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1 Uvod

., Siroké spektrum odborniku, lidskych povah, atmosféra casto nabita emocemi a stresem, sloZitost
modernich diagnostickych a terapeutickych technologii, variabilita lidské biologie, nedostatek
financnich prostredkit a lidskych zdroji, pritomnost nejriiznéjsich lobistickych a mocenskych skupin,
zastaralé funkcni Fizeni, spontanné se rozvijejici organizacni kultura, nestabilni politické a ekonomické
zdzemi, to jsou pouze néekteré duvody, proc¢ je zdravotnické zarizeni obrovskych inkubdtorem
podporujicim existenci a riist rizik* (Skrla a Skrlova, 2008, s. 12).

Vyvoj operacni mediciny a s ni ruku v ruce 1 rizika, ktera diiv byla vicemén¢ abstraktni,
v dne$ni dobé nabyvaji redlnosti. Rozvoj mediciny s sebou pifinasi i nové operacni postupy,
které kladou vysoké pozadavky na perioperacni sestry, na jejich adaptaci k novym technikdm
a k novym postupiim. V soucasné dob¢ je vénovana zvysena pozornost do oblasti poskytovani
kvalitni a bezpecné péce. Bezpeci je vyznamné kritérium nejen pro pacienty, ale 1 pro samotny
zdravotnicky persondl. Problematikou bezpe¢i se zabyvd nejen Svétova zdravotnicka
organizace (WHO), ale i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR), které zavadi
systémy hodnoceni kvality a bezpeci do vSech resortl péce. Jednim z parametrti, ktery vykazuje
kvalitu a bezpeci poskytované komplexni péce je vyskyt nezddoucich udalosti. Jsou to situace,
které se tykaji télesného, psychického nebo socioekonomického posSkozeni pacienta,
nebo poSkozenym miize byt zdravotnické zafizeni nebo samotny zaméstnanec
(Pokorna et al., 2019). Do procesu sniZzovani rizik se musi zapojit vSechna zdravotnicka
zatizeni. Stat stanovi zakladni parametry, které¢ kontroluje, ale zdravotnicka zatizeni na n¢ musi
aktivné reagovat a zavést je do své praxe. Pacienti v tomto procesu tvoti kontrolni ulohu, musi
k tomu byt vSak dostate¢né¢ edukovani a informovani o moznostech i form¢ komunikace
(Supsakova, 2017). Cilem tohoto procesu je rizika odstrafiovat nebo je alespofi posouvat
do akceptovatelné hranice. V Ceském zdravotnictvi existuje fada faktort, které mohou ohrozit
poskytovani bezpecné a kvalitni péfe. Mezi tyto faktory mulzeme zatfadit pietizeni
zdravotnického persondlu, nekvalitné navrzené a fizené procesy, nedostatecna politickd vile
a jednota a v neposledni fadé zpochybnovani nebo zlehcovani existujicich problému a rizik
zdravotnickym personalem (Skrla a Skrlova, 2008). Sledovéni a pfiznani vyskytu nezadouci
udalosti by nemélo byt trestano, ale mélo by byt chapano pozitivné. Kazda hlasena nezddouci
udélost je ukazkou toho, Ze zdravotnicky persondl se aktivné podili na jejich vyhled4vani.
Nulovy vyskyt téchto udalosti nesvédci o pravdivosti této skutecnosti, ale naopak o popirani

reality a lhostejnosti k témto jeviim (Supsakova, 2017).
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Perioperacni péce a jeji prostiredi

Smyslem perioperacni pé€e je poskytovat kvalitni a bezpecnou péci pfed operacnim
vykonem, v jeho pribéhu a bezprosttedné po jeho skonceni. Neni to péce, kterd se tyka
jen jednoho oboru. Na této péci se podili cely operacni tym. Kazdy z pracovnikii mé svou
nezastupitelnou pozici (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012). O kazdého pacienta pecuje
anesteziologicky tym, ktery tizce spolupracuje s tymem chirurgickym, ktery doplituje personal
opera¢nich sali. Pfesné vymezeni kompetenci a mezioborova spoluprace je dana domluvou
a zvyklostmi konkrétniho pracovisté kazdého zdravotnického zatizeni (Vesely et al., 2011).
V soucasné dob¢ operacni medicina zaznamenava obrovsky nariist operac¢nich vykont, novych
technik a postupil, kterym se musi pfizplsobit i perioperacni péce (Wichsova et al., 2013).
Zvysené hygienické naroky na provoz operacnich salt se fidi zdsadami aseptického provozu.
Asepticky provoz na opera¢nich salech se fidi Vyhlaskou ¢&. 306/2012 Sb. (Cesko, 2012).
Vyznamnou roli zastava stavebni usporadani operacnich sali, které tvoii nedilnou soucast
aseptickych pozadavkl. Mezi trendy minulych let patii pavilonovy typ stavebniho uspotéadani,
jehoz podstatou bylo, ze jednotlivé obory byly v samostatném pavilonu, ktery disponoval
ambulantnim, lizkovym traktem a mél vybudovany i samostatny operacni trakt. V mnoha
zdravotnickych zafizenich, kde se navysil pocet operacnich vykont pfestal pavilonovy systém
vyhovovat a postupné zacal byt nahrazovan centralizovanym systémem, kde vétSina soucasti
nemocnice je umisténa v jedné, vhodné ¢lenéné centralni budové. S timto centralizovanym
systémem souvisi i centralizace operacnich sald, které zajistuji veskery planovany i akutni
operac¢ni provoz (Wichsova et al., 2013). Dalsi vyznamnou podminkou je, Ze stavebni i funk¢éni
¢lenéni m4 jeden cil, a tim je omezit na minimum pfenos infekce z vnéjsiho prosttedi do prostor
operacnich salii. Ze stejného diivodu je neptipustné, aby doslo ke kfizeni cest ptisunovych
tzv. cest pro sterilni materidl a cest odsunovych tzv. cesty pro odvoz pouzitého materialu,
pouzitého pradla aj. v interiéru operacnich salii (Schneiderova, 2014). Vzduchotechnika
a klimatizace jsou dalsi dulezit4 opatteni, kterd se podili na aseptickych podminkach operacnich
salt. Vzduchotechnické pozadavky respektuji hygienické okolnosti a vSeobecné zabramuji
Sifeni prachu a kontaminaci. Jsou fizené a podléhaji predpisim CSN EN ISO 14644-1.
Pro splnéni aseptickych pozadavkl je nezbytnosti dobie udrzovatelna klimatizace a dodrzovani

hygienickych rezimovych opatieni (Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012).
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2.2 Role perioperacnich sester v opera¢nim tymu

Poslanim perioperacnich sester je peCovat o pacienty na operacnim sale. Perioperacni
sestry dbaji o zachovani pacientovy intimity, distojnosti a bez pfedsudki k jeho zdravotnimu
stavu, vife nebo narodnosti, mu trpélivé vysvétluji v rozsahu svych kompetenci, co se s nim
bude dit, nez zacne operacni vykon. Perioperacni sestry vedle peclivého sledovani stavu
pacienta, vedou oSetfovatelskou operacni dokumentaci. Sestry jsou v tomto procesu
nepostradatelné, tich¢é a anonymni praivodkyné pacienta na operacnim sale
(Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012). Perioperaéni sestry musi byt erudované, musi ovladat
a znadt jednotlivé operacni techniky, musi se orientovat v jednotlivych specialnich
instrumentariich a implantatech, které se hojné pouzivaji v ortopedii a traumatologii.
Perioperacni sestry se mnohdy stdvaji nepostradatelnym pomocnikem a radcem samotnym
operatériim (Repko et al., 2012). Perioperac¢ni sestry, se ve své ¢innosti na operacnim séale déli
na sestry instrumentaiky, které se v uzkém kontaktu podili na operacnim vykonu tim,
ze podavaji nastroje a podili se na asistenci. A dale na sestry obihajici, které jsou funkéni
spojkou mezi opera¢nim tymem a zdzemim operacniho traktu. Piipravuji potiebny material
a instrumentaria pro sestry instrumentaiky, asistuji pfi rouSkovani pacienta pied operacnim
vykonem a vedou dokumentaci o operacnim vykonu. Zodpovidaji za transport pacienta
na operacni sal, za jeho uloZeni a fixaci na operacnim stole. Soucasti jejich prace je komunikace
s pacientem (Wendsche, Pokorna a Stefkova, 2012). Kompetenci periopera¢nich sester
je pfipravovat instrumentdrium a material k opera¢nimu vykonu, provadét specialni steriliza¢ni
a dezinfekéni postupy k zajisténi aseptického prostiedi (Cesko, 2011). Sestry jsou opravnény
po ptredchozim proskoleni manipulovat se zdravotnickou technikou, s operacnimi stoly
a s tlakovymi nadobami. Ve spolupraci s Iékafem-operatérem se podili na antisepsi opera¢niho
pole, pied a po skonceni opera¢niho vykonu provadi pocetni kontrolu néstroji a pouzitého
materialu. B&hem operacniho vykonu instrumentuji a podili se na provaddéni samotného
opera¢niho vykonu dle indikace lékafe. Legislativa opraviiuje sestry instrumentarky bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate asistovat u méné naro¢nych operacnich vykond,
zajistovat polohu a fixaci pacienth na operacnim stole pied, v prabchu
a po skonceni operacniho vykonu vcetné zajiStovani prevence komplikaci z imobilizace

(Wendsche, Pokorné a Stefkova, 2012).
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2.3 NeZadouci udalosti v perioperacni péci

Nezadouci udalosti jsou v obecném oznaceni udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit
nebo vyustily v poSkozeni pacienta. Déle jako nezddouci udalost miizeme oznacit situaci, ktera
se nemusi tykat jen pacienta, ale jako posSkozeny miize byt zdravotnické zafizeni nebo
i zaméstnanec (Pokornd et al., 2019). Vznik nezddouci udalosti je vétSinou chapan, jako
provinéni jednotlivce s naslednym potrestanim nez jako systémova chyba, kterou je tieba
identifikovat, analyzovat a na zakladé¢ této analyzy ev. zménit organizacni strukturu
poskytované péce (Wichsova et al., 2013). Rizikovymi faktory ve zdravotnickém zatizeni jsou
predevsim slozitosti procesti, odliSnosti lidské biologie, vysokd mira nejistoty, nedostatek
lidskych zdrojti, inava, emoc¢né a stresoveé narocné pracovni prostiedi, které do jisté miry miize
ovlivnit vznik nezadoucich udalosti (Sup$akova, 2017). Jako rizikové faktory pii praci
na opera¢nim séle Ize chapat komplikace ¢i nezadouci udalosti. Bezpeci a bezpe¢nost pacienta
je zakladnim kritériem dobré a kvalitni péce, kterd je poskytovana v souvislosti s operacnim
vykonem. Ale ptesto dochézi v pritbéhu této péce k pitihodam, které jsou charakterizovany jako
komplikace nebo nezadouci udalosti (Wichsova et al., 2013). Ve zdravotnické praxi nebyva
vyjimkou, ze pochybeni muze projit nékolika kontrolami, byvaji kolikrat vicestupiiové
az tetézové. Tyto negativni situace se mohou kumulovat a nezabrani této situaci ani nékolik
zucastnénych osob, ani kontrolni vicestupiiové mechanismy, které by dokdzaly tuto situaci
zastavit. | ptes dikladnou pfipravu a akceptovani vSech moznych rizik dochazi v zivote,
ale 1 v praxi k situacim, které nikdo neptedvidal ani necekal. Nebyvato tim, ze by nebyla
znamym riziklim vénovana patfi¢na pozornost, ale jejich vyskyt byva mimo o¢ekavani, protoze
z ni¢eho, co jsme v minulosti zaZzili, nelze vyvodit, Ze by se takova situace mohla piihodit
(Supséakova, 2017). V perioperaéni pééi mize dojit ke komplikaci vlivem chybného polohovani
pacienta, jehoz nasledkem muze byt zhorSeny piistup operatéra k operacni ran¢, nebo se mohou
zhorsit podminky k zajiSténi prichodnosti dychacich cest a tim ke zhorSeni adekvatni ventilace

pacienta (Ihnat, 2017).

2.3.1 Hygiena rukou jako prostiedek poskytovani bezpecné a kvalitni péce

Hygiena rukou patii k zakladnim piliftdm prevence infekci spojenych se zdravotni péci
(Zadak et al., 2017). Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pti poskytovani zdravotni

péce patii mezi rezortni bezpecnostni cile vydané MZCR. Rezortni bezpecnostni cile jsou
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vydavany formou metodickych doporuceni a jsou zdvazné vSem zdravotnickym zatizenim,
které jsou piimo fizené MZCR. Hygiena rukou je uzniavanou metodou, ktera piedchazi vzniku
a §ifeni infekci spojenych se zdravotni pééi (Cesko, 2015). V souvislosti s pé&i o hygienu rukou
rozliSujeme né€kolik postupii. Mechanické myti rukou provadime za pomoci tekutého mydla
bez antiseptickych G€inkll a vlazné vody. V dnesni dob¢ jsou k dispozici poznatky o tom,
ze pouziti teplé vody neni doporucovano, protoze rozsiiuje kozni péry, a tim jsou ruce
zdravotnika ohrozeny zvySené propustnosti mikrobti do podkozi. M¢kky kartacek se téz
nedoporucuje pro tento druh hygieny rukou, protoze mize zpisobovat drobné trhliny, a tim
se ruce zdravotnika stavaji opét nachylnéj$i k propustnosti mikrobli do podkozi.
Hygienické myti rukou patii k vyssi formé péce o ruce zdravotnika. Tekuté mydlo obsahuje
antimikrobialni ptisadu, kterd je z antibakteriologického hlediska uCinnéjSi nez prosté
mechanické myti rukou. Tato metoda nemulize nahradit hygienickou dezinfekci rukou v ramci
ptipravy pted operacnim vykonem. Tato metoda spolehlivé nici jen tranzientni fléru na rukou
zdravotnika. Hygienicka dezinfekce rukou proti hygienickému myti rukou vede k vétsi
redukci mikroflory na kiizi zdravotnika s podminkou, Ze bylo dodrzeno hygienické myti rukou.
Pti hygienické dezinfekci rukou je vyuzivan alkoholovy dezinfekéni prostiedek, ktery
se po dobu jedné minuty vtird po celé plose rukou a ptedlokti, druhou minutu vtirdme dezinfekci
do rukou az k zapéstim a po dobu tfeti minuty vtirdme uZz jen v oblasti rukou. Nezapominadme
na nehty a nehtova lizka. Dezinfekei neotirame, ale nechame ji na rukou zaschnout (Wendsche,
Pokorné a Stefkova, 2012). Bylo jednoznaéné dokazano, Ze prevazna vétsina infekei spojena
s opera¢nim vykonem byva endogenniho ptiivodu tzn. Ze ptivodcem infekce jsou bakterie, které
kolonizuji povrch pacientovy kize nebo to mohou byt bakterie pfi otevienych operacich
traviciho traktu. I pfes tuto skutecnost je pred operacnim vykonem povinné chirurgické myti
rukou, které¢ je zdvazné pro vSechny cleny operacniho tymu. Tato technika zahrnuje
mechanické myti rukou a ptedlokti snaslednou hygienickou dezinfekci. Tato procedura
se provadi vzdy pred prvnim opera¢nim vykonem mezi kazdou dalsi operaci je doporu¢ovana
hygienickd dezinfekce rukou. V pribéhu chirurgického myti rukou je doporucovano
minimalizovat postiikani opera¢niho odévu vodou, protoze mokry odév vyznamné urychluje
kontaminaci sterilniho chirurgického obleceni. V pribéhu celého procesu myti je vhodné drzet

ruce vyse nez lokty, aby voda mohla stékat od koneck prstit smérem k loktim (Thnat, 2017).
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2.3.2 Nezadouci udalost infekce v operacni rané

Pii poruseni zasad asepse a antisepse lze ocekavat vznik nezadouci situace, kterou
oznacujeme, jako Casnou pooperacni komplikaci, a tou je infekce v operacni rané. VétSina
téchto infekei se projevuje do nékolika dnli po operacnim vykonu zvySenou télesnou teplotou
pacienta a zarudnutim operacni rany, popt. jeji sekreci (Schneiderova, 2014). Toto riziko
je nutné mit neustale na zfeteli a vS§emi moznymi dostupnymi prostfedky je nutné toto riziko
eliminovat. Prvnim krokem k eliminaci tohoto rizika je pfedoperacni piiprava. Disledné
provedena predoperacni ptiprava vede ke snizeni rizika vzniku pooperacnich komplikaci.
Je vhodné rozlisit predoperacni pfipravu neodkladné ¢i urgentni operace od piedoperacni
ptipravy pldnovaného operacniho vykonu. U urgentniho ¢i neodkladného operac¢niho vykonu
je vyssi vyskyt pooperacnich komplikaci. Diivodem byva Casova tisen, kterd se promita
i do samotné ptedoperacni piipravy. Hygienickd ptfedoperacni péce je omezena pouze
na odstranéni hrubych necistot a vyjmuti umélého chrupu pacienta (Janikova a Zelenikova,
2013). Jako zdroj pooperacni infekce u aseptickych operacnich vykonli byva oznacovan
samotny pacient, personal operacniho tymu, operacni material nebo prostiedi operacnich sala.
V poopera¢nim obdobi mohou byt zdrojem kontaminace napt. nespravné provadéné pievazy
operaéni rany (Slezédkova et al., 2010). Dalsi skupinou infekci mohou byt infekce spojené

rwr v

se zdravotni péci, coz jsou infekce vazané na pobyt ve zdravotnickém zafizeni. Pro definici
infekce spojené se zdravotni péci je rozhodujici, kdy se infekce manifestovala. Toto ¢asové
obdobi je dilezité pro identifikaci této infekce, protoze pokud se infekce projevi u pacienta
do 48 hodin od pfijeti do zdravotnického zafizeni, nelze hovofit o infekci spojené se zdravotni
pé&i (Sramova et al.,, 2013). Riziko vzniku infekce spojené se zdravotni pééi umociiuiji
organizacni faktory ve zdravotnickém zafizeni, ale pfedevSim faktory lidského chovéni,
k némuz velmi vyznamné piispiva nedostatek personalu, nizka compliance k hygien¢ rukou
a dal$im hygienickym postupiim a opatfenim. V prevenci proti infekci spojené se zdravotni péci
zustava stale nejefektivnéjsi nastroj disledné dodrzovani hygienického rezimu, véetné myti

a dezinfekce rukou personalu (Zadék et al., 2017).

2.3.3 Nezadouci udalost zamény pacienta, strany a vykonu

Selhani komunikace mezi persondlem muze vést k zdmeéné pacienta, operované strany

nebo opera¢niho vykonu (Sup$akova, 2017). Pfi dodrzeni povinné jednotné identifikace
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pacientll lze vyznamnym zplsobem ovlivnit riziko zamény pacienta, strany nebo vykonu.
Zakladni strategii pro zvladnuti tohoto rizika je disledna identifikace pacienta, kontrola
operované strany a druh operacniho vykonu. Pfed kazdym opera¢nim vykonem je vhodné
provést bezpecnostni proceduru. Cilem bezpe€nostni procedury je ovéfeni identity pacienta,
opera¢niho vykonu, operac¢niho pole, pfipravenost nastrojii a implantatii potfebnych k danému
opera¢nimu vykonu (Pokorna et al., 2019). Verifikace tidaji pied opera¢nim vykonem
je povinnou procedurou, kterou v platnost uvadi zdkon &. 372/2011 Sb. Udaje v dokumentaci
pacienta by mély byt ve vzajemné shodé€ s identifikaci pacienta, ozna¢enim organu ¢i oblasti
téla, kde ma byt proveden operacni vykon a zvlastni pozornost je vénovana shod¢ pii urceni
lateralizace chorobnych zmén. O postupu verifikace provadi 1ékai zapis do dokumentace
pacienta. Pokud ze zdvaznych diivodl nelze provést verifikani proceduru, musi 1ékar ucinit
zapis do dokumentace pacienta, ze verifikace provedena nebyla a wuvede divod.
Oznaceni mista vykonu se provadi nesmazatelnym fixem jesté pfed podanim premedikace
pacientovi. Oznaceni se provadi na levé €i pravé stran€ a na zaménitelnych strukturach, jako
jsou napfi. prsty na nohou ¢i rukou nebo na zaménitelnych trovnich pfi operacich patere

(Cesko, 2010).

r W

2.3.4 Nezadouci udalost padu v perioperacni péci

Padem oznacujeme situaci, kdy se pacient nepldnované ocitne na podlaze
at’ uz s poranénim nebo bez n¢j. Padem oznacujeme i situaci, kdy se zdravotnik snaZzi
minimalizovat dopad. Takovy pad je oznacovan jako tzv. asistovany pad. Kazdé zdravotnické
zafizeni ma vypracovany metodicky pokyn, jehoz ukolem je minimalizovat vyskyt téchto
nezadoucich udalosti. Jeho svédomitym dodrzovéanim lze u€inné ovlivnit vznik nezddoucich
udalosti padu. Systematickou edukaci perioperac¢niho personalu, ktera se uplatiiuje jiz ve
fazi adaptacniho procesu lze efektivné upozornit na mozny vznik této nezadouci udélosti
(Pokorna et al., 2019). K nezadouci udalosti padu pacienta na opera¢nim sale miize dojit pouze
selhanim lidského faktoru, kterym je v tomto piipad¢ zdravotnicky personal, nebo samotny
pacient. Mezi faktory, které mohou ovlivnit vznik padu u pacienta, miizeme zatadit seniorsky
vek, rizikova medikace nebo néjaké psychiatrické onemocnéni (Janikové a Zelenikova, 2013).
K této politovanihodné situaci mize dojit pti prekladu pacienta z transportniho lehatka na
operacni stil, nebo opacné. Dalsi pfi¢inou mize byt nedokonalé zajisténi zarazky, kterd ma

chrénit pacienta ptfed padem. Pfi plnéni perioperacni péce zodpovidaji za spravné upevnéni
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obihajici sestry. Ukolem perioperaéniho personalu je viemi moznymi dostupnymi prostiedky
chranit pacienta pted padem. Je vhodna vicestupnova kontrola zajisténi pacienta proti padu

(Cesko, 2011).

2.3.5 Nezadouci udalost vzniku dekubitu, utlaku a parézy nervu

Dekubitus je oblast lokalizovaného poskozeni klze a podkoznich tkani, které
je zplsobeno tlakem, stfiznymi silami anebo kombinaci téchto faktorii. V soucasné dob¢ neni
k dispozici jednotnd podoba standardu ani klinicky doporuceny postup pro monitorovani
a prevenci dekubitl u pacientti. Jednotliva zdravotnicka pracovisté si urcuji vlastni metodické
pokyny, kterymi vznik dekubitd monitoruji a na jejich podkladé vypracovavaji standard
k prevenci a 1é€bé dekubitii (Pokornd et al., 2019). Predilekénimi misty pro vznik dekubitu jsou
ty oblasti, kde jsou kosti blizko kozniho povrchu a jsou minimdlné izolovany vrstvou
podkozniho tuku a svalstva. V souvislosti s poskytovanim perioperaéni péce si v§imame stavu
kize u kazdého pacienta. Pfi manipulaci a pii ukladani do operacni polohy dbame
na dostatecnou prevenci pro vznik dekubitu. Pii ptikladani bezpecnostnich zarazek vyuzivame
podloZeni pod kazdou rizikovou oblast, vyuzivame gelovych podlozek a chranime pacientovu
kazi. Vlivem $patného polohovani miizeme zpisobit komplikace pti operacnim vykonu, jehoz
nasledkem je Spatné prokrveni koncetiny, ttlak nervii a vznik dekubitii (IThnat, 2017). Riziko
utlaku nebo parézy nervu hrozi u operaci velkych kloubii, kdy umisténi zarazky tlaci na oblast,

kde probiha povrchova vétev nervu. Nejcitlivéjsi oblasti je brachidlni plexus (Azar et al., 2017).

2.3.6 Nezadouci udalost chybné komunikace

Komunikace s pacientem ma své specifika. Zdkladem dobré komunikace je respekt
k lidské jedineCnosti a distojnosti. Pacienti, ktefi pfichdzi na operaéni sal prozivaji uzkost,
kolikrat i velkou bolest a obavaji se o sviij zivot. Proto je velmi nutné drzet se ptislovi ,, Chovejte
se k pacientovi tak, jak chcete, aby bylo zachdzeno s vami C¢i vaSimi blizkymi®
(Andrsova, 2012, s. 41). Komunikace je zdkladem a nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
(Andrsova, 2012). Nezadouci udalost chybné komunikace muze byt zptisobena nedodrZzenim
sesterskych pravomoci, kterou upravuje Vyhlagka 55/2011 Sb. (Cesko, 2011). Kazdy pacient

absolvuje predoperacni pripravu, ktera se tyka nejen somatické pfipravenosti pacienta
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k opera¢nimu vykonu, ale pfedevS§im by mél byt edukovéan lékafem i sestrou o tom, co miize
na operac¢nim sale ocekavat. Cilem takovéto pfedoperacni procedury je vytvoreni optimalnich
podminek ke zvladnuti operacni zatéze, coz vyznamné prispiva k dobrému
a nekomplikovanému hojeni s naslednou rekonvalescenci. Kazda ptiprava k operaci zahrnuje
prvky vSeobecného razu, které maji byt splnény u kazdého pacienta a prvky specidlni, které
se vazi k samotné diagndze a typu opera¢niho vykonu. Informovany souhlas je dokument,
ktery ve svém obsahu uvadi podstatu dané¢ho operacniho vykonu, jeho povahu, mozna rizika
a predpokladdany vysledek. Informovany souhlas musi kazdy pacient nebo jeho zdkonny

zastupce podepsat pred kazdym opera¢nim vykonem (Zeman et al., 2011).

2.3.7 Nezadouci udalost uniku informaci ze zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je soubor dokumenttd, ktery plni informativni Ulohu
0 osobé pacienta, obsahuje anamnézu, popisuje vyvoj 1écby v Case, informuje o celém pribehu
zdravotnické péce. Je urcena pro potieby zdravotnickych pracovniki, kterym umoznuje zvolit
spravnou diagnostiku a IéCebnou strategii. Zdravotnickd dokumentace v mnoha situacich slouzi
jako dtkazni prostfedek, zda péce prob¢éhla de lege artis (Kebza et al., 2014). Soucasti
zdravotnické dokumentace je oSetFovatelskd dokumentace. Soucasti oSetfovatelské
dokumentace jsou informace o oSetfovatelské péci a o zpusobu jejiho poskytovani v Case.
Osetfovatelskd dokumentace obsahuje zdznamy o oSetfovatelské anamnéze pacienta,
zhodnoceni jeho zdravotniho stavu a posouzeni potfeb pacienta. Soucasti dokumentace
je oSetrovatelsky plan a oSetfovatelské diagnodzy, které jsou poskytovany v ptfimé souvislosti se
zdravotnim stavem kazdého pacienta. OsSetiovatelskd dokumentace obsahuje zdznamy
o realizaci oSetfovatelskych postupt, jejich Cetnosti a jejich hodnoceni (Policar, 2010). Povinna
mlcéenlivost je nejen etickym imperativem, ale je ddna i legislativou. Povinnosti kazdého
zdravotnika je zachovavat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, které se dozvédel v souvislosti
s vykonem svého povolani (Raboch et al.,, 2012). Za poruseni povinné mlicenlivosti
se nepovazuje piedavani informaci jinym zdravotnikiim, kteti se v pfimé souvislosti podili na
poskytovani zdravotni péce danému pacientovi. Dalsi vyjimkou je poskytovani informaci
rodinnym pfisluSnikim se svolenim pacienta, popf. zdkonnym zastupcem pacienta
(Mach et al., 2013). Zdravotnicky pracovnik neni vazan povinnou ml¢enlivosti, pokud se brani
proti zalobé podané pacientem. Jinak chranéné informace smi sdélovat v rdmci své obhajoby

pfi trestnim fizeni (Policar, 2010).
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2.3.8 Nezadouci udalost bezpe¢ného predavani pacienta

Bezpecné predavani pacient patii mezi resortni bezpeCnostni cile. Smyslem
je predéavani pacienta jednotnou formou v celém zdravotnickém zatizeni. Kazdé zdravotnické
zafizeni si tvoti svou vlastni podobu tohoto doporuceni (Bartiin¢k et al., 2016). K bezpe¢nému
predavani pacienta na operacni sal patfi disledné provedenad piedoperacni ptiprava, jejiz
ukolem je minimalizovat nasledné nezadouci udalosti. Po pifijezdu na operacni sal perioperacni
sestry kontroluji kompletni dokumentaci a identifika¢ni ndramek. Pfed operacnim vykonem
by méla byt provedena pfedoperacni koupel s pouzitim antibakterialniho mydla. Sestry provadi
oholeni opera¢niho pole, vyc€isténi pupecni jizvy a aplikuji elastické bandaze dolnich koncetin,
jako prevenci zilni trombdzy. Sestry ovéiuji, zda je pacient prosty Sperki, hodinek, sponek ¢i

nalakovanych nebo umélych nehtti (Wichsova et al., 2013).

2.3.9 Nezadouci udalost termického poSkozeni perioperaéni péci

Vyuziti elektrokauteru pfi operacnich vykonech je pomérné bézna zalezitost. A prave
této pomérné bézné zalezitosti bychom méli vénovat zvySenou pozornost. Termické poskozeni
pacienta patfi mezi potencidlni riziko. Béhem operacniho vykonu je vyuzivana
elektrokoagulace, coz je 1é¢ebnd metoda, ktera spoc¢iva v koagulaci tkan¢€ pomoci elektrického
proudu. Tato metoda se vyuziva u opera¢niho vykonu k zéastaveé krvaceni zejména z drobnych
cév. Elektrokauterizace vyuzivd dva rezimy pouziti elektrického proudu, které se oznacuji
jako bipolarni koagulace a monopolarni koagulace. Pfi bipoldrni koagulaci se pouziva
specialni pinzeta. Jeji pracovni plochy slouzi jako dvé elektrody, mezi kterymi prochazi proud
do uchopené tkan¢. Pouze v tomto prostoru dochézi ke koagulaci. Vyhodou bipolarni koagulace
je jeji bezpecnost a moznost vyuzit elektrokauterizaci u pacientii s kardiostimulatorem.
Monopolarni koagulace vyuziva jen jednu aktivni elektrodu, u které¢ je maximdlni intenzita
elektrického proudu na hrotu této elektrody. Elektricky proud protéka v§emi tkanémi organismu
nachazejici se mezi aktivni a neutralni elektrodou. Pokud je vyuzivana monopolarni
elektrokoagulace, je nutné na pacientovu kizi pfilozit neutralni elektrodu. Neutralni elektroda
je plocha desticka, jejiz funkci je uzaviit okruh elektrického proudu (Krska et al., 2011).
Neutralni elektroda musi spolehlivé prilnout celou svou plochou na klizi pacienta. Pacient

nesmi ptijit do kontaktu s zddnou kovovou ¢asti, kterd je uzemnéna napft. ¢ast operac¢niho stolu
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nebo Casti zardzky. ZvySenou ostrazitost musime vénovat neutrdlni elektrodé pfi antisepsi
operac¢niho pole dezinfekénim roztokem. Musime dbat na to, aby se pod neutralni elektrodu
nedostala zddna tekutina. Pozornost bychom méli vénovat i ochlupeni pacienta, je vhodné hustsi

porost ochlupeni se svolenim pacienta oholit pro lepsi pfilnavost neutrdlni elektrody

(Thnét, 2017).

2.4 Monitoring rizikovych faktori a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Monitoring rizikovych faktort, jejich vyhodnocovani a zpracovavani je v dnesni dobé
klicovy element v procesu zvySovani bezpecnosti pacienti pii poskytovani zdravotni péce
(Supséakova, 2017). Sledovani téchto faktorii ve zdravotnickém zafizeni je také legislativnim
pozadavkem MZCR (Cesko, 2011). Kazda &innost, ktera je provadéna v souvislosti
s poskytovanim zdravotni péce miize byt oznacena, jako rizikovy faktor. Kazdé ¢innost mize
za uréitych okolnosti vyustit vnezadouci udélost (Pokorna et al., 2019). Rizeni rizik
(risk management) je systematicky proces identifikace, hodnoceni a provadéni cinnosti
k prevenci rizik ve zdravotnickém =zafizeni. Obecné lze fici, ze fizeni rizik se zamétuje
na vSechny oblasti ¢innosti ve zdravotnictvi, nejen na léebnou a oSetfovatelskou péci.
Cilem Fizeni rizik je minimalizovani pravdépodobného vyskytu nezadoucich udélosti
s negativnimi nasledky pro pacienty, personal nebo zdravotnické zatizeni. Mezi dalsi cile patii
monitorovani a vyhodnocovani zpétné vazby vysledkii péfe od pacientl a zaméstnancu
zdravotnického zatizeni a dbani na soulad s platnou legislativou. Retrospektivni monitoraci
1ze identifikovat rizika pomoci auditl, vysledki hodnoceni nezddoucich udalosti, sledovanim
dodrzovani vydanych standardti anebo nahodnych zjisténi v praxi. Zdrojem identifikace rizik
mohou byt 1 stiznosti nebo soudni spory. ,,Je nutné v zasade hledat chybu v systému, protoze lidska
chyba je nevyhnutelna. “ (Supsakova, 2017, s. 10). Cilem a vysledkem retrospektivni monitorace
rizika neni nalezeni vinika, ale zji§téni, jak k tomu mohlo dojit, tzv. kofenova analyza pticiny

(Supséakova, 2017).

2.4.1 HlaSeni nezadoucich udalosti

Cilem centralniho systému je statistické sledovani nezddoucich udalosti, které se poji

s poskytovanim zdravotnickych sluzeb. Vyznamnou ulohou centralniho systému je statistické
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vedeni nezadoucich udélosti, jejich profylaxe a feSeni. Dalsi vyznamnou tlohou je publikace
metodik k prevenci nezadoucich udalosti (Pokorna et al., 2019). Registr hlaSeni nezadoucich
udalosti piedstavuje efektivni nastroj zpétné vazby a prevence rizik nezddoucich udalosti
ve zdravotnickém zafizeni, jehoz cilem je monitorovani nejcastéjSich rizik a nezddoucich
udalosti  (Supsékova, 2017). Registr nezadoucich udalosti by mél byt piistupny
vsem pracovnikim a zdravotnické zafizeni by mélo zajistit anonymitu téchto hlaseni,
aby chranilo ohlaSovatele pfed moznym postihem. Pro manazera rizik je dilezité nahlaSeni
nezadouci udalosti, protoze jejich monitorovanim lze do jisté miry efektivné ovliviiovat kvalitu
poskytované péce (Plevova et al., 2012). HlaSeni nezadoucich udalosti neni omezeno jen na
hlaSeni sestrami nebo klinickymi pracovniky, ale hlaSeni mohou provést i pracovnici
dodavatelskych instituci, které zajiStuji pro poskytovatele nékteré sluzby. Poskytovatel
zdravotnich sluZeb si ur¢i priority a jim podfizuje proces jejich zpracovani. Je sledovana
zavaznost ptipadné nezddouci udalosti, a o této udalosti jsou informovani primarné vedouci
pracovisté, kde k této udalosti doslo ¢i na kterém byla zjisténa. Nezddouci udéalost podléha
klasifikaci o nezadoucich udalostech. Poskytovatel zdravotnich sluzeb zhodnoti zavér analyzy
o nezddouci udalosti a pripadné navrhne systémova opatieni pro sniZeni rizika. Navrh opatieni

obsahuje i harmonogram jejich zavedeni do praxe (Cesko, 2012).

2.4.2 Prevence nezadoucich udalosti

Kazda hlaSena nezadouci udalost, kterd se zaznamend, analyzuje a posléze i fesi ptfinasi
s sebou néapravné i preventivni opatfeni do budoucnosti. K vSeobecnym pravidliim, které
se vztahuji k prevenci nezadouci udalosti patii vypracovani pracovnich postupti pro jednotlivé
oblasti péce, sledovani rizikovych oblasti, vedeni zdznaml o nezddoucich udalostech
a nastaveni kontrolnich mechanismii pro jejich sledovani (Bartinék et al., 2016).
K preventivnim mechanismiim pfispiva i vedeni adapta¢niho procesu, kdy zacatek praxe
sester s sebou prindsi i zvySené riziko vyskytu chyb a omyli ze strany nového zaméstnance.
Chybny piistup k feSeni chyb a omyli mize vést k jejich zatajovani nebo podsouvani tvorby
téchto chyb n€komu jinému. Nésledkem je vytvoteni zacarovaného kruhu. Jedinec se za¢ne
aktivné vyhybat chybam, a to miize vést k faleSnému pocitu bezchybnosti v tymu. Aby bylo
minimalizovano takovéto chovani, v kazdém zdravotnickém zafizeni funguje vzdé¢lavaci
program, jehoZ cilem je zvySeni informovanosti v prostiedi zdravotnického zafizeni. Probiha

Skoleni bezpec€nosti prace a pozarni ochrany, manipulace s 1éky ¢i s biologickym materidlem
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a v neposledni fad¢ seznameni se zdkladnimi organiza¢nimi normami daného zdravotnického
zafizeni (Zitkova, Pokornd a Micudova, 2015). Aby fungovala preventivni opatieni
v poskytovani zdravotni péce, musi mit kazdé zdravotnické zatizeni vypracované postupy
a smérnice, které budou v souladu s platnou legislativou. Je diileZité, aby zdravotnické zatizeni
disponovalo vyhovujicim systémem informovanych souhlast, fungujicim procesem hlaseni
a prevenci infekci spojenych se zdravotni péci, fungujicimi bezpecnostnimi aspekty

zdravotnického zafizeni aj. (Skrla a Skrlova, 2008).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné otazky vyzkumu

3.1.1 Cile prace

1. Zjistit, zda sestry pro perioperacni pé¢i umi identifikovat rizikové faktory nezddoucich
udalosti.
2. Zjistit, zda sestry pro perioperani péci dodrzuji opatfeni v prevenci nezadoucich

udalosti.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1. Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji rizikové faktory nezadoucich udalosti?
2. Jak sestry pro periopera¢ni pé¢i dodrzuji opatieni prevence vzniku nezadoucich

udalosti?

3.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkumnou ¢ast bakalatské prace byla zvolena kvalitativni metoda, ktera probihala formou
polostrukturovanych rozhovor (Pfiloha B). Vyzkum byl realizovin v nemocnici
StredoCeského kraje, na Centralnich operacnich salech. Byl zajistén souhlas od hlavni sestry
nemocnice Mlad4 Boleslav k probihajicimu vyzkumu (Pfiloha A). Vyzkum probihal v srpnu
2019. Otazky pro rozhovor byly upraveny po provedeném piedvyzkumu. Predvyzkum byl
provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru sdvéma perioperaCnimi sestrami
z operacnich sali v Mladé Boleslavi. Na zaklad¢ predvyzkumu byly otazky
k polostrukturovanému rozhovoru blize specifikovany. K rozhovoru dalo souhlas pét

respondentli. Rozhovory byly nahravany a zaznamenany v doslovném ptepisu.
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3.3 Analyza vyzkumnych dat
Rozhovory respondentd byly analyzovany dle stanovenych kategorii, pomoci techniky

kodovani (tuzka a papir). Vysledky byly zpracovany pomoci schémat v programech

Microsoft® Office 2010 Word.

3.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka 1 Udaje respondentt

R1 30 let 27 let
R2 26 let 25 let
R3 7 let 3,5 roku
R4 21 let 20 let
RS 18 let 12 let

3.5 Kategorie a analyza vysledkii rozhovoru

Byly stanoveny kategorie, pro které byly pouzity uryvky odpovédi respondentd. Vysledky byly

znazornény v grafickych schématech.
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3.5.1 Kategorie 1 Riziko chybné hygieny rukou

Obrazek 1 Riziko pochybeni v hygien¢ rukou

Schéma 1 zobrazuje faktory, které ovliviiuji kvalitu v hygiené rukou. Respondenti 1-5
se shoduji na tom, ze je dilezitd Uprava nehtil a pouzivani rukavic a poté dezinfekce. R2 a R3
si mysli, ze je dilezité nenosit zadné Sperky. Respondenti 1-5 si mysli, Ze dochdzi mezi
personalem k chybné technice myti, nedodrzeni spravné doby myti, a Ze se nenechava

zaschnout dezinfekce pfi chirurgickém myti.
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3.5.2 Kategorie 2 Riziko infekce v operacni rané

Obrazek 2 Riziko infekce v operacni rané
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Schéma 2 zobrazuje faktory, které ovliviiuji vznik infektu v operacni ran¢. Respondenti 1-5
si mysli, ze nedostate¢na hygiena pacientt, jejich v€k a nemoci mohou podpoftit vznik infekce
v operacni ran€. R1 si mysli, Ze druh opera¢niho vykonu mize ovlivnit vznik infektu v operacni
rané. R2 si mysli, Ze 1 imunita mize byt faktor, ktery ovlivituje riziko vzniku infekce v operacni
ran¢. R3 odpovedél, Ze riziko vzniku infektu mize ovlivnit pfedoperacni priprava pacienta:
wtava se velmi casto, Ze pacienti prijizdi nepripraveni, napr. prijedou na laparoskopickou
operaci a maji Spinavé pupiky a nejsou spravné oholeni”. Respondenti 1-5 si mysli
7e u zdravotnického personalu dochdzi k poruseni aseptickych zdsad. R1 a RS si mysli,
ze nedochazi mezi personalem ke spravné hygiené¢ rukou. R1, R2 a R4 uvadi, Ze dochazi
k poruseni sterility, coz miize vést k riziku vzniku infekce v operac¢ni rané. R1, R4 a RS
si mysli, Ze 1 zdravotni stav personalu mize ovlivnit riziko vzniku infekce v operacni ran€.
Respondenti 1-5 uvadi, ze prevenci proti riziku infekce v operaéni rané je dodrzovani
aseptickych zdsad, dodrZzovani sterility, spravna hygiena rukou, spravné ptedoperac¢ni piiprava

a dobry zdravotni stav personalu.
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3.5.3 Kategorie 3 Riziko zimény pacienta

Obrazek 3 Riziko zamény pacienta

3
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Schéma 3 zobrazuje faktory, které mohou ovlivnit vznik zdmény pacienta na opera¢nim séle.
K témto rizikim lze tadit spéch, stres, zménéné védomi pacienta, nekompletni dokumentace,
nedostatek personalu, psychiatrické onemocnéni pacienta aj. R1 a RS se nikdy nesetkal
se zaménou pacienta. R2 a R4 uvadi, Ze se setkal se zdménou pacienta, kdy doSlo pouze
k transportu pacienta v chybném poradi a R3 uvadi, ze se setkal pouze snekompletni
dokumentaci. Respondenti 1-5 uvadi, ze by udalost oznamili operatérovi a R4 a R5 by udalost

oznamil jako mimotfadnou udalost.

32



3.5.4 Kategorie 4 Riziko zimény operované strany

Obrazek 4 Riziko zdmény operované strany

Schéma 4 ukazuje faktory, které mohou ovlivnit vznik rizika zdmény operované strany.
Respondenti se shoduji na tom, Ze rizikové je chybné vedeni verifikace a identifikace pacienta.

Respondenti uvadéji, ze se s touto situaci nesetkali.
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3.5.5 Kategorie 5 Riziko zimény opera¢niho vykonu

Obrazek 5 Riziko zdmény operac¢niho vykonu

Schéma 5 zobrazuje faktory, které se mohou mit vliv na riziko zdmény operac¢niho vykonu.
Respondenti se shoduji na tom, Ze nepozornost, stres, zmény v operacnim programu a zmeény
v pofadi operaci mohou mit vliv na riziko zamény operacniho vykonu. K témto faktorim
vyznamné prispiva i nespravné vedeni identifikace pacienta. Prevenci k zdméné operacniho

vykonu slouzi hlaSeni sester a hlaSeni 1ékaiq.
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3.5.6 Kategorie 6 Riziko tiniku informaci ze zdravotnické dokumentace

Obrazek 6 Riziko tniku informaci ze zdravotnické dokumentace

Schéma 6 popisuje zasady uchovani informaci v prevenci proti uniku informaci
ze zdravotnické dokumentace. Respondenti shodné uvadéji mlcenlivost, bezpecné zachazeni

s dokumentaci a moznost svéteni informaci pouze oSetiujicimu personalu.
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3.5.7 Kategorie 7 Riziko padu pacienta na opera¢nim sale

Obrazek 7 Riziko padu pacienta na opera¢nim sale
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Schéma 7 zobrazuje faktory a okolnosti, které by mohly ovlivnit riziko vzniku padu na
operac¢nim sale. Respondenti udavaji jako rizikové chovani nezabrzdéni ptekladového voziku,
nezajisténi zarazek operacniho stolu, ponechéani pacienta bez dohledu personalu. Prevenci proti
padu respondenti shodné€ uvadeji peclivost pii piekladu, zajisténi prekladového voziku brzdou,
zajiStovat kontinualni dohled nad pacientem, zajistit piekladovy vozik postranicemi. R4

zdiraziuje, ze je dulezité brat zietel na rizikovost k padu u kazdého pacienta.
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3.5.8 Kategorie 8 Riziko vzniku dekubitu p¥i opera¢nim vykonu

Obrazek 8 Riziko vzniku dekubitu

Schéma 8 zobrazuje faktory a okolnosti rizika vzniku dekubitu u pacientii na operacnim séle.
Respondenti se shoduji, ze faktory, které pfispivaji ke vzniku dekubitu jsou predevsim
v nediisledné antidekubitalni péci a v nesprdvném polohovéani. R1 navic zminuje spéch

personalu rizikovym faktorem.
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3.5.9 Kategorie 9 Riziko utlaku p¥i opera¢nim vykonu

Obrazek 9 Riziko utlaku pfi opera¢nim vykonu

Schéma 9 popisuje faktory a okolnosti, které mohou mit vliv na riziko vzniku utlaku pfii
opera¢nim vykonu. R1, R2 a R4 zminuji konstituci pacienta jako rizikovy faktor. R2, R3 a R4
si mysli, ze vliv na utlak pifi operacnim vykonu ma i v€k pacienta. VSichni respondenti
se shoduji, Ze spravna antidekubitalni péce a Setrné polohovani ma vyznamny preventivni vliv

proti této nezadouci udalosti.
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3.5.10 Kategorie 10 Riziko parézy pri opera¢nim vykonu

Obrazek 10 Riziko parézy béhem operacniho vykonu

Schéma 10 popisuje faktory, které mohou ovlivnit vznik parézy béhem opera¢niho vykonu.
R1, R2, R3 a RS si mysli Ze ¢asovy faktor opera¢niho vykonu se vyznamné podili na vzniku
parézy pii operacnim vykonu. R2 spatiuje problém v nespravné antidekubitdlni péci
a v nespravném polohovani. R4 a R5 si mysli Ze riziko parézy miize vzniknout pii nespravném
polohovani na shautech anebo kdyz dolni koncetiny piesahuji okraj operacniho stolu. VSichni
respondenti zminuji spravnou antidekubitalni péci, jako prevenci proti paréze pii operatnim

vykonu.

40



3.5.11 Kategorie 11 Riziko termického poSkozeni pacienta

Obrazek 11 Riziko termického poskozeni pacienta

41



Schéma 11 popisuje okolnosti a faktory, kterymi lze ovlivnit riziko vzniku termického
poskozeni pacienta. VSichni respondenti spatiuji nejvétsi problém v chybném piikladani
neutralni elektrody, zateceni dezinfekce k neutralni elektrodé nebo chybném piilnuti neutralni
elektrody. RS si mysli, ze porucha elektrokoagulaéniho pfistroje mize byt faktor, ktery miize
zpisobit termické poSkozeni pacienta. VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze je nutné
kontrolovat spravné ptilozeni a pfilnuti neutralni elektrody. Respondenti uvadéji, ze je nutné
ochranit neutralni elektrodu pted zateCenim dezinfekce. R4 a RS si mysli, ze je dulezité

kontrolovat spravné uzemnéni operacniho stolu a elektrokoagula¢niho pfistroje.

3.6 Analyza cili a vyzkumnych otazek

Analyza vyzkumnych otdzek a cili byla vytvofena pomoci ziskdni dat metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky byly nasledné zpracované metodou kodovani
pomoci tuzka a papir, a zndzornény pomoci schémat v textovém editoru
Microsoft® Office 2010 Word. Pro ndzornost a logi¢nost byly vyhodnocovany oba cile v jedné

tabulce pro snadnéjsi vyhodnoceni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit, zda sestry pro perioperac¢ni péci umi identifikovat rizikové
faktory nezadoucich udalosti. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 1: Jak sestry
pro periopera¢ni péci identifikuji rizikové faktory nezadoucich udalosti?

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda sestry pro periopera¢ni péci dodrZuji opatieni v prevenci
neZadoucich udalosti. K tomuto cili byla vytvofena vyzkumna otazka ¢. 2: Jak sestry pro

perioperacni péci dodrzuji opatieni prevence vzniku nezadoucich udalosti?

Tabulka 2 Riziko pochybeni v hygiené rukou a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji | Jak sestry pro perioperani péci dodrzuji
rizikové faktory nezddoucich udalosti chybné | opatfeni prevence vzniku nezadoucich

hygieny rukou? udalosti v hygiené rukou?

Chybna technika myti rukou, nedodrZeni | Dbaji tUpravy rukou a nehtd, pouzivaji
doby myti, nedodrzeni zaschnuti dezinfekce, | rukavice, dezinfikuji si ruce

nenosit Sperky
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Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 1: VSichni respondenti uvadi jako rizikovy faktor
nedodrzovani spravné techniky hygieny rukou, doby myti rukou a nedodrzeni zaschnuti
dezinfekce na rukou. Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 2: VSichni respondenti
se shoduji na tom, Ze je dilezit¢ dodrzovat Gipravu nehtl, pouZzivat rukavice a dezinfekci, jako

preventivni opatfeni v hygiené rukou.

Tabulka 3 Riziko infekce v operacni ran¢ a jeho preventivni opatfeni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji

rizikové faktory nezddoucich udalosti

infekce v operacni rang?

Jak sestry pro perioperani péci dodrzuji

opatieni prevence vzniku nezadoucich

udalosti infekce v operacni rané?

chybna hygiena rukou, zdravotni stav
persondlu, nedodrzovani aseptickych zasad
personalem, osobni hygiena pacienta, v&k

pacienta, pacientovo onemocnéni, stav kize

dodrzovani aseptickych zasad, dodrzovani

sterility, spravnd piiprava pacienta k

operacnimu vykonu, dbat zdravi personalu,

spravna hygiena rukou

pacienta, druh operacniho vykonu, poruSeni

sterility,

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 1: VSichni respondenti uvadi, ze faktorem, ktery
muze ovlivnit infekci v operacni rdn€ ze strany pacienta je jeho osobni hygiena a jeho
onemocnéni. TFi respondenti si mysli, ze vliv na vznik infekce v operacni rané ma i vék
pacienta. VSichni respondenti se shoduji, ze faktorem, ktery mize ovlivnit vznik infekce
v operacni ran¢ ze strany persondlu je nedodrzovani aseptickych zésad. TF¥i respondenti
si mysli, ze dochazi k porusovani sterility. Ctyfi respondenti spatfuji problém ve zdravotnim
stavu persondlu a dva respondenti dopliiuji jako rizikovy faktor, chybnou hygienu rukou. Zavér
analyzy na vyzkumnou otizku ¢. 2: VSichni respondenti shodné uvadéji dodrzovani
aseptickych zasad. Dva respondenti jesté uvadéji, ze je nutné dodrzovat sterilitu, dbat zdravi

personalu, dodrzovat spravnou hygienu rukou a dbat spravné predoperacni piipravy pacienta.
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Tabulka 4 Riziko zdmény pacienta a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji

Jak sestry pro periopera¢ni péc¢i dodrzuji

rizikové faktory nezaddoucich udélosti | opatfeni prevence vzniku nezadoucich
zamény pacienta? udalosti zamény pacienta?

Spéch, pofadi pacientl, nedostatek | Dodrzovat identifikaci pacienta, kontrolovat
operacniho persondlu, Stres, nedodrzeni | verifikaci pacienta, dbat na kompletni
zéasad identifikace, nekompletni | dokumentaci  pacienta, koncentrace a
dokumentace, Nespravna verifikace, | soustfedénost personalu, dodrzovani
zménéné veédomi pacienta, psychiatrické | jednotlivych postupti

onemocnéni  pacienta,  nesoustiedénost

personalu

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 1: T¥i respondenti si mysli, ze rizikovym faktorem
pro zaménu pacienta muize byt nedodrzeni zasad identifikace pacienta a nespravna verifikace.
Dva respondenti spatiuji problém v nekompletni dokumentaci, ve zménéném stavu védomi
pacienta, v nedostatku personalu a ve stresu persondlu. Zavér analyzy na vyzkumnou otazku
¢. 2: VSichni respondenti uvadi, Ze prevenci proti zdméné pacienta je spravné vedeni
identifikace pacienta. R3 si mysli, Ze je nutné kontrolovat verifikaci pacienta a RS uvadi nutnost

soustiedéni a koncentrace personalu a dodrzovani jednotlivych postupi.

Tabulka 5 Riziko zamény operované strany a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji

rizikové faktory nezddoucich udalosti

zameny operované strany?

Jak sestry pro perioperaéni péci dodrzuji

opatieni prevence vzniku nezadoucich

udalosti zdmény operované strany?

Casova tisen, stres, nekompletni
dokumentace, chybnd verifikace, zmény v
poradi pacientl, chybné vedeni identifikace

pacienta, spéch a nepozornost

Dodrzovat identifikaci pacienta, kontrolovat

verifikaci pacienta

Zavér analyzy na vyzkumnou otiazku ¢. 1: VSichni respondenti uvadi, Ze rizikovym
faktorem pro zdménu operované strany muze byt chybné vedeni identifikace pacientd a chybna

verifikace. Dva respondenti si mysli, Ze rizikem mohou byt 1 zmény v potadi pacientii, Casova
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tisefl, stres a nepozornost persondlu. Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 2: VSichni
respondenti uvadi, ze je dulezité spravné vedeni identifikace pacientli a kontrola provedené

verifikace od 1ékare.

Tabulka 6 Riziko zamény operacniho vykonu a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji | Jak sestry pro perioperani péci dodrzuji
rizikové faktory nezddoucich uddlosti | opatieni prevence vzniku nezadoucich

zamény operacniho vykonu? udalosti zamény operacniho vykonu?

Stres, nedostatek personalu, zména potradi | Hl4Seni sester, hlaSeni 1ékai, sprédvna
pacientd, nepozornost personalu, | verifikace, bezprosttedni konzultace s
nekompletni dokumentace, nekompletni | [ékafem

verifikace, zmény v opera¢nim programu,

c¢asova tisen

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 1: TFi respondenti si mysli, Ze rizikovym faktorem
pro zaménu operac¢niho vykonu miize byt nekompletni dokumentace, nekompletni verifikace
nebo nespravna identifikace pacienta, ale i pfesouvani potadi pacientti nebo zmény v operacnim
programu. Dva respondenti uvadi, Ze riziko mize spocivat i v nepozornosti personalu. Zaveér
analyzy na vyzkumnou otazku €. 2: VSichni respondenti shodn¢ uvadéji, ze hlaseni sester,
hlaSeni 1¢ékai a spravna verifikace pacienta jsou preventivni opatieni, kterd maji eliminovat
vznik zamény operac¢niho vykonu. Jeden respondent dopliiuje dalsi preventivni opatieni a tim

je bezprostiedni konzultace s 1ékarem.

Tabulka 7 Riziko Uniku informaci ze zdravotnické dokumentace a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji | Jak sestry pro perioperacni péci dodrzuji
rizikové faktory nezadoucich udalosti Uniku | opatfeni prevence vzniku neZzadoucich
informaci ze zdravotnické dokumentace? udélosti uUniku informaci ze zdravotnické

dokumentace?

Nahlizeni do dokumentace pacienta bez | Ml€enlivost, bezpecné zachazeni
opravnéni, komunikace o pacientovi na | s dokumentaci.

nespravném misté a s nespravnymi lidmi.
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Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 1: VSichni respondenti uvadéji, ze jako rizikové
lze povazovat nahlizeni do dokumentace pacienta bez opravnéni, komunikace o pacientovi
na nespravném misté s nespravnymi lidmi. Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 2:
VSichni respondenti uvadi, Ze je nutnd mlcenlivost a €tyFi respondenti si mysli, Ze je nutné
bezpecné zachazeni s dokumentaci, jako prevence proti tniku informaci ze zdravotnické

dokumentace.

Tabulka 8 Riziko padu pacienta na opera¢nim séle a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji
rizikové faktory nezadoucich udalosti padu

pacienta na operac¢nim sale?

Jak sestry pro periopera¢ni péc¢i dodrzuji

opatfeni prevence vzniku nezadoucich

udalosti padu pacienta na operacnim sale?

Premedikace, v¢k pacienta, zmatenost,
siln€j§i  pacient. Spéch  persondlu,
nezabrzdéni piekladového voziku,

nezvednuté zabrany, ponechani bez dohledu,

Dohled u pacienta, pouzivani zibran a
zarazek, dbat na zabrzdéni piekladového
voziku,

dostatek  persondlu, posoudit

rizikovost pacienta

onemocnéni pacienta, nedostatek personalu,

personal podcenti riziko u pacienta

Zavér analyzy na vyzkumnou otizku ¢. 1: VSichni respondenti uvadéji, ze medikace
pacientli muze ovlivnit vznik padu na operacnim sale. TFi respondenti si mysli, ze se vék
pacienta nebo neklid pacienta miize mit vliv na vzniku padu na opera¢nim séle. Respondenti
spatfuji  jako rizikové chovani v nezabrzdéném piekladovém voziku, nezvednutych
postranicich a v ponechani pacienta bez dohledu. Zavér analyzy na vyzkumnou otazku &. 2:
Jako prevenci padu pacienta na operacnim sale uvadéji vSichmi respondenti zabrzdéni
piekladového voziku, zvedani zébran, dotahovani zardzek a dohled u pacienta. Dva
respondenti dodavaji, Zze je dilezité posuzovat rizikovost pacienti a jeden respondent

si mysli, Ze je nutné zajistit dostatek personalu.
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Tabulka 9 Riziko vzniku dekubitu pii opera¢nim vykonu a jeho preventivni opatfeni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji
rizikové faktory nezddoucich udalosti vzniku

dekubitu pii operacnim vykonu?

Jak sestry pro periopera¢ni péc¢i dodrzuji

opatfeni prevence vzniku nezadoucich
udalosti vzniku dekubitu pifi operacnim

vykonu?

Obezita, vek pacienta, imobilita. Spéch
personalu, nevypodlozeni pacienta, kontakt
pokozky s vlhkou podlozkou, inkontinence
pacienta, vlastni onemocnéni, ¢asovy faktor
opera¢niho vykonu, nespravné polohovani

pacienta, druh opera¢niho vykonu, psychika

pacienta, nedbalost

Antidekubitalni péce, suché prostiedi

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 1: CtyFi respondenti uvadéji, Ze vliv na vzniku

dekubitu mize mit vék pacienta. TFi respondenti si mysli, Ze vlastni onemocnéni pacienta

se muze podilet na vzniku dekubitu. Mezi dalsi faktory respondenti uvadeji obezitu, malnutrici,

imobilitu, pfidruzend onemocnéni, stav klize pacienta, druh opera¢niho vykonu nebo i jeho

psychiku. Tyto faktory se mohou podilet na vzniku dekubitu pii operacnim vykonu. Faktory,

které se mohou podilet na vzniku dekubitu ze strany personalu jsou uvadény napi. nedodrzeni

antidekubitalni péce, nespravné polohovani nebo spéch persondlu. Zavér analyzy na

vyzkumnou otazku €. 2: VSichni respondenti uvadi, ze dodrzovanim antidekubitalni péce l1ze

vyznamn¢ ovlivnit vznik dekubitu pii operacnim vykonu a dalsi vyznamné opatieni je dodrzeni

suchého prostiedi na operacnim stole.
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Tabulka 10 Riziko utlaku pfi operacnim vykonu a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji

Jak sestry pro periopera¢ni péc¢i dodrzuji

poloha na zadech, poloha v polosedé, oblast
kolen, oblast loktd a ramen. Konstituce
pacienta, ve&k pacienta, casovy faktor
operace, malnutrice, onemocnéni, koncetiny

na shautech, obtizné polohovani

rizikové faktory nezddoucich udalosti vzniku | opatfeni prevence vzniku nezadoucich

utlaku pfi operacnim vykonu? udéalosti vzniku utlaku pfi  operacnim
vykonu?

Gynekologickd poloha, poloha na boku, | Antidekubitalni péfe, suché prostiedi,

zarazky, Setrné polohovani

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 1: TFi respondenti uvadéji gynekologickou polohu,

polohu na boku a polohu na bfise, jako rizikovou pro vznik ttlaku pii opera¢nim vykonu. Déle

uvadéji, Ze vek a konstituce pacienta mohou mit vliv na vzniku tutlaku pfi operacnim vykonu.

Zavér analyzy na vyzkumnou otiazku €. 2: VSichni respondenti si mysli, Ze spravna

antidekubitalni péce a spravné polohovani mohou efektivné eliminovat vznik ttlaku pfi

opera¢nim vykonu.

Tabulka 11 Riziko parézy pii operacnim vykonu a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji
rizikové faktory nezadoucich udalosti vzniku

parézy pii operacnim vykonu?

Jak sestry pro perioperani péci dodrzuji

opatieni prevence vzniku nezadoucich

udalosti vzniku parézy pifi operacnim

vykonu?

Gynekologicka poloha, poloha na boku,
casovy faktor opera¢niho vykonu, nespravné
polohovani, chybna antidekubitalni péce,
Poloha koncetin na shautech, koncetiny ptes

okraj stolu

Antidekubitalni péce, spravné a Setrné

polohovani

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 1: Ctyfi respondenti si mysli, ze vliv na vzniku

parézy ma cCasovy faktor operacniho vykonu. Ddéle respondenti uvadéji, ze vyznamnym
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faktorem, ktery mlze ovlivnit vznik parézy je nespravné polohovani, koncetiny na shautech,
koncetiny pfesahujici okraj stolu nebo opera¢ni polohy na boku a gynekologicka poloha. Zavér
analyzy na vyzkumnou otazku ¢. 2: VSichni respondenti uvadi jako vyznamné preventivni

opatieni antidekubitalni péci a dva respondenti si mysli, Ze i a Setrné polohovani méa vyznamny

preventivni charakter.

Tabulka 12 Riziko termického poskozeni pacienta a jeho preventivni opatieni

Jak sestry pro perioperacni péci identifikuji
rizikové faktory nezddoucich udalosti vzniku

termického poSkozeni pacienta?

Jak sestry pro perioperaéni péc¢i dodrzuji

opatfeni prevence vzniku nezadoucich
udalosti vzniku termického poskozeni
pacienta?

Nespravné piilozend neutrdlni elektroda,
vlhkost pod neutralni elektrodou, chybné
ptilnuti neutralni elektrody, chybné zapojeni,
Porucha lidského

ptistroje, pochybeni

faktoru

Kontrola spravného pfilozeni a pfilnuti
neutralni elektrody, zabezpeceni neutralni
elektrody proti zateCeni, kontrola zapojeni,
kontrola klize, uzemnéni stolu a pfistroje,

kontrola BTK, §koleni o manipulaci, kontrola

funkc¢nosti piistroje

Zavér analyzy na vyzkumnou otazku &. 1: Cty¥i respondenti spatfuji problém v chybném
ptiloZzeni neutrdlni elektrody, v chybné pfilnavosti elektrody anebo v zateceni dezinfekce.
Jako dalsi faktory respondenti uvadéji poruchu pfistroje nebo pochybeni lidského faktoru.
Zavér analyzy na vyzkumnou otazku €. 2: Jako vyznamné preventivni opatfeni vidi
respondenti v kontrole pfilnavosti neutralni elektrody, kontrole spravného ptilozeni neutralni
elektrody, zabranéni zateceni dezinfekce pod neutrdlni elektrodu a v kontrole zapojeni. Jeden
respondent si mysli, ze je dulezité provadét Skoleni o manipulaci s elektrokauterem,

kontrolovat uzemnéni pfistroje i operacniho stolu a volit spravné umisténi neutralni elektrody.
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4 Diskuze

Vysledky Setfeni byly ziskany pomoci kvalitativniho vyzkumného Setieni. Metodou
vyzkumného Setieni byly polostrukturované rozhovory, které byly nahravany a poté doslovné
prepsany v textovém editoru Microsoft® Office 2010. Rozhovory byly vedeny
s perioperacnimi sestrami z centralnich opera¢nich sali v nemocnici Mlada Boleslav
V bakalarské praci byly vytyCeny dva cile. Prvnim cilem, bylo zjistit, zda sestry pro
perioperacni péci umi identifikovat rizikové faktory nezadoucich udalosti. Zjist'ovali jsme
od respondentd, jaké rizikové faktory jsou spojené s jednotlivymi oblastmi perioperacni péce,
se kterymi sestry pfichazi do kontaktu. Rizikové oblasti byly zvoleny podle rezortnich
bezpeénostnich ciltt MZ (Cesko, 2015). U rizika pochybeni v hygiené rukou se respondenti
shoduji na tom, Ze je dllezité dbat spravné upravy rukou, pouzivat rukavice a dezinfikovat ruce.
I chybnd technika myti rukou mize ovlivnit bezpecnost péce o pacienty na operacnich salech.
Toto tvrzeni potvrzuje 1 Vytejckova et al. (2011), kterd uvadi, ze vice nez 60 % infekci
spojenych se zdravotnickou péci je preneseno na rukach zdravotnikli, proto dekontaminace
péci (Vytejckova et al., 2011). Z rozhovort vyplynulo, Ze chybnd hygiena rukou, poruseni
sterility nebo nedodrzeni aseptickych zasad miize mit vliv na rozvoj infekce v operacni ran¢.
Toto zjisténi potvrzuje Schneiderova (2014), ktera uvadi, ze pticinou kontaminace operacni
oblasti dochéazi nedodrZzenim zasad asepse opera¢nim personadlem. Riziko infekce v opera¢ni
rané je podle respondentil riziko, na které ma vliv osobni hygiena pacienta, ale i celkovy
zdravotni stav pacienta. Respondenti zminuji mezi faktory, které mohou ovlivnit vznik infekce
v operacni ran¢€ chybnou hygienu rukou, porusenti sterility nebo nedodrzeni aseptickych zasad.
Tyto faktory jsou uvadény i v knize od Schneiderové (2014). Mezi zakladni postupy, které
slouZzi jako prevence proti infekci v operacni rané respondenti uvadéji dodrzovani aseptickych
zasad, dodrzovani spravné predoperani piipravy a spravné¢ vedené hygieny rukou.
Zeman et al. (2011) ve své knize piSe, Ze naro¢na opatieni, jako je architektonické usporadani
operacnich sali nebo lamindrni proudéni vzduchu sice pfindseji do urcité miry omezeni
mnozstvi pfitomnych mikrobli na opera¢nim sale, ale hlavnim principem nutnym pro eliminaci
infekce na opera¢nim sale v§ak nadale zistava racionalni a uvédomélé chovani personalu a jeho
disciplina. Nezbytnou kazen personalu pomahaji vytvorit diirazna hygienicka opatteni (Zeman
et al., 2011). Respondenti uvad¢ji, Ze mezi faktory, které mohou podpofit zaménu pacienta
je spéch operacniho persondlu, pfesouvani potradi pacientl v operacnim programu nebo

nedodrzeni zasad bezpecné identifikace. Podle Pokorné (2019) je zobecného hlediska
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u nezadoucich udalosti, které se tykaji zdmény pacienta, zdmény operované strany, zameny
operacniho vykonu nutné zejména spravné¢ identifikovat pacienta a opakované
si informace ovéifovat. Tyto skutecnosti vyplynuly 1 zprazkumnych rozhovora
s perioperacnimi sestrami, které vnimaji jako nezbytnou, spravné vedenou identifikaci
pacienti, kterou si opakované ovetuji. Riziko zamény operované strany je podle respondent
ovlivnéno stresem, spéchem persondlu nebo chybnym vedenim identifikace pacienta.
Respondenti si mysli, ze jedinym preventivnim krokem je spravné vedeni identifikace kazdého
pacienta. Supsakova (2017) ve své knize uvadi, ze pfi nedodrzeni jednotné identifikace pacientt
1ze vyznamnym zptisobem podpofit vznik nezadouci udalosti zamény operované strany. Riziko
zamény operacniho vykonu jde ruku v ruce s riziky zdmény pacienta a zamény operacniho
vykonu. Pro riziko zdmény operacniho vykonu shodné plati dle respondenti spéch, stres
persondlu nebo chybné vedend identifikace pacienta. Respondenti si mysli, Ze spravna
a bezpecna identifikace pacienta mlize zabranit této zdméne. Respondenti uvadéji, Ze dalSim
bezpecnostnim mechanismem je ranni hldSeni sester, pii kterém se sestry seznamuji
s operac¢nim programem. Wichsova et al. (2013) ve své publikaci uvadi, ze chirurgicky tym pak
bude operovat spravného pacienta, na spravném misté¢ a tym bude efektivné komunikovat
v ramci bezpecné vedené operace. Respondenti se shoduji, Ze mezi hlavni postupy, které
eliminuji riziko iniku informaci ze zdravotnické dokumentace patii ml¢enlivost a bezpe¢né
zachazeni s dokumentaci pacienta. Podle Skrly a Skrlové (2008) ma pacient pravo, aby udaje
o jeho osob¢ a jeho zdravotnim stavu byly chranény pted unikem a zneuzitim. Riziko padu
pacienta na opera¢nim sale je podle respondenti ovlivnéno jejich vékem, medikact,
zdravotnim stavem nebo neklidem. Respondenti uvadéji, ze k paddu muiize dojit i vlivem
pochybeni personalu operacnich sali. Mezi faktory, které mohou byt pti¢inou padu, lze zaradit
spéch personalu, ponechani pacienta bez dohledu nebo nezajisténi prekladového voziku pfi
piekladani pacienta. Janikova a Zelenikova (2013) potvrzuji, Ze seniorsky vek, rizikova
medikace nebo jiné psychiatrické onemocnéni mohou ovlivnit vznik padu pacienta. Faktory,
které mohou podpofit riziko vzniku dekubitu p¥i opera¢nim vykonu jsou podle respondentti
imobilita pacienta, délka operacniho vykonu, vék pacienta nebo stav jeho klize. Respondenti
si mysli, Ze nedlsledna antidekubitalni péce podporuje vznik dekubitu béhem operacniho
vykonu. Méstak et al. (2015) ve své knize popisuje, ze dekubitus miize vzniknout velmi rychle
u pacienttl, ktefi jsou upoutani na lizko, nebo u pacientti se snizenou hybnosti. Riziko atlaku
pri operacnim vykonu je podle respondentii zvySené u nckterych operacnich poloh, kdy
vyznamnou roli zaujima konstituce pacienta, jeho v€k a Casovy faktor operacniho vykonu.

V publikaci Pooperacni stavy od Heitze (2019) je potvrzeno, Ze pii delSich operacich jsou
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pacienti ohrozeni rizikem poskozeni nervi, utlakem nebo poskozenim ktze. Riziko parézy pri
operaénim vykonu je velmi vzacné, vétSina pfi¢in pooperacni parézy vznikd vlivem
samotné¢ho opera¢niho vykonu (Heitz, 2019). Respondenti uvadéji jako rizikové operacni
polohy, nespravné polohovani pacienta k operaénimu vykonu nebo chybna antidekubitalni
péce. Riziko termického poskozeni pacienta, podle Wichsové et al. (2013) mlze ovlivnit
bezpecnost pacienta na opera¢nim stole béhem pouzivani elektrokauteru. Mezi vyznamné
riziko termického poSkozeni pacienta patii nespravné umisténi neutrdlni elektrody.
Respondentky zminuji zvySenou ostrazitost pfi piipraveé pacienta, u kterého bude pouzivan
elektrokauter. Zdiraziiuji bezpecnost pfi natirdni operacniho pole s dezinfekci na bazi alkoholu,

ostrazitost pii prikladani neutralni elektrody i v jejim umisténi.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry pro perioperacni péci dodrzuji opatieni v prevenci
nezadoucich udalosti. Zjistovali jsme od respondentek, jakd opatieni dodrzuji v prevenci
nezadoucich udélosti. Z rozhovorii vyplynulo, Ze prvoradym cilem je, zajistit spravnou
antidekubitalni péci, zajistit pacienta proti padu a v neposledni fad¢ dbat na bezpecné zachazeni
se zdravotnickou technikou, aby nedoslo k poskozeni pacienta. Mezi dalsi opatieni 1ze zatadit
dodrzovani zasad asepse, a spravnych postupli v hygiené rukou. Tato opatieni ve své knize
zminuji i Vytej¢kova et al. (2011) nebo Wichsova et al. (2013). Respondenti uvadi preventivni
kroky u rizika chybné hygieny rukou. Dbaji na upravu rukou, pouzivaji rukavice a dezinfikuji
si ruce. Podle Mazanka et al. (2014) je hygiena rukou klicovym opatienim v prevenci pienosu
a Sifeni infekénich onemocnéni. Respondenti zminuji preventivni postupy k riziku infekce
v operacni rané, ke kterym patii dodrzovani aseptickych zasad, dodrzovani sterility nebo
spravné postupy v hygiené€ rukou. Zeman et al. (2011) popisuje, Ze prevenci infekce v operacni
rané je dodrzovani pravidel asepse. K preventivnim opatfenim, kterd jsou podle respondentt
dodrzovéna k riziku zamény pacienta, operované strany a zamény operac¢niho vykonu patii
diisledna identifikace pacienta a kontrola verifikace mista operacniho vykonu. Pokorna et al.
(2019) doporucuje pied samotnym opera¢nim vykonem provést tzv. bezpecnostni proceduru,
jejimz cilem je ovéfeni spravnosti identifikace pacienta, vykonu a operacniho pole. K riziku
uniku informaci ze zdravotnické dokumentace se respondenti vyjadiuji tak, ze dodrzuji
mlcenlivost, bezpe¢né zachazi s dokumentaci pacienta a informace, které se tykaji pacienta
sd¢€luji pouze oSetfujicimu personalu. To potvrzuje i Policar (2010) nebo Raboch et al. (2012),
ktefi uvadéji, ze mlCenlivost neni jen etickym imperativem, ale je dana i legislativou.
Zaporuseni povinné ml¢enlivosti se nepovazuje predavani informaci jinym zdravotnikim, ktefi

se v ptfimé souvislosti podili na poskytovani zdravotni péce danému pacientovi. Riziko padu
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pacienta na operacnim sile zabezpecCuji respondenti pomoci zabran, dobie zajisténych
zarazek, zajisténého piekladového voziku nebo trvalym dohledem u pacienta. Veverkova et al.
(2019) uvadi, ze po piekladu pacienta na operacni sal je pacient zajiStén proti padu pasy, které
se prikladaji pfes dolni koncetiny. Respondentky uvadi, ze pasy, které zajistuji pacienta pred
padem, o kterych se ve své publikaci zmifluje Veverkova et al. (2019) také pouzivaji na svém
pracovisti. Jako prevenci proti riziku vzniku dekubitu, utlaku nebo parézy pri operac¢nim
vykonu respondenti provade¢ji peclivou antidekubitalni péci, vyuzivaji antidekubitalni
pomucky a udrzuji suché prostiedi, kde pacient lezi. Je také velmi dilezité provadét Setrné
polohovani pacienta. Thnat (2017) doporucuje pii manipulaci s pacientem dbat o dostate¢nou
prevenci proti vzniku dekubitu. Pokud jsou pfipeviiovany zarazky, tak pouzivat podlozeni pod
kazdou rizikovou oblast a chranit pacientovu kizi. Respondenti zminiuji postupy, které maji
chrénit pacienta pfed rizikem termického poSkozeni. K témto postupim patii kontrola
spravného ptilozeni neutrdlni elektrody, kontrola pfilnuti neutralni elektrody, zabezpeceni
neutralni elektrody proti zateCeni dezinfekce. Zdlraziuji, ze je nutné také kontrolovat spravné
uzemnéni pfistroje a operacniho stolu. Wichsova et al. (2013) ve své knize popisuje postupy,
které eliminuji riziko termického poskozeni. Patii k nim pravidla pouziti neutralni elektrody
napt. nepokladat na kostnaté nerovné povrchy, pfes implantaty nebo na zjizvenou tkan.
Potvrzuje, Ze je nutna zvySena pozornost pii pouzivani alkoholovych prostiedki, protoze by

mohlo dojit ke vzniceni alkoholovych par elektrickou jiskrou a k ndslednému zapaleni pacienta.
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5 Navrh doporudeni pro praxi

Na zdklad¢ prizkumnych rozhovori vyplynulo, Ze je nutné dbat zvySené ostrazitosti
pii poskytovani perioperac¢ni péce. Bylo by tieba vénovat vét§i pozornost pii polohovani
pacientdl, pfedevsim dbat na bezpecéné polohovani pacientl. Je nutné klast vétsi diraz
na spravnou hygienu rukou, pfedev§im u pomocného personalu. Bylo by vhodné,
aby zdravotnici vice peCovali o své zdravi, hlavné u bakteridlnich infekci, ¢imz by pfedchazeli
infekcim spojenych se zdravotnickou péci. V postupech, které maji pacienta chranit pred padem
je potfebné informovéani pomocného persondlu o disledném zajisténi piekladovych voziki,
lehatek a informovani o bezpe¢né manipulaci s dopliikovymi komponenty operac¢niho stolu.
Bylo by vhodné zajistit zpétnou vazbu perioperaCnimu personalu, kterd by se tykala
nezadoucich udalosti vzniku dekubitu nebo infekci spojenych s operacnim vykonem. V jaké
casové frekvenci se vyskytuji, zda jsou pfitomné né&jaké vnéjsi vlivy persondlu, pfi kterych
dochazi k n¢jaké nezadouci udélosti. Vysledkem této zpétné vazby by mohlo byt nalezeni
feSeni, kterym by se mohl zménit cely proces poskytovani perioperacni oSetiovatelské péce.
Vystupem bakalarské prace je prezentace, kterd je zamétfena na doporuceni, jak bezpecné
manipulovat s pacientem, ktery je jiz pod vlivem anestetik, dale jaké polohy jsou rizikové

a jaka by méla byt péce, aby bylo eliminovano riziko poskozeni pacienta.
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6 Zavér

Bakalaiska prace na téma Monitoring rizikovych faktori v perioperacni péci se zabyva
rizikovymi oblastmi pro perioperacni péci. Byly stanoveny dva cile. Za prvé zjistit, zda sestry
pro perioperacni pé¢i umi identifikovat rizikové faktory nezadoucich udalosti. Za druhé, zjistit,
zda sestry pro perioperacni pé¢i dodrzuji opatfeni v prevenci nezadoucich udalosti. Ke kazdému
cili byla vytvotfena jedna vyzkumna otazka. Vyzkum byl veden kvalitativni metodou pomoci
prazkumnych polostrukturovanych rozhovorii. Vybér respondentt byl zaméten na perioperacni
sestry z operacnich salti v nemocnici Mlada Boleslav. Vysledky rozhovort ukazuji, Ze mezi
vyznamna rizika patii infekce spojené s operaénim vykonem. Moznou pfi¢innou téchto
nezadoucich udalosti mtize byt chybna hygiena rukou, mozné pochybeni v dodrzovani
aseptickych zasad, ale vyznamnou pozici mize mit i v€k pacienta, jeho aktudlni zdravotni stav
nebo pfidruzené onemocnéni. Mezi potencionalni pfi¢iny padu respondenti uvadéji medikaci
pacienta, jeho zdravotni stav, ale pfipoustéji, ze pti¢inou padu miize byt i pochybeni ze strany
zdravotnika. Rizikové faktory, které se tykaji vzniku dekubitu jsou nejcastéji obezita, aktudlni
zdravotni stav pacienta, stav jeho kize, ale pfedev§im jeho ve€k. Z rozhovori vyplyva,
ze faktory, které mohou podpofit vznik dekubitu ze strany zdravotnického persondlu mohou
byt chybné polohovani nebo nedostatecna antidekubitdlni péce. Mezi dalsi tuskali, ktera
ohrozuji bezpeCnost pacienta patii zaména pacienta, zaiména operované strany nebo ziména
operaéniho vykonu. K témto riziklim je vénovana vysoka pozornost, je snahou zdravotnického
personalu spravné vést identifikaci pacienta a ovéfovat si ziskané informace. Mezi faktory,
které by mohly podpofit zdménu pacienta, operované strany nebo operacniho vykonu patfi
zmény v opera¢nim programu, piesuny potradi pacientd, spéch, ale 1 stres operacniho personalu.
Rizika utlaku nebo parézy pii operacnim vykonu vyplyvaji z operacnich poloh. Snahou
personalu je témto nezadoucim udéalostem piedchéazet peclivou antidekubitdlni péci a spravnym
polohovanim. Riziku uniku informaci ze zdravotnické dokumentace vénuje operacni
personal patficnou péci, dba povinné mlcenlivosti, stfezi pacientovu dokumentaci a piedava
ji jen tomu personalu, ktery pecuje o pacienta. Dal$i oblasti z4jmu perioperacnich sester patii
riziko termického poSkozeni pacienta, jak vyplynulo zrozhovorli, tak tomuto tématu
je vénovana vysoka pozornost, aby nedoS$lo k poskozeni pacienta b&hem pouzivani
elektrokauteru. Sestry svou pozornost soustfed’uji na preventivni opatieni, mezi které lze
zaradit spravnou aplikaci neutralni elektrody, a pfedevsim spravnou lokalizaci pro neutralni

elektrodu. Vysledkem bakalaiské prace je prednaSka na odborné konferenci, kterd je zameétena
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na rizika spojena s poskytovanim perioperacni oSetfovatelské péce. Z této prednasky by mohly

Cerpat sestry, které by chtély pracovat nebo jiz pracuji na opera¢nich salech.
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Ptiloha A Protokol k vyzkumu:
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Fakulta zdravotnickych studii 7]

PROTOKOL K P
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Pfijmeni a jméno studenta
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Mgr. Marie Fronkova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu
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bude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté
/@ nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
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podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentské 1402/2 | 461 17 Liberec 1




Ptiloha B Polostrukturovany rozhovor

Otazky k rozhovoru:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jak dlouho pracujete jako perioperacni sestra?
S jakymi riziky se miZe pacient setkat ve Vasi profesi?
1. Kategorie 1. Riziko pochybeni v hygiené rukou
Jsou néjaka omezeni, ktera se vazi k hygien¢ rukou?

Pokud manipulujete s pacientem pouzivate rukavice nebo pracujete bez nich a radéji

vyuzivate dezinfekei?
Kdyz provéadite chirurgické myti pted operaci, 1ze se setkat s néjakymi nedostatky?
2. Kategorie 2. Riziko infekce v opera¢ni rané

Jaké nejcastéjsi pfic¢iny mohou podpofit vznik infekce v operacni rané ze strany

pacienta?

Kterymi faktory miize zdravotnicky personal podpofit riziko vzniku infekce v operacni

ranc?

Jakymi postupy Ize snizit riziko infekce v operacni rané?
3. Kategorie 3. Riziko zamény pacienta

Jaké rizikové faktory by mohly podpoftit zaménu pacienta?

Jak postupujete, aby nedoslo k zdmén¢ pacienta?

Setkala jste se nékdy se zdménou pacienta?

Kdyby doslo k zdméné pacienta, jak byste postupovala?
4. Kategorie 4. Riziko zamény operované strany

Jaka pficina by mohla ovlivnit zdaménu operované strany?

Jak postupujete, aby nedoSlo k zdméné operované strany?



Kdyby doslo k zdméné operované strany, jak byste postupovala?
Setkala jste se nékdy s touto nezddouci udalosti?

Kategorie 5. Riziko zamény opera¢niho vykonu

Co muze vést k zaméné operacniho vykonu?

Mate néjaké zavedené postupy, kterymi lze eliminovat vznik nezadouci udalosti zamény

operacniho vykonu?
Setkala jste se n¢kdy s nechténou zdménou operacniho vykonu?

Kategorie 6. Riziko uniku informaci ze zdravotnické dokumentace

Jaké postupy dodrzujete, aby nedoSlo ke zneuziti informaci ze zdravotnické
dokumentace?

Komu mtizete svéfit informace o pacientovi?

Kategorie 7. Riziko padu pacienta na operaénim sale

Jaké rizikové faktory ze strany pacienta mohou vést k jeho padu?

Jak postupujete, aby nedoslo k padu pacienta?

Setkala jste se n¢kdy s touto situaci?

Kategorie 8. Riziko vzniku dekubitu

Které¢ faktory se mohou podilet na vzniku dekubitu ze strany pacienta?

Jaké faktory se mohou podilet na vzniku dekubitu ze strany zdravotnického personalu?
Jak postupujete, aby nedoslo ke vzniku dekubitu?

Jsou ve Vasi profesi néjaké operacni vykony nebo polohy, které jsou rizikové pro vznik

dekubitu?

U kterych operacnich vykonll pouzZivate antidekubitalni pomutcky?
Kategorie 9. Riziko utlaku p¥i opera¢nim vykonu

U kterych operacnich poloh je vyssi riziko vzniku tlaku?

U jakych pacientt je vyssi riziko vzniku ttlaku?



10.

11.

Jak postupujete, kdyz operujete hodné obézniho pacienta?
Kategorie 10. Riziko parézy béhem operac¢niho vykonu
U kterych operacnich vykonti mize dojit k paréze?

Jak postupujete, aby k paréze nedoslo?

Kategorie 11. Riziko termického poskozeni pacienta
Jak muze byt pacient posSkozen pouZitim elektrokauteru?
Jaké faktory mohou vést k poSkozeni pacienta?

Jak chrénite pacienta, aby nedoslo k jeho poSkozeni?
Setkala jste se nékdy s touto situaci?

Kdyby doslo k zahoteni pacienta, jak byste postupovala?

Zpracovala: Jaroslava Sulcova



Ptiloha C Prezentace: Monitoring rizikovych faktorti v perioperacni péci
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Monitoring rizikovych faktoru v perioperacni péci
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Rizikové faktory

= |dentifikace rizikovych faktort
= Rizikové faktory v péci o pacienta na operacnim sale

= Preventivni opatieni rizikovych faktorta
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Rizika v perioperacni péci

riziko pochybeni v hygiené rukou

riziko infekce v operacni rané

= riziko zamény pacienta, operacniho vykonu a strany

riziko uniku informaci ze zdravotnické dokumentace

riziko padu pacienta na operacnim sdle

riziko dekubitu pri operacnim vykonu

riziko utlaku a parézy pfi operacnim vykonu

= riziko termického poskozeni pacienta

T — rimm
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Prevence rizika pochybeni v hygiené rukou

= Dodrzovat Upravu rukou a nehtt

= Dodrzovat spravnou techniku chirurgického myti rukou

= Dodrzovat spravnou dobu chirurgického myti rukou

= Dodrzovat zaschnuti dezinfekce na rukou

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii

Riziko pochybeni v hygiené rukou

CAVE

= Nepouzivat horkou vodu (otevira kozni pory a klzZe se stava
nachylnéjsi na bakterialni kontaminaci)

* Nechat dezinfekci na rukou radné zaschnout
(pokud zustanou ruce vihké snizuje se uc¢inek dezinfekéniho pripravku
a zvysuje se nachylnost ke koznim reakcim)

= QOperacni odév musi byt suchy

(pri vihkém odévu dochazi k rychlejsi bakterialni kontaminaci)
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Prevence rizika infekce v operacni rané

= Hygiena pacienta
®= Dodrzovani aseptickych zasad
= Spravna hygiena rukou

=  Dobry zdravotni stav personalu

=mm
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Riziko infekce v operacni rané

CAVE

= Dbat spravné antisepse operacniho pole (nechat dezinfekci radné zaschnout,
neotirat dezinfekci)

= Duasledné ménit rukavice po 2 hodinach operacniho vykonu
(po 2 hodinach se snizuje jejich funkce, rukavice se stavaji propustnymi nebo
jsou v nich mikropraskliny)
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Riziko zamény pacienta, operacniho vykonu a operované strany

CAVE

= Pacient zbaveny svépravnosti (nutny souhlas zakonného zastupce nebo
souhlas soudu)

= Pacient pri zménéném stavu védomi (nutna zvySena ostraZitost personalu)

= Détsky pacient (nutny souhlas zakonného zastupce, kompletni dokumentace)
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Prevence rizika zamény pacienta, operacniho vykonu a strany

= Dasledna vicestupnova identifikace
= Kontrola oznaceni mista operacniho vykonu
=  Kompletni dokumentace pacienta

= Kontrolni bezpecnostni protokol
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Riziko Uniku informaci ze zdravotnické dokumentace

CAVE

» Predavani informaci dle své kompetence

= Pozor na vhodné prostredi, kde informace predavame

= Nutna skartace tisténych operacnich programu
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Prevence rizika uniku informaci ze zdravotnické dokumentace

= Povinna mléenlivost

= Bezpecné zachazeni s dokumentaci

= Bezpecné predavani informaci o pacientovi
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Riziko padu pacienta na operacnim sale

CAVE
* Nosnost operacniho stolu (u pacientt s maligni obezitou)

= Technicky stav operacniho stolu a jeho komponent
* Psychika pacienta (psychiatricka onemocnéni, drogové zavisli)

= Détsky pacient
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Prevence rizika padu pacienta na operacnim sale

Trvaly dohled u pacienta

Zajisténi pacienta pomoci zabran a zarazek

Dostatek perioperacniho personalu pri prekladu pacienta

= Aretace prekladového voziku
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Riziko dekubitu pri operacnim vykonu

CAVE
= Kontrola klize pri prekladu pacienta

» Uprava rousky pod pacientem

= Zateceni dezinfekce pod pacienta

Monitoring rizikovych faktord: v perioperaéni pédi
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Prevence rizika dekubitu pri operacnim vykonu

= Antidekubitalni péce
= Polohovani pacienta

= Stav kliZe pacienta
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Riziko utlaku a parézy pri operacnim vykonu

CAVE
= Bezpecna manipulace pacienta v anestezii

= obézni pacient

= Polohovani u pacienta s totalni endoprotézou

S sosb oo b g - 7 Ini péd n-

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii El

Prevence rizika utlaku a parézy pri operacnim vykonu

= Antidekubitalni péce

= Polohovani pacienta
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Riziko termického poskozeni pacienta

CAVE

Pacient s kardiostimulatorem

Kontakt pacienta s kovovymi c¢astmi stolu nebo jeho komponent

Zateceni dezinfekce na bazi alkoholu nebo nedokonalé zaschnuti
pred rouskovanim pacienta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii i

Prevence rizika termického poskozeni pacienta

Pravidla pouziti neutralni elektrody
Zaschnuti dezinfekce na bazi alkoholu
Dbat uzemneéni pristroje a operacniho stolu

Kontrola funkénosti pristroje a neutralni elektrody
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Dékuji za pozornost
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