etnost absolutni ¢etnost

ano 80 % 16

ne 10 % 2

nevim 10 % 2

Zdroj: vlastni

Respondenti na jednotlivych operacnich salech na otazku ,.Jsou na Vasich operacnich
salech nastaveny indikatory kvality pro sledovani kvalitni a bezpecné péce o pacienta
V rdmci operacnich salii* odpovédéli ano 44 (100 %) na COS, 47 (81 %) na OS ZOK, 16

(80 %) na OS AMB. Ne - odpovedéli 4 (7 %) respondenti z OS ZOK, 2 (10 %)

respondenti z OS AMB, ostatni odpovedéli nevim.
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Otazka ¢.9 Kdo zodpovida za sledovani kvality poskytované péce na Vasich

operacnich salech?

Tabulka9 Zodpovédna osoba za sledovani kvality na opera¢nim sale

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost

vrchni sestra 100 % 44
stani¢ni sestra 0% 0

primar oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0

nikdo 0% 0

nevim 0% 0
[ 0SZOK | relativniCetnost |  absolutni éetnost
vrchni sestra 84 % 49
stani¢ni sestra 0% 0

primar oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0

nikdo 0% 0

nevim 16 % 9

0OS AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost

vrchni sestra 90 % 18
stani¢ni sestra 0% 0

primar oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0

nikdo 0% 0

nevim 10 % 2

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych operacnich salti na otazku ,,Kdo zodpovida za sledovani kvality
poskytované péce na Vasich operacnich salech* uvedli vrchni sestra 44 (100 %) na COS,
49 (84 %) na OS ZOK a 18 (90 %).

9 (16 %) respondentii na OS ZOK a 2 (10 %) respondenti na OS AMB odpovédéli nevim.
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Otazka ¢. 10 Resortni bezpecnostni cile (dale jen RBC) jsou

Tabulka 10 Resortni bezpecnostni cile

relativni absolutni
COS cetnost cetnost

A) odborna doporuceni v oblasti péce o pacienty, ktera
Zpracovavaji a vyhodnocuji komise mezindrodnich

odbornikt 7% 3
B) doporucené postupy, které vedou ke snizeni rizik
poskozeni pacientll i jinych osob pti poskytovani

zdravotni péce 93 % 41

C) nevim 0 % 0

A) odborna doporuceni v oblasti péée o pacienty, ktera
zpracovavaji a vyhodnocuji komise mezinarodnich
odbornikli 9% 5
B) doporucené postupy, které vedou ke snizeni rizik
poskozeni pacientll i jinych osob pti poskytovani

zdravotni péce 84 % 49
C) nevim 7% 4
relativni absolutni
OS AMB éetnost éetnost

A) odborna doporuceni v oblasti péce o pacienty, ktera
zpracovavaji a vyhodnocuji komise mezinarodnich
odbornikti 5% 1
B) doporucené postupy, které vedou ke snizeni rizik
poskozeni pacientt i jinych osob pfi poskytovani
zdravotni péce 80 % 16

C) nevim 15 % 3
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentli na otdzku ,,Resortni bezpecnostni cile
jsou “ odpovédélo spravnou odpovéd’ pod bodem B 106 (87 %) respondentt.
Spravnou odpovéd’ pod bodem B zvolilo na COS 41 (93 %), na OS ZOK 49 (84 %), na OS

AMB 16 (80 %) respondenti. Ostatni respondenti odpovedéli Spatn€, nebo neveédéli.
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Otazka ¢. 11 Realizovali jste jiz RBC do provozu Vasich OS, pokud ano jaké?

Tabulka 11 Realizace RBC

COS relativni Cetnost | absolutni ¢etnost
ano 100 % 44
ne 0% 0
RBC 1- Bezpecna identifikace pacient 95 % 42
RBC 2- Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1é¢iv 68 % 30
RBC 3-Prevence zamény pacienta, vykonu, a strany pfi
chirurgickych vykonech 100 % 44
RBC 4- Prevence padu pacienta 86 % 38
RBC 5- Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce 86 % 38
RBC 6- Bezpecna komunikace 39 % 17
RBC 7- Bezpecné predavani pacientli 7% 34
' 0szoK  [rclativni Eetnost |absolutni Setnost]
ano 95 % 55
ne 5% 3
RBC 1- Bezpecna identifikace pacientl 84 % 49
RBC 2- Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1é€iv 66 % 38
RBC 3-Prevence zamény pacienta, vykonu, a strany pfi
chirurgickych vykonech 91 % 53
RBC 4- Prevence padill pacienta 72 % 42
RBC 5- Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou
pii poskytovani zdravotni péce 84 % 49
RBC 6- Bezpecna komunikace 60 % 35
RBC 7- Bezpe¢né piedavani pacientll 71 % 41
OS AMB relativni Cetnost | absolutni ¢etnost
ano 100 % 20
ne 0% 0
RBC 1- Bezpecna identifikace pacient 90 % 18
RBC 2- Bezpecnost pii pouzivani rizikovych 1é¢iv 65 % 13
RBC 3-Prevence zamény pacienta, vykonu, a strany pfi
chirurgickych vykonech 90 % 18
RBC 4- Prevence padl pacienta 80 % 16
RBC 5- Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce 90 % 18
RBC 6- Bezpe¢nd komunikace 70 % 14
RBC 7- Bezpe¢né pieddvani pacientli 80 % 16

Zdroj: vlastni

Realizaci RBC do provozu OS ANO uvedlo z jednotlivych OS - 44 (100 %) na COS, 55
(95 %) na OS ZOK, 20 (100 %) na OS AMB respondentu. NE odpovédéli 3 (5 %)
respondenti OS ZOK. Nejvice respondenti uvadéli realizaci RBC 3 — 44 (100 %) na COS,
53 (91 %) na OS ZOK, 18 (90 %) na OS AMB. Dale RBC 1 a RBC 5.
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Otazka ¢. 12 Jakym zplsobem provadite realizaci vybranych RBC na VaSem

oddéleni OS? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 12 Zpusob realizace RBC na oddéleni OS

relativni absolutni
COS Cetnost Cetnost

zavadénim oSetfovatelskych standardl vytvorenych

UNOP do provozu OS 98 % 43
tvorbou internich standardi odd¢leni 95 % 42
pravidelnymi internimi audity 91 % 40
sledovanim nezadoucich udalosti 7% 34
neprovadime 0% 0
nevim 2% 1

zavadénim oSetfovatelskych standardl vytvorenych

UNOP do provozu OS 86 % 50
tvorbou internich standardti oddéleni 31 % 18
pravidelnymi internimi audity 43 % 25
sledovanim nezadoucich udalosti 69 % 40
neprovadime 0% 0
nevim 5% 3

relativni absolutni
0S AMB cetnost cetnost

zavadénim oSetfovatelskych standardl vytvorenych

UNOP do provozu OS 90 % 18
tvorbou internich standarda oddéleni 30 % 6
pravidelnymi internimi audity 50 % 10
sledovanim nezadoucich udalosti 50 % 10
neprovadime 0% 0
nevim 0% 0

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych opera¢nich salt na otazku ,,Jakym zpiisobem provadite realizaci
RBC na Vasich operacnich salech* uvedli, jako nejvice pouzivany zplsob: zavadénim
osetiovatelskych standardi vytvofenych UNOP - 43 (98 %) na COS, 50 (86 %) na OS
ZOK, 18 (90 %) na OS AMB.
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Otazka ¢. 13 Co znamend nezadouci udalost?

Tabulka 13 Definice nezadouci udalosti

A) lé¢ba pacienta proti jeho vuli v ptipadé, Ze je dodrzen

relativni absolutni
COS cetnost cetnost
A) 1é¢ba pacienta proti jeho vili v piipadé, Ze je dodrzen
postup dany legislativou 0% 0
B) poskozeni pacienta zpuisobené postupem zdravotnického i
nezdravotnického personalu, nikoliv primarnim
onemocnénim pacienta 9% 4
C) udalost, ktera vyustila nebo mohla vyustit v télesné
poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout 91 % 40
D) nevim 0% 0

postup dany legislativou 0 % 0

B) poskozeni pacienta zptisobené postupem zdravotnického i

nezdravotnického personalu, nikoliv primarnim

onemocnénim pacienta 19 % 11

C) udalost, ktera vyustila nebo mohla vyustit v télesné

poskozeni pacienta, kterému bylo moZné se vyhnout 81 % 47

D) nevim 0 % 0

relativni | absolutni

OS AMB cetnost cetnost

A) 1é¢ba pacienta proti jeho vili v ptipadg, ze je dodrzen

postup dany legislativou 0% 0

B) poskozeni pacienta zptisobené postupem zdravotnického i

nezdravotnického personalu, nikoliv primarnim

onemocnénim pacienta 15 % 3

C) udalost, ktera vyustila nebo mohla vyustit v télesné

poskozeni pacienta, kterému bylo mozné se vyhnout 85 % 17

D) nevim 0 % 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondenti na otdzku ,,Co zrnamenda nezZadouct

uddlost** uvedlo spravnou odpovéd’ pod bodem C 104 (85 %) respondentti, z toho na COS

40 (91 %), na OS ZOK 47 (81 %), na OS AMB 17 (85 %) respondentt.

Ostatnich 18 (15 %) respondentii z celkového poctu respondentt odpovédeélo Spatné.
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Otazka ¢. 14 Mate na Vasem oddéleni OS zpracované specifické interni standardy k

zajisténi bezpeci pacienta, pokud ano jaké?

Tabulka 14 Interni standardy

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost

ano 98 % 43

ne 2% 1

Piijem pacienta na OS 47 % 20
Identifikace pacienta 23 % 10
Ptikladani neutralni elektrody 16 % 7
Hygiena rukou 14 % 6
| 0SZOK [ relativniCemost | absolutni Cetmost |
ano 81 % 47

ne 19 % 11
Piijem pacienta na OS 42 % 20
Hygiena rukou 36 % 17
Ptikladéani neutrélni elektrody 11 % 5
Manipulace s dezinfekénim

prostiedkem 11% 5

0S AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost

ano 80 % 16

ne 20 % 4

Piijem pacienta na OS 38 % 6
Hygiena rukou 31 % 5
Identifikace pacienta 19 % 3
Prevence padi 13 % 2

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych operacnich salii na otazku ,,Mdte na VaSem oddéleni OS
zpracované specifické interni standardy k zajisteni bezpeci pacienta, pokud ano jaké*
odpovédéli ano na prvni Cast otazky 43 (98 %) respondenti na COS, 47 (81 %)
respondentti na OS ZOK, 16 (80 %) respondentii na OS AMB. Ostatni odpovédéli ne.
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Otazka ¢. 15 Setkali jste se béhem své praxe s nezadouci udalosti v péci 0 pacienta na

operacnim sale?

Tabulka 15 Nezadouci udalost v praxi

COS relativni ¢etnost absolutni Cetnost
ano 52 % 23
ne 48 % 21
nevim 0% 0
| 0SZOK | relativnietnost |  absolutni Cetnost
ano 66 % 38
ne 34 % 20
nevim 0% 0
OS AMB relativni ¢etnost absolutni Cetnost
ano 40 % 8
ne 55 % 11
nevim 5% 1

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentii na otazku ,,Setkali jste se béhem své praxe
s neZadouci udalosti v péci o pacienta na operacnim sale” odpovédélo ano 69 (57 %)

respondentti, ne odpovédeélo 52 (43 %) respondentti a 1 (1 %) respondent neveédél.
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Otéazka ¢. 16 Jaka nejcast&jsi rizika a nezadouci udalosti hrozi pacientovi na OS?

(mozno vice odpovedi)

Tabulka 16 Nejcastéjsi rizika a nezadouci udalosti na OS

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost
zadmeéna pacienta 70 % 31
zdména operované strany 73 % 32
popaleni pacienta 80 % 35
alergicka reakce 89 % 39
pady z operacniho stolu 61 % 27
zapomenuty nastroj, rouska 64 % 28
infekce na operacnim sale 66 % 29
poskozeni pfistrojovym vybavenim 57 % 25
ischémie, otlak, paréza 68 % 30
jiné 0% 0
zdména pacienta 53 % 31
zaména operované strany 55 % 32
popaleni pacienta 62 % 36
alergicka reakce 72 % 42
pady z operacniho stolu 40 % 23
zapomenuty nastroj, rouska 43 % 25
infekce na operacnim sale 33 % 19
poskozeni pfistrojovym vybavenim 38 % 22
ischémie, otlak, paréza 47 % 27
jiné 0% 0
OS AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost
zameéna pacienta 50 % 10
zameéna operované strany 50 % 10
popaleni pacienta 65 % 13
alergicka reakce 85 % 17
pady z operacniho stolu 35 % 7
zapomenuty nastroj, rouska 15 % 3
infekce na operacnim sale 15 % 3
poskozeni ptistrojovym vybavenim 40 % 8
ischémie, otlak, paréza 15 % 3
jiné 0% 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 respondentl vSech operacnich salti na otazku ,,Jakd nejcastejsi
rizika a nezadouct udalosti hrozi pacientovi na OS* jako nejcastéjsi riziko/nezadouci
udalost uvedlo: alergickou reakci — 98 (80 %) respondentii, popaleni pacienta — 84 (69 %)
respondentli, zdménu operované strany — 74 (61 %) respondentti, zaména pacienta — 72

(59 %) respondentd.
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Otazka ¢. 17 Jaky kompetentni zdravotnicky pracovnik pfijima pacienta k opera¢nimu

vykonu a provadi uvodni verifikaci (ovéfeni) pacienta na Vasich OS?

Tabulka 17 Prijem pacienta na opera¢ni sal

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost
anesteziologicka sestra 0% 0
piijmova sestra/vchodova sestra 100 % 44
salova sestra 0% 0
sanitaf/sanitairka 0% 0
I¢kai/lékarka 0% 0

| 0SZOK | relativniZetnost | absolutni etnost |
anesteziologicka sestra 100 % 58
prijmova sestra/vchodova sestra 0% 0
salova sestra 0% 0
sanitai/sanitaika 0% 0
1¢kat/l1ékarka 0% 0
OS AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost
anesteziologicka sestra 50 % 10
pfijmova sestra/vchodova sestra 0% 0
salova sestra 50 % 10
sanitaf/sanitaika 0% 0
I¢kai/lékarka 0% 0

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych opera¢nich salt na otazku ,,Jaky kompetentni pracovnik prijima,
a provadi uvodni verifikaci pacienta na OS “ uvadéli piijmovou/vchodovou sestru 44 (100
%) na COS, anesteziologickou sestru 58 (100 %) na OS ZOK. Na OS AMB uvadg¢li 10 (50

%) anesteziologickou sestru a 10 (50 %) salovou sestru.
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Otazka ¢. 18 Jakym zpusobem provadi kompetentni zdravotnicky pracovnik verifikaci

(ovéteni) pacienta pii ptijmu na OS? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 18 Verifikace pii pFijmu pacienta na OS

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost
dotazem na pacienta 98 % 43
dotazem na sestru 32 % 14
ovéfenim z dokumentace 95 % 42
kontrola identifika¢niho naramku 100 % 44
kontrola opera¢niho programu 84 % 37
neprovadime 0% 0
jiné 0% 0
[ 0SZOK [ relativniCetnost | absolutni Cetnost
dotazem na pacienta 97 % 56
dotazem na sestru 7% 4
ovéfenim z dokumentace 91 % 53
kontrola identifikacniho naramku 100 % 58
kontrola opera¢niho programu 60 % 35
neprovadime 0% 0
jiné 0% 0
OS AMB relativni ¢etnost absolutni ¢etnost
dotazem na pacienta 100 % 20
dotazem na sestru 30 % 6
overenim z dokumentace 90 % 18
kontrola identifika¢niho naramku 95 % 19
kontrola opera¢niho programu 60 % 12
neprovadime 0% 0
jiné 5% 1

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych opera¢nich sali na otazku ,Jakym zpiisobem provadi
kompetentni zdravotnicky pracovnik verifikaci (overeni) pacienta pri prijmu na OS*
uvadéli nejcastéjsi zplisoby provadéni verifikace pacienta pti ptijmu na OS:
1. kontrolu identifikaéniho naramku 44 (100 %) na COS, 58 (100 %) na OS ZOK, 19
(95 %) na OS AMB,
2. dotazem na pacienta 43 (98 %) na COS, 56 (97 %) na OS ZOK, 20 (100 %) na OS
AMB,
3. ovétenim z dokumentace 42 (95 %) na COS, 53 (91 %) na OS ZOK, 18 (90 %) na
OS AMB.
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Otazka ¢. 19 Byla nékdy zjisténa pted zavedenim RBC - Identifikace pacienta na Vasich
OS neshoda, pokud ano, jaka?

Tabulka 19 Neshoda na operaénich salech

COS relativni Cetnost absolutni ¢etnost
ano 70 % 31
ne 30 % s
neshoda operacniho vykonu 26 % 8
neshoda data narozeni 6 % 2
neshoda jména a pfijmeni 42 % 13
neshoda operované strany 26 % 8
[ 0SZOK [ relativniZetnost | absolutni Eetnost |
ano 57 % 33
ne 43 % 25
neshoda operacniho vykonu 30 % 10
neshoda data narozeni 12 % 4
neshoda jména a pfijmeni 36 % 12
neshoda operované strany 21 % 7
0OS AMB relativni Cetnost absolutni ¢etnost
ano 50 % 10
ne 50 % 10
neshoda operacniho vykonu 30 % 3
neshoda data narozeni 30 % 3
neshoda jména a piijmeni 40 % 4
neshoda operované strany 0% 0

Zdroj: vlastni

Respondenti jednotlivych operacnich sali na otazku ,,Byla nékdy zjisténa pred zavedenim
RBC - Identifikace pacienta na Vasich OS neshoda, pokud ano, jakd* uvedli neshodu na
COS 33 (57 %), na OS ZOK 33 (57 %), na OS AMB 10 (50 %). Ostatni respondenti
neshodu neuvedli.

Nejcastejsi neshodu pied realizaci RBC pii verifikaci pacienta na OS uvadéli respondenti
neshodu jména a pfijmeni — 13 (42 %) na COS, 12 (36 %) na OS ZOK, 4 (40 %) na OS
AMB.
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Otazka ¢. 20 Mate na Vasich OS zaveden protokol o zdznamu provedeni znaceni

operované strany/zaménitelnych struktur?

Tabulka 20 Zaznam o provedeni znaceni operované strany/zaménitelnych struktur

COS relativni ¢etnost absolutni Cetnost
ano 100 % 44
ne 0% 0
nevim 0% 0
| 0SZOK [ rolativnicetost |  absolutni etnost
ano 97 % 56
ne 0% 0
nevim 3% 2
0OS AMB relativni ¢etnost absolutni ¢etnost
ano 80 % 16
ne 15 % 3
nevim 5% 1

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondenti na otazku ,,Mdte na Vasich OS zaveden
protokol o zdznamu provedeni znaceni operované stranylzaménitelnych struktur* uvadi
zavedeni protokolu 116 (95 %) respondenti, z toho na COS 44 (100 %), na OS ZOK 56
(97 %), na OS AMB 16 (80 %) respondent.

Ostatni odpovedéli ne, nevim.
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Otéazka ¢. 21 Jakym zptsobem je na Vasem oddéleni, klinice provadéno znaceni

operované strany/zaménitelnych struktur? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 21 Zpusob znaceni operované strany, zaménitelnych struktur

relativni absolutni
COS cetnost cetnost

u planovanych vykont provadi operatér den predem 91 % 40

u akutnich vykont provadi Iékat tstavni pohotovostni sluzby

po premedikaci 14 % 6
oznaceni operované strany nesmyvatelnym fixem, dezinfekci 95 % 42

u akutnich vykont provadi Iékat ustavni pohotovostni sluzby

pied premedikaci 55 % 24
pred odjezdem na operacni sal provede vSeobecna sestra 0% 0
do procedury znaceni operované strany je aktivné zapojen

pacient 84 % 37
znaceni operované strany je zaznamenano do dokumentace 87 % 39
neprovadi se 2% 1

u planovanych vykont provadi operatér den predem 90 % 52
u akutnich vykont provadi Iékat Gstavni pohotovostni sluzby

po premedikaci 3% 2
oznaceni operované strany nesmyvatelnym fixem, dezinfekci 86 % 50
u akutnich vykont provadi Iékat Gstavni pohotovostni sluzby

pred premedikaci 33 % 19
pred odjezdem na operacni sal provede vSeobecnd sestra 0% 0
do procedury znaceni operované strany je aktivné zapojen

pacient 84 % 49
znaceni operované strany je zaznamenano do dokumentace 86 % 50
neprovadi se 3% 2

relativni absolutni
OS AMB cetnost cetnost

u planovanych vykont provadi operatér den piredem 80 % 16
u akutnich vykont provadi Iékar ustavni pohotovostni sluzby

po premedikaci 0% 0
oznaceni operované strany nesmyvatelnym fixem, dezinfekci 90 % 18
u akutnich vykont provadi 1ékat ustavni pohotovostni sluzby

pred premedikaci 35 % 7
pied odjezdem na operacni sal provede vSeobecna sestra 0% 0
do procedury znaceni operované strany je aktivné zapojen

pacient 90 % 18
znaceni operované strany je zaznamenano do dokumentace 80 % 16
neprovadi se 5 % 1

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 122 respondentil na otdzku ,,Jakym zpiisobem je na Vasem oddéleni,
klinice provadeéno znaceni operované stranylzameénitelnych struktur uvedlo jako
nejcastéjsi zpisob znaceni operované strany/zaménitelnych struktur:
1. oznaCeni operované strany nesmyvatelnym fixem, dezinfekci 110 (90 %)
respondentt.
Na COS 42 (95 %), na OS ZOK 50 (86 %), na OS AMB 18 (90 %).
2. u planovanych vykonti provadi operatér den piedem 108 (89 %) respondentd.
Na COS 40 (91 %), na OS ZOK 52 (90 %), na OS AMB 16 (80 %).
3. znaCeni operované strany je zaznamenano do dokumentace 105 (86 %)
respondentt.

Na COS 39 (87 %), na OS ZOK 50 (86 %), na OS AMB 16 (80 %).
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Otazka ¢. 22 Jakym zpisobem provadite verifikaci strany/zaménitelnych struktur pred

opera¢nim vykonem na OS? (mozno vice odpovédi)

Tabulka 22 Verifikace strany, zaménitelnych struktur pied opera¢nim vykonem

COS relativni Cetnost | absolutni ¢etnost

slovnim dotazem na pacienta 93 % 41

podle dokumentace 93 % 41

podle opera¢niho programu 48 % 21

podle rentgenovych snimk 30 % 13

je provedeno oznaceni strany barevnym

nesmyvatelnym fixem 100 % 44
neprovadime 0% 0
 0SzOK [ relativni cetnost | absolutni Eetnost
slovnim dotazem na pacienta 88 % 51

podle dokumentace 93 % 54

podle operaéniho programu 57 % 33

podle rentgenovych snimkl 12 % 7

je provedeno oznaceni strany barevnym

nesmyvatelnym fixem 95 % 55
neprovadime 14 % 8

OS AMB relativni etnost | absolutni ¢etnost

slovnim dotazem na pacienta 100 % 20

podle dokumentace 90 % 18

podle opera¢niho programu 35 % 7

podle rentgenovych snimkl 40 % 8

je provedeno oznaceni strany barevnym

nesmyvatelnym fixem 80 % 16
neprovadime 10 % 2

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondenti na otadzku ,Jakym zpusobem provddite

verifikaci strany/zameénitelnych struktur pred operacnim vykonem na OS* uvedlo tii

hlavni zpisoby verifikace strany/zaménitelnych struktur pfed operacnim vykonem na OS:

1. provedeni znaCeni nesmyvatelnym fixem 115 (94 %) respondentti.
Na COS 44 (100 %), na OS ZOK 55 (95 %), na OS AMB 16 (80 %).
2. podle dokumentace 113 (93 %) respondentti.
Na COS 41 (93 %), na OS ZOK 54 (93 %), na OS AMB 18 (90 %).
3. dotazem na pacienta 112 (92 %) respondentti.

Na COS 41 (93 %), na OS ZOK 51 (88 %), na OS AMB 20 (100 %).
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Otazka ¢. 23 Kdo v ramci OS Vaseho oddélenti, kliniky zodpovida za vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnika?

Tabulka 23 Zodpovédnost za vzdélavani NELZP

COS relativni ¢etnost absolutni Cetnost
vrchni sestra 100 % 44
stani¢ni sestra 0% 0
primar oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0
nevim 0% 0

[ 0SZOK | relativnietnost |  absolutni Setnost

vrchni sestra 100 % 58
staniéni sestra 0% 0
primar oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0
nevim 0% 0

OS AMB relativni ¢etnost absolutni Cetnost
vrchni sestra 100 % 20
stani¢ni sestra 0% 0
primaf oddéleni 0% 0
prednosta kliniky 0% 0
nevim 0% 0

Zdroj: vlastni

Respondenti na jednotlivych opera¢nich salech na otazku ,,Kdo v ramci OS Vaseho
oddéleni, kliniky zodpovida za vzdélavani NELZP* uvedli jako odpovédnou osobu
vzdélavani NELZP vrchni sestru. Na COS 44 (100 %), na OS ZOK 58 (100 %), na OS
AMB 20 (100 %).
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Otazka ¢. 24 Je na oddéleni operacnich salti Vaseho odd¢leni, kliniky zaveden vnitini

systém oborovych semindit na téma bezpeci pacienta?

Tabulka 24 Zavedeni oborovych seminai

COS relativni Cetnost absolutni Cetnost
ano 100 % 44
ne 0% 0
nevim 0% 0
| 0szOK | relativnicetnost | absolutniSetnost
ano 84 % 49
ne 9% 5
nevim 7% 4
OS AMB relativni ¢etnost absolutni Cetnost
ano 95 % 19
ne 5% 1
nevim 0% 0

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 oslovenych respondentl na otazku ,,Je na oddéleni operacnich salu
Vaseho oddéleni, kliniky zaveden vnitini systém oborovych seminaru na téma bezpeci
pacienta® uvedlo zavedeni vnitiniho systému oborovych seminaii na opera¢nim sale -
112 (92 %) respondentt.

Na COS 44 (100 %), na OS ZOK 49 (84 %), na OS AMB 19 (95 %). Ostatni uvedli ne,

nevim.
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Otazka ¢. 25 Napiste podle Vs tfi negativni faktory, které mohou nejvice ptispivat

k nezadouci udalosti pfi pobytu pacienta na opera¢nim sale z pohledu

perioperacni sestry

Tabulka 25 Negativni faktory

COS relativni Cetnost | absolutni ¢etnost
Nedodrzovani standardnich postupti 50 % 22
Nedodrzovani HER 32 % 14
Selhani lidského faktoru 11 % 5
Spatna komunikace mezi persondlem 7% 3

Unava, stres 46 % 27
Nedodrzovani HER 33% 19
Nedodrzovani standardnich postupil 14 % 8
Spatna komunikace mezi persondlem 7% 4
0OS AMB relativni Cetnost | absolutni ¢etnost
Unava, stres 55 % 11
Nedodrzovani HER 30 % 6
Agresivita pacienta, nespoluprace 10 % 2
Nedostatek personalu 5% 1

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 122 respondentli na otazku ,,Napiste tri negativni faktory, které mohou

nejvice prispivat k nezadouci udalosti pri pobytu pacienta na OS z pohledu perioperacni

sestry “ uvedli respondenti:

1. Nedodrzovani HER na opera¢nim sale - 39 (32 %)

2. Unava, stres - 38 (31 %)

3. Nedodrzovani standardnich postupti - 30 (26 %)
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DISKUSE

Bezpecnost pacienta, jak jiz bylo zminéno v uvodnich kapitolach, je jedna z priorit
kazdého zdravotnického zafizeni poskytujici kvalitni zdravotni péci. Dvojndsobné to plati
pro pracovisté¢ operacnich salii. Jednim z hlavnich cili oddéleni operacnich sala je
zajisténi bezpecné péfe v ramci pobytu pacienta na opera¢nim sale. Toho dosdhneme
pouze kvalitné poskytovanou zdravotni péci v souvislosti s dodrzovanim platné legislativy,
vnitinich standardi, sméric a také doporucenymi postupy vychdzejicich z resortnich
bezpecnostnich cilt.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit stav aktualni situace v realizaci a pInéni vybranych
resortnich bezpe&nostnich cilt MZCR v provozu opera¢nich salti FN Plzeti a zda nastaveny
bezpe¢nostni proces splituje zdkonné normy a je bezpeny pro pacienta. V ramci
vyzkumného Setfeni jsem si stanovila dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda je v ramci
vSech operacnich sali FN Plzen provadénd bezpecnd identifikace pacienti. Druhy cil
vyplyva z realizace RBC 3, kdy cilem bylo zjistit, zda je prevence zamény pacienta pied
chirurgickym vykonem dostatecnd. A posledni cil byl zaméfen na znalosti vSeobecnych
sester jednotlivych odd€leni operacnich salii v oblasti resortnich bezpecnostnich cilli
a zajisténi bezpeci pacienta na operacnim séle.

Vyzkumné Setfeni probihalo na vSech typech operacnich sali Fakultni nemocnice
Plzen formou dotaznikového Setfeni. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikli vSeobecnym
sestram operacnich sali Gynekologicko-porodnické kliniky, Urologické kliniky,
Chirurgické kliniky, O¢ni kliniky, ORL kliniky, Stomatologické kliniky, Chirurgického
oddéleni, Kardiochirurgického oddé¢leni, oddéleni Centralniho piijmu a vSeobecnym
sestram Centralnich operacnich sali. Vraceno bylo 122 spravné vyplnénych dotaznika,
navratnost byla 93 %. Vysoka navratnost mé mile piekvapila, divod vidim v osobnim
predani dotazniki, vysvétleni divodu vyzkumného Setfeni a pfedev§im v provedeni pilotni
studie, kterd provéfila u respondentl srozumitelnost zadanych otazek, a tim bezproblémové
vyplnéni dotaznik.

Vzorek respondenti jsem rozdélila na tii skupiny (tabulka 6), prvni skupinu tvofily
vseobecné sestry Centralnich operacnich salti - COS 44 (36 %), které patii organizacn€ pod
Utvar naméstkynd pro oSetfovatelskou pé¢i. Druhou skupinu tvofily vieobecné sestry
operacnich salii jednotlivych zdravotnickych oddé€leni, klinik s vlastnim vedenim — OS
ZOK 58 (48 %) a posledni tteti skupina byla zaméfena na vSeobecné sestry ambulantnich

operacnich sali riznych oddé€leni, klinik OS AMB — 20 (16 %). Rozdélenim jsem chtéla
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zjistit, zda vSechny vSeobecné sestry operacnich salli maji stejné znalosti v poskytovani
a zajisténi bezpecné a kvalitni péce realizaci vybranych resortnich bezpecnostnich cilti pfi
pobytu pacienta na operacnim sale. Zda je identifikace pacienta pii pfijmu na kazdy
operani sal a prevence zadmény pacienta, strany ¢i operatniho vykonu provadéna
spravnym postupem podle stanovenych vnitinich postupti a je dostatecna.

Vyzkumného Setfeni se ztcastnili respondenti s rtiznou délkou praxe. Nejpocetné;jsi
skupinu tvorili respondenti s praxi 16 a vice let — 53 (43 %) ze vSech odpovidajicich.
Nejvetsi pocet respondent tvorily sestry se stiedoSkolskym vzdélanim — 77 (63 %)
a specializaci v Perioperacni péci uvedlo 66 (54 %) respondentt z celkového poctu. Podle
rozdéleni OS je nejveétsi pocet respondentl se specializaci Perioperacni péce na OS ZOK
37 (64 %), a to z divodu nejvyssiho poctu respondentti. Nejmensi pocet respondentl se
specializaci Perioperac¢ni péée je na OS AMB 13 (65 %), zde naopak udavaji 4 (20 %)
respondenti specializaci jinou, potiebnou pro dané ambulantni operacni vykony.
Respondenti uvadéli specializaci v endoskopii. Z otazky pracovniho zafazeni vyplynulo, ze
nejvyss§i  procentualni zastoupeni z celkového pocétu respondentu je Vv Kategorii
vSeobecnych sester 102 (84 %).

Pti stanoveni Hypotézy ¢. 1 jsem predpokladala, ze vramci vSech oddéleni
operaCnich sali FN Plzenn po realizaci RBC 1 - Bezpecné identifikace pacientl je
zdravotnickym pracovnikem spravné provadéna bezpe¢na identifikace pacienta. Jako
kritérium jsem zvolila - nejméné 80 % respondentll na vybranych operacnich sélech zna
zpusoby verifikace pro bezpeCnou identifikaci pacienta. Otazka ¢. 17 vztahujici se
k hypotéze byla zamé&fena na uvodni verifikaci pacienta pii piijezdu na operacni sal, jaky
kompetentni zdravotnicky pracovnik ji provadi a je-li provadéna. 44 (100 %) respondentt
uvedlo jako kompetentniho pracovnika pro twvodni verifikaci na operacnim sale
ptijmovou/vchodovou sestru na COS, 58 (100 %) respondentti anesteziologickou sestru na
OS ZOK. Na OS AMB 10 (50 %) respondentt uvedlo anesteziologickou sestru a 10 (50
%) salovou sestru. Z Setieni vyplyva, jak kdo ma nastaveny piijem pacienta na OS.
Popisované COS v teoretické ¢asti maji centralni pfijem pacientil pies prekladové zatizeni,
kde prvni osoba v Kkontaktu s pacientem je pfijmova/vchodova sestra. U jednotlivych
oddéleni OS piijem zajisStuje anesteziologicka sestra a na OS AMB =zajistuje piijem
pacienta anesteziologicka sestra nebo salova sestra podle druhu opera¢niho vykonu.
Spravnost vyzkumu dokazuje odkaz na ¢lanek Suché a kolektivu BezpeCi pacienta na
operacnim sale, ze prvni kontakt s pacientem zajistuje anesteziologicka sestra. Pfijmovou
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sestru uvadi Jedlickova jako pfijem pacienta ptes dispeCink v publikaci Osetfovatelska
perioperac¢ni péce. Dalsi prizkumna otazka ¢. 18 zjistovala, jakym zplsobem je
provadéna uvodni verifikace identifikace pacienta pii pfijmu na OS. Pro kladné
vyhodnoceni otdzky, muselo nejméné 80 % respondentll na vSech typech OS uvést tii
zpusoby verifikace identifikace pacienta. Jako nejcastéjsi verifikaci pacienta uvadéli
respondenti kontrolu identifika¢niho naramku 121 (99 %). Druhy nejvice uvadény zptsob
byl dotazem na pacienta 119 (98 %) a tieti zplsob verifikace uvedlo ovéfenim
z dokumentace 113 (93 %) respondenti. Kritérium 80 % na vsech typech operacnich salt
bylo splnéno (tabulka 18). Respondenti uvedli tfi zakladni zptisoby verifikace identifikace
pacienta, které jsou uvedeny Ve standardnim postupu FN Plzen- Ptijem pacienta k operaci-
povinnosti salové sestry: ,, Totoznost ovérte dotazem na pacienta, kontrolou naramku
S identifikacnim Stitkem na zapésti nemocného, kontrolou dokumentace a operacniho
programu. “ (FN Plzen, 2011a, s. 3)

Stejné zpisoby verifikace identifikace pacienta uvadi 1 Jedlickova v publikaci
Osettovatelska perioperaéni péce. Pro zvédavost, jsem zadala otazku ¢. 19, zda se
respondenti setkali pfed realizaci RBC 1 — Identifikace pacienta na operacnich séalech
s neshodou identifikace. Na vSech typech operac¢nich sal respondenti uvedli neshodu pied
realizaci RBC 1 (tabulka 19). Jako nejcastéjsi neshodu pred realizaci uvadéli respondenti
neshodu jména a pifijmeni a neshodu operacniho vykonu. V tomto pifipadé¢ vidime, Ze
spravné nastavené postupy vychdazejici z resortnich bezpecnostnich cili a dodrzovani
téchto postupti dokazou uplné eliminovat rizika identifikace pacienta.

Hypotéza €. 1 se potvrdila.

U stanoveni Hypotézy €. 2 jsem piedpokladala, ze prevence zamény pacienta pired
chirurgickym vykonem je V souvislosti se zavedenim RBC 3 - Prevence zadmény pacienta,
vykonu a strany pii chirurgickych vykonech na operacnich salech dostate¢né zajisténa. Pro
Kritérium dostate¢né jsem urcila - nejméné 80 % respondenti na v§ech vybranych OS zna
zpusob provadéné verifikace strany/zaménitelnych struktur pfed operacnim vykonem na
operacnim séale. Prvni otazka €. 20 byla pro ovéfeni, zda na vSech operacnich salech je
zaveden protokol o zaznamu znaCeni operované strany/zaménitelnych struktur.
Z celkového poctu respondenttt uvedlo 116 (95 %) respondenttl, Ze na svych OS pouzivaji
protokol o znaceni operované strany. Zbytek respondent odpoveédél ne, nevim. Na otazku
¢. 21, jakym zplUsobem se provadi znaceni operované strany/zaménitelnych struktur,
uvedlo nejcastéj$i zplisob znaceni - oznaceni operované strany nesmyvatelnym fixem,

81



dezinfekei 110 (90 %) respondentd ze vSech. Druhy nejcastéjsi zptisob znaceni uvadi 108
(89%) respondentti - U planovanych vykonii provadi operatér den pfedem. Tteti nejcasté;si
zpusob uvadi 105 (86 %) respondentd - znafeni operované strany je zaznamenano do
dokumentace. VSechny tyto uvedené zplisoby znaceni uvedlo minimalné 80 % respondentil
na jednotlivych OS (tabulka 21). V této otazce byla jedna chybna odpovéd - pied
odjezdem na opera¢ni sal provede znadeni vieobecna sestra. Zadny z respondentil tuto
odpovéd’ neoznacil. Priizkum prokédzal, ze uvedené zplisoby znaeni jsou shodné
suvedenymi zpusoby ve standardnim postupu FN Plzenn Prevence zamény pacienta,
vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech. (FN Plzen, 2012a)

U otazky ¢. 22 jsem si stanovila pro kladné vyhodnoceni otazky kritérium, Ze nejméné 80
% respondenti vSech OS wuvede tfi zplsoby spravné provadéné verifikace
strany/zaménitelnych struktur pfed operacnim vykonem. Z prizkumu vyplynulo, zZe
respondenti uvedli tfi hlavni zpisoby verifikace, které zminuje Filipova i Jedlickova ve
svych publikacich (Filipova, 2011, Jedlickova, 2012). Jako hlavni zptsob verifikace
udavaji respondenti 115 (94 %) - provedeni znaceni nesmyvatelnym fixem. Dale 113 (93
%) respondenti uvadi verifikaci - podle dokumentace a tfeti zpusob verifikace udava 112
(92 %) respondentti - dotazem na pacienta. | v prizkumu jednotlivych OS se kritérium 80
% splnilo (tabulka 22). Mohu fici, Ze respondenti na vSech operacnich salech maji znalosti
Vv provadéni bezpecné prevence zdmény operované strany/zaménitelnych struktur a provadi
spravnym zpusobem Verifikaci pted opera¢nim vykonem. Verifikace strany, zaménitelnych
struktur pfed operacnim vykonem je spravné provadéna podle vnitiniho standardniho
postupu FN Plzeni vychazejiciho z RBC 3.

Hypotéza €. 2 se potvrdila.

Pti stanoveni Hypotézy €. 3 jsem piedpokladala, Ze vétsina sester (kritérium 80 %
sester) vSech typil operacnich salli maji znalosti tykajici se zajisténi kvalitni a bezpecné
péce pacienta na operanim sale odpovidajicim sou¢asnym standardiim a platné legislative.
Prvni otazkou ¢. 7 jsem zjistovala, zda respondenti znaji, jaky certifikat kvality ma FN
Plzen. VSech 122 (100 %) respondentil operacnich salt védélo, ze FN Plzeit ma certifikat
kvality a 122 (100 %) respondentii uvedlo spravnou odpoveéd 1SO 9001:2008, JACIE,
NASKL. Otazkou ¢. 8 jsem chtéla zjistit, zda jsou nastaveny na jednotlivych OS indikatory
kvality pro zajisténi bezpetné a kvalitni péce. 107 (88 %) respondentid ze vSech OS
odpovédélo ano. I podle rozdéleni OS bylo kritérium 80% splnéno (tabulka 8). Dalsi
kontrolni otazka ¢. 13 byla zaméfena na znalost pojmu nezédouci udélosti. Z celkového
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poctu respondentl odpoveédélo spravnou odpoveéd’ 104 (85 %) respondentt. Otazka €. 14 se
vztahovala K internim standardim na jednotlivych OS. Vytvofené specifické interni
standardy Kk zajisténi bezpeCi pacienta na jednotlivych operacnich salech udavaji
respondenti na COS 43 (98 %), na OS ZOK 47 (81 %), na OS AMB 16 (80 %). Ze vsech,
respondenty uvedenych standardt, mél nejvétsi procentualni zastoupeni standard - Piijem
pacienta na OS 46 (43 %), nasledovaly standardy: Hygiena rukou, ldentifikace pacienta,
Manipulace s dezinfekénim prostiedkem, Piikladani neutralni elektrody, Prevence
popaleni, Prevence padl a jiné. V otazce €. 23 odpovédnost za vzdeélavani NELZP na OS
byla u vSech respondentii jednozna¢na odpovéd - vrchni sestra 122 (100 %). Zda je
zaveden systém vnitinich oborovych seminaiti na téma bezpeci pacienta na jednotlivych
OS jsem zjistovala otazkou ¢. 24. Na COS uvedlo zavedeni seminaii 44 (100 %)
respondentti, na OS ZOK 49 (84 %) a na OS AMB 19 (95 %) respondentti. Na COS maji
zaveden plan seminafd na cely rok, ktery je zavésen v Kalendaii akci UOP. Na zavér jsem
polozila otazku €. 25, jaké negativni faktory mohou nejvice piispivat k nezddouci udalosti
pii pobytu pacienta na operacnim sale a to z pohledu perioperacéni sestry. Jako nejcastéjsi
negativni faktor uvadéli respondenti na vSech operacnich salech nedodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu 39 (32 %), dale unavu, stres 38 (31 %) a tfetim nejCastéji
uvadénym faktorem bylo nedodrzovani standardnich postupti 30 (26 %).

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze respondenti maji znalosti tykajici se zajiSténi
bezpecnosti pacienta na operatnim sdle odpovidajicim soucasnym standardiim a platné
legislativé. Hypotéza €. 3 se potvrdila.

U stanoveni Hypotézy €. 4 jsem piedpokladala, ze vétSina sester (kritérium 80 %
sester) vSech typt operacnich sali zna vyznam RBC a jejich realizaci v provozu
operacnich sald. Prvni velmi podstatnd otdzka ¢. 10 byla zaméfend na znalost, co jsou
resortni bezpecnostni cile. Z celkového poctu respondentit odpovédélo spravne 106 (87 %)
respondentti. Ostatni respondenti nevédéli, nebo odpovédeli Spatné. Otazkou ¢. 11 jsem
zjistila, ze na vSech oddélenich opera¢nich sali byly RBC jiz realizovany. Nejvice
respondenti uvadeli realizaci RBC 3 - Prevence zamény pacienta, vykonu, a strany pfi
chirurgickych vykonech, druhy nejcastéji realizovany RBC uvadéli RBC 1 - Bezpecna
identifikace pacientii a tieti nejvic zmiflovany RBC byl RBC 5 - Zavedeni optimalnich
postupit hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce. Otazkou €. 12 jsem zjiStovala,
jakym zplisobem je provadena realizace RBC na jednotlivych operacnich salech. Nejvice
uvadény zpisob realizace RBC do provozu byl uveden proces - zavadénim
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osetiovatelskych standardil vytvofenych UNOP, to uvedlo 110 (90 %) z celkového podtu
respondentt. Tento uvedeny postup se ztotoznuje se soucasnou realizaci RBC ve FN Plzen.
Jako dopliujici otazku k této hypotéze jsem polozila otazku ¢. 16, kde respondenti uvadéli
nejéastéjs$i rizika/nezadouci udalosti, které hrozi pacientovi na opera¢nim sale. Mezi
nejcastéji uvedenymi z celkového poctu respondentit byly: alergicka reakce 98 (80 %),
popaleni pacienta 84 (69 %), zdména operované strany 74 (61 %) a zaména pacienta 72 (59
%). Zde jsem si ové&fila, Ze uvedena rizika patii mezi nejcastéjsi, ktera jako mozna rizika
anebezpe¢i na operacnim sdle uvadi ve své knize OSetfovatelskd perioperacéni péce
Jedlickova a zminuje to i kolektiv autorek Suché, Chrudimské, Stefkové, Uhlifové
v odborném c¢asopise Sestra v ¢lanku Bezpeci pacienta na opera¢nim sile. A pravé
realizace RBC pomoci spravné nastavenych vnitinich postupi dokdze témto rizikiim
pfedejit nebo zmenSit zavaznost jejich dopadu na pacienta. Po shrnuti odpovédi
respondentti mohu fici, Ze hypotéza €. 4 se potvrdila.

Po provedeni Setieni mohu konstatovat, ze sestry na vSech typech operacnich salt
FN Plzen maji dostatecné znalosti tykajici se zajisténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim
sale v souvislosti se zavedenim doporufenych postupti vyplyvajicich z resortnich

bezpeénostnich cili vydané MZ CR.
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ZAVER

Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, jaka je soucasna situace Vv realizaci a plnéni
vybranych resortnich bezpe¢nostnich cili MZCR v provozu operaénich salti a jestli
nastaveny bezpecnostni proces ve zkoumaném zdravotnickém zafizeni spliiuje zédkonné
normy a je bezpeCny pro pacienta. Prvofadym ukolem FN Plzen je zajisténi kvalitni
a bezpecné péce pacienta v prostorach operacnich sali. Aby byla zajisténa bezpecna péce
pacienta v prostoru opera¢nich salt, je nutné mit vytvorené interni postupy ve formeé
standardnich oSetfovatelskych postupll, které je nutno pravidelné aktualizovat a provadét
kontrolu pomoci internich auditti. Dulezité je, aby sestry na operacnim sale mély
dostate¢né znalosti o ¢innostech a povinnostech v bezpecné poskytované péci u pacienta na
operacnim sale.

Prizkum prokdzal, ze znalosti sester v poskytovani bezpecné péce u pacienta na
opera¢nim sale jsou na vysoké Urovni, sestry znaji legislativni nafizeni a maji znalosti
v oblasti kvality. Je vSak dulezité nepiestat v kontinualnim vzdélavani, ale realizovat
pravidelné seminafe na toto téma, vytvaret interni standardy a také pravidelné ovéfovat
urovenl znalosti v této oblasti pomoci internich auditii nebo formou e-learningu, ktery je ve
FN Plzen zaveden od roku 2012.

Dale z vysledkti Setfeni vyplynulo, Ze sestry vSech opera¢nich sali mayji
odpovidajici $iroké znalosti v oblasti resortnich bezpeénostnich cilii a predevsim v jejich
realizaci. Bylo prokazano, ze vybrané RBC 1 a RBC 3 jsou ve FN Plzen v ramci vSech
operatnich sali jiz realizovdny a jsou provadény podle nastavenych internich
postupti/standardt.

Pro praxi doporucuji udrzovani resortnich bezpecnostnich cilti pro jejich kvalitu
sohledem na to, Ze doSlo k Uplné eliminaci stranové zamény ¢i zdmény pacienta
samotného. To ve svém disledku vede k nemalym ekonomickym tsporam a zvySovani

prestize zdravotnického zatizeni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BOZP - Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci

COS - Centralni operacni saly

¢. - ¢islo

CR - Ceska republika

CSN EN - Harmonizovana ¢eska norma s normou mezinarodni nebo evropskou
EMS - Systém fizeni Setrného chovani organizace k Zivotnimu prostiedi
EU - Evropské Unie

FN - Fakultni nemocnice

ID - identifikacni

ISO - Mezinarodni organizace pro standardizaci

JCAHO - Spole¢na komise pro akreditace zdravotnickych zatizeni
JCIA - Spojend mezinarodni komise

JIP - Jednotka intenzivni péce

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NELZP - nelékarsky zdravotnicky pracovnik

NPOP - naméstkyné pro osetfovatelskou péci

NU - nezaddouci udalost

oS - operacni sal, operacni saly

OS AMB - operacni saly ambulantni

0S ZOK - operacni saly zdravotnickych oddéleni, klinik

PC - osobni pocitac

QMS - Systém fizeni kvality

ORL - Otorinolaryngologicka

RBC - Resortni bezpecnosti cil

SAK - Spojena akredita¢ni komise

Sh. - Sbirka

SLN - Standardni postup spolecny pro lékate a sestry
SMBOZP - Systém fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
UNOP - Utvar naméstkyné oetiovatelské péce

UzZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

WHA - Svétové zdravotnické shromazdéni

WHO - Svétova zdravotnicka organizace

ZOK - Zdravotnicka oddéleni a klinik
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Priloha 1 Dotaznik

Nazev dotazniku:

Bezpecnost pacienta na operacnim sdle

Vazené kolegyné,
jsem studentkou 3. ro¢niku kombinovaného studia v oboru vsSeobecna sestra Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Chtéla bych Vas pozadat o laskavou
spolupraci pti vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma:
Bezpe¢nost pacienta na operacnim sile - realizace rezortnich bezpecnostnich cili

V provozu operacnich sali

Dotaznik je anonymni a zcela dobrovolny. Je ur€en vSeobecnym sestram, které pracuji na
operac¢nich salech. Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 10 minut. Jeho vysledky budou
vyuzity k vypracovani bakalafské prace. Prosim, vyplite dotaznik pravdivé a uplné.

Zaskrtnéte vzdy jednu odpovéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Za Vasi laskavou spoluprdci a vénovany cas Vam dékuje Ivana Vohrnova

A/ KATEGORIALNI ZNAKY SOUBORU RESPONDENTU

1. Pohlavi:
O zena
O muz
2. Délka Vasi odborné praxe:
O 0 - 3 roky
O 4-7 let
O 8-11 let
O 12 - 15 let
O 16 a vice let



B/ INFORMACE O STUDIU RESPONDENTU

3. Stupen Vaseho nejvysSiho dosaZeného kvalifikaéniho vzdélani:
O sttedni odborné s maturitou
O vyssi odborné
O vysokoskolské Bec.
O vysokoskolské Mgr.
4. Vase ziskana specializace v Perioperacni pé¢i (Instrumentovani na opera¢nim
sale):
O ano
O ne

O jiné (doplnte)

C/ FUNKCNI , ZARAZEN[ RESPONDENTU A TYP OPERACNICH SALU,
NA KTERYCH RESPONDENTI PRACUJI

5. Vase pracovni/funkéni zairazeni:
O stanicni sestra
O vedouci sestra smény
O vSeobecna sestra
O vSeobecna sestra v adaptacnim procesu

6. Typy operacnich sala (dale jen OS), kde pracujete:

O centralni operacni saly

d

operacni saly jednotlivych zdravotnickych odd€leni, klinik

O ambulantni operacni saly

D/ VEDOMOSTI RESPONDENTU O PROBLEMATICE BEZPECNOSTI PACIENTA
NA OPERACNIM SALE

7. Ma FN Plzen pridéleny certifikat kvality, pokud ano, jaky?

O ano: O ne

O ISO 9001:2008, JACIE, NASKL
O SAK



10.

11.

Jsou na VaSem oddéleni OS nastaveny indikatory kvality pro sledovani
kvalitni a bezpecné péce o pacienty (kontroly a dodrZovani hygienicko-
epidemiologického reZimu, kontrola sterilniho materialu, spravné vedeni
oSetiovatelské dokumentace na OS, sledovani nezadoucich udalosti a jiné):

O ano
O ne
O nevim

Kdo zodpovida za sledovani kvality poskytované péce na Vasich operaénich
salech?

vrchni sestra
stani¢ni sestra
primar oddéleni
pfednosta kliniky
nikdo

nevim

O 0oooogaoo

Resortni bezpe¢nostni cile (dale jen RBC) jsou:

O odborna doporuceni a rady v oblasti péce o pacienty, ktera zpracovavaji
a vyhodnocuji komise mezinarodnich odbornik

O doporucené postupy, které vedou ke snizZeni rizik poskozeni pacienti 1
jinych osob pfi poskytovani zdravotni péce
O nevim

Realizovali jste jiz RBC do provozu vasich OS, pokud ano jaké?

O ano: O ne

V pripadé, Ze jste odpovédéli ,,ano*, zatrhnéte, prosim o jaké RBC se jedna.
(mozZno vice odpovédi)

O RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientil

O RBC 2 - BezpeCnost pii  pouzivani  rizikovych  1éCiv



12.

13.

14.

RBC 3 - Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech

RBC 4 - Prevence padu pacient

RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pii poskytovani
zdravotni péce

RBC 6 - Bezpe¢na komunikace

RBC 7 - Bezpecné predavani pacienti

Jakym zpiisobem provadite realizaci vybranych RBC na VaSem oddéleni OS?
(moZno vice odpovédi)

|

O 0oo0ooaod

zavadénim oSetfovatelskych standardi vytvofenych CRK (Centrum fizeni
kvality) do provozu OS

tvorbou internich standardi oddéleni
pravidelnymi internimi audity
sledovanim nezadoucich udalosti
neprovadime

nevim

Co znamena nezadouci udalost:

|

lécba pacienta proti jeho vili v pfipadé, Ze je dodrZen postup dany
legislativou

poskozeni pacienta zplisobené postupem zdravotnického i nezdravotnického
personalu, nikoliv primarnim onemocnénim pacienta

udalost, ktera vyustila nebo mohla vytstit v té€lesné poskozeni pacienta,
kterému bylo mozné se vyhnout

nevim

Mate na Vasem oddéleni OS zpracované specifické interni standardy
k zajisténi bezpedi pacienta, pokud ano jaké?

|

ano O ne

V pripadé, Ze jste odpovédéli ,,ano®, vypiSte, prosim o jaké standardy se jedna.
(moZno vice odpovédi)



15.

16.

17.

18.

Setkali jste se béhem své praxe s nezadouci udalosti v péci o pacienta na OS?

O ano
O ne
O nevim

Jaka nejcastéjsi rizika a nezadouci udalosti hrozi pacientovi na OS?
(moZno vice odpovédi)

zameéna pacienta

zdmena operovange strany

popaleni pacienta

alergicka reakce

pady z operacniho stolu
zapomenuty nastroj, rouska
infekce na operacnim sale
poskozeni ptistrojovym vybavenim

ischémie, otlak, paréza

Oooo0oooooOoaod

Jaky kompetentni zdravotnicky pracovnik prijima pacienta k opera¢nimu
vykonu a provadi uvodni verifikaci (ovéfeni) na Vasich OS?

anesteziologicka sestra

prijmova sestra / vchodova sestra
salové sestra

sanitar / sanitarka

1ékat /lékarka

O 0Oo0oon

Jakym zptlsobem provadi kompetentni zdravotnicky pracovnik verifikaci
(ovéreni) pacienta pri prijmu na OS?
(mozno vice odpovédi)

dotazem na pacienta

dotazem na sestru

ovetenim z dokumentace (chorobopis)
kontrola identifika¢niho naramku
kontrola opera¢niho programu

neprovadime

O o0Ooo0oo0oo0oaoand



19.

20.

21.

22.

Byla nékdy zjisténa pred zavedenim RBC-ldentifikace pacienta na Vasich
OS neshoda, pokud ano, jaka? (moZno vice odpovédi)

O ano O ne

V pripadé, Ze jste odpovédéli ,,ano*, zatrhnéte, prosim o jaké neshody se
jedna.

neshoda opera¢niho vykonu (chorobopis - opera¢ni program)
neshoda data narozeni
neshoda jména a piijmeni

neshoda operované strany / zaménitelnych struktur

O 0Ooo0ooaod

Mate na Vasich OS zaveden protokol o zaznamu provedeni zna¢eni operované
strany / zaménitelnych struktur?

O ano
O ne
O nevim

Jakym zpiisobem je na Vasi ZOK provadéno znaceni operované strany /
zaménitelnych struktur? (moZno vice odpovédi)

O u planovanych vykont provadi operatér den predem

O u akutnich vykont provadi Iékat tstavni pohotovostni sluzby po
premedikaci

O oznaceni operované strany nesmyvatelnym fixem vodou, dezinfekci

O u akutnich vykonti provadi 1ékar ustavni pohotovostni sluzby pied
premedikaci

O pfed odjezdem na operacni sal provede vSeobecna sestra

O do procedury znaceni operované strany je aktivné zapojen pacient

O znaceni operované strany je zaznamenano do dokumentace

O neprovadi se

Jakym zpiisobem provadite verifikaci strany / zaménitelnych struktur pred
opera¢nim vykonem na OS? (mozno vice odpovédi)

O slovnim dotazem na pacienta
O podle dokumentace



23.

24.

25.

O podle opera¢niho programu

O podle rentgenovych snimki

O je provedeno oznaceni strany / zaménitelnych struktur barevnym
nesmyvatelnym fixem

O neprovadime

Kdo v ramci OS Vaseho oddéleni, kliniky zodpovida za vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii:

vrchni sestra
stani¢ni sestra
primaf oddéleni
prednosta kliniky
nikdo

O 0Ooooaod

Je na oddéleni operacnich salii Vaseho oddéleni, kliniky zaveden vnitini
systém oborovych seminaiti na téma bezpeci pacienta?

U ano

U ne

O nevim

NapiSte podle Vs tri negativni faktory, které mohou nejvice prispivat
k nezadouci udalosti pri pobytu pacienta na opera¢nim sale:



Piiloha 2 Seznam Resortnich bezpecnostnich cili

RBC 1 - Bezpecna identifikace pacientt

RBC 2 - Bezpecnost pfi pouzivani rizikovych 1é¢iv

RBC 3 - Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBC 4 - Prevence padi pacientli

RBC 5 - Zavedeni optimalnich postupi hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce
RBC 6 - Bezpecna komunikace

RBC 7 - Bezpecné predavani pacient



Priloha 3 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

FAKULTNIi NEMOCNICE PLZEN

Dr. E. Benege 13, 305 99 Plzeii - Bory
— alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
— 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani
Ivana Vohrnova
Studentka, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra osetrovatelstvi a porodni

asistence

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zékladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro ofetfovatelskou pé¢i FN Plzeii udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci dotazniku, uré¢eného nelékaifskym zdravotnickym pracovnikim na Vami
vybranych pracovistich FN Plzenn — Operaéni saly Lochotin, Chirurgické oddéleni, Kardiochirurgické
oddéleni, Centralni pfijem Lochotin a dale na Klinikach — o¢ni, stomatologicka, chirurgicka, urologicka,
gynekologicko — porodnickd, ORL - v souvislosti s vypracovanim Va§i bakalaiské prace na téma
»Bezpecnost pacienta na operacnim sdle - realizace rezortnich bezpecnostnich cilii v provozu operacnich

sali”.

Podminky pro umoznéni sbéru dat tazatelim ve FN Plzen (v rdmci studentskych / vyzkumnych /
dotaznikovych Setfeni):

e  Vrchni sestry oslovenych pracovist’ souhlasi s Vasim Setfenim.

e  Osobn¢ rozdate a seberete dotazniky.

e Vase Setfeni nenarusi chod pracovist¢ ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. Vase Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢. 372 /
2011 Sh..

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete ZOK FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o
né projevi opravnény pracovnik ZOK zajem.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracovnikG dotaznik vyplnit, pokud by vyplnéni
dotazniku naruSovalo plnéni jejich pracovnich povinnosti ¢i pokud by vyplnéni dotazniku narusovalo jejich
soukromi. Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a je vyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnanct

FN Plzen s tazatelkou.
Pteji Vam hodné uspéchii pii studiu.

Mgr., Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdeélavani a vwuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro oS. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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