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1 Úvod 

„ Široké spektrum odborníků, lidských povah, atmosféra často nabitá emocemi a stresem, složitost 
moderních diagnostických a terapeutických technologií, variabilita lidské biologie, nedostatek 
finančních prostředků a lidských zdrojů, přítomnost nejrůznějších lobistických a mocenských skupin, 
zastaralé funkční řízení, spontánně se rozvíjející organizační kultura, nestabilní politické a ekonomické 
zázemí, to jsou pouze některé důvody, proč je zdravotnické zařízení obrovských inkubátorem 
podporujícím existenci a růst rizik“ (Škrla a Škrlová, 2008, s. 12). 
 

Vývoj operační medicíny a s ní ruku v ruce i rizika, která dřív byla víceméně abstraktní, 

v dnešní době nabývají reálnosti. Rozvoj medicíny s sebou přináší i nové operační postupy, 

které kladou vysoké požadavky na perioperační sestry, na jejich adaptaci k novým technikám  

a k novým postupům. V současné době je věnována zvýšená pozornost do oblasti poskytování 

kvalitní a bezpečné péče. Bezpečí je významné kritérium nejen pro pacienty, ale i pro samotný 

zdravotnický personál. Problematikou bezpečí se zabývá nejen Světová zdravotnická 

organizace (WHO), ale i Ministerstvo zdravotnictví České republiky (MZČR), které zavádí 

systémy hodnocení kvality a bezpečí do všech resortů péče. Jedním z parametrů, který vykazuje 

kvalitu a bezpečí poskytované komplexní péče je výskyt nežádoucích událostí. Jsou to situace, 

které se týkají tělesného, psychického nebo socioekonomického poškození pacienta,  

nebo poškozeným může být zdravotnické zařízení nebo samotný zaměstnanec  

(Pokorná et al., 2019). Do procesu snižování rizik se musí zapojit všechna zdravotnická 

zařízení. Stát stanoví základní parametry, které kontroluje, ale zdravotnická zařízení na ně musí 

aktivně reagovat a zavést je do své praxe. Pacienti v tomto procesu tvoří kontrolní úlohu, musí 

k tomu být však dostatečně edukováni a informováni o možnostech i formě komunikace  

(Šupšáková, 2017). Cílem tohoto procesu je rizika odstraňovat nebo je alespoň posouvat  

do akceptovatelné hranice. V českém zdravotnictví existuje řada faktorů, které mohou ohrozit 

poskytování bezpečné a kvalitní péče. Mezi tyto faktory můžeme zařadit přetížení 

zdravotnického personálu, nekvalitně navržené a řízené procesy, nedostatečná politická vůle  

a jednota a v neposlední řadě zpochybňování nebo zlehčování existujících problémů a rizik 

zdravotnickým personálem (Škrla a Škrlová, 2008). Sledování a přiznání výskytu nežádoucí 

události by nemělo být trestáno, ale mělo by být chápáno pozitivně. Každá hlášená nežádoucí 

událost je ukázkou toho, že zdravotnický personál se aktivně podílí na jejich vyhledávání. 

Nulový výskyt těchto událostí nesvědčí o pravdivosti této skutečnosti, ale naopak o popírání 

reality a lhostejnosti k těmto jevům (Šupšáková, 2017).  
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2 Teoretická část  

2.1 Perioperační péče a její prostředí 

Smyslem perioperační péče je poskytovat kvalitní a bezpečnou péči před operačním 

výkonem, v jeho průběhu a bezprostředně po jeho skončení. Není to péče, která se týká  

jen jednoho oboru. Na této péči se podílí celý operační tým. Každý z pracovníků má svou 

nezastupitelnou pozici (Wendsche, Pokorná a Štefková, 2012). O každého pacienta pečuje 

anesteziologický tým, který úzce spolupracuje s týmem chirurgickým, který doplňuje personál 

operačních sálů. Přesné vymezení kompetencí a mezioborová spolupráce je dána domluvou  

a zvyklostmi konkrétního pracoviště každého zdravotnického zařízení (Veselý et al., 2011).  

V současné době operační medicína zaznamenává obrovský nárůst operačních výkonů, nových 

technik a postupů, kterým se musí přizpůsobit i perioperační péče (Wichsová et al., 2013). 

Zvýšené hygienické nároky na provoz operačních sálů se řídí zásadami aseptického provozu. 

Aseptický provoz na operačních sálech se řídí Vyhláškou č. 306/2012 Sb. (Česko, 2012). 

Významnou roli zastává stavební uspořádání operačních sálů, které tvoří nedílnou součást 

aseptických požadavků. Mezi trendy minulých let patří pavilonový typ stavebního uspořádání, 

jehož podstatou bylo, že jednotlivé obory byly v samostatném pavilonu, který disponoval 

ambulantním, lůžkovým traktem a měl vybudovaný i samostatný operační trakt. V mnoha 

zdravotnických zařízeních, kde se navýšil počet operačních výkonů přestal pavilonový systém 

vyhovovat a postupně začal být nahrazován centralizovaným systémem, kde většina součástí 

nemocnice je umístěna v jedné, vhodně členěné centrální budově. S tímto centralizovaným 

systémem souvisí i centralizace operačních sálů, které zajišťují veškerý plánovaný i akutní 

operační provoz (Wichsová et al., 2013). Další významnou podmínkou je, že stavební i funkční 

členění má jeden cíl, a tím je omezit na minimum přenos infekce z vnějšího prostředí do prostor 

operačních sálů. Ze stejného důvodu je nepřípustné, aby došlo ke křížení cest přísunových  

tzv. cest pro sterilní materiál a cest odsunových tzv. cesty pro odvoz použitého materiálu, 

použitého prádla aj. v interiéru operačních sálů (Schneiderová, 2014). Vzduchotechnika  

a klimatizace jsou další důležitá opatření, která se podílí na aseptických podmínkách operačních 

sálů. Vzduchotechnické požadavky respektují hygienické okolnosti a všeobecně zabraňují 

šíření prachu a kontaminaci. Jsou řízené a podléhají předpisům ČSN EN ISO 14644-1.  

Pro splnění aseptických požadavků je nezbytností dobře udržovatelná klimatizace a dodržování 

hygienických režimových opatření (Wendsche, Pokorná a Štefková, 2012).   
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2.2 Role perioperačních sester v operačním týmu 

Posláním perioperačních sester je pečovat o pacienty na operačním sále. Perioperační 

sestry dbají o zachování pacientovy intimity, důstojnosti a bez předsudků k jeho zdravotnímu 

stavu, víře nebo národnosti, mu trpělivě vysvětlují v rozsahu svých kompetencí, co se s ním 

bude dít, než začne operační výkon. Perioperační sestry vedle pečlivého sledování stavu 

pacienta, vedou ošetřovatelskou operační dokumentaci. Sestry jsou v tomto procesu 

nepostradatelné, tiché a anonymní průvodkyně pacienta na operačním sále  

(Wendsche, Pokorná a Štefková, 2012). Perioperační sestry musí být erudované, musí ovládat 

a znát jednotlivé operační techniky, musí se orientovat v jednotlivých speciálních 

instrumentáriích a implantátech, které se hojně používají v ortopedii a traumatologii. 

Perioperační sestry se mnohdy stávají nepostradatelným pomocníkem a rádcem samotným 

operatérům (Repko et al., 2012). Perioperační sestry, se ve své činnosti na operačním sále dělí 

na sestry instrumentářky, které se v úzkém kontaktu podílí na operačním výkonu tím,  

že podávají nástroje a podílí se na asistenci. A dále na sestry obíhající, které jsou funkční 

spojkou mezi operačním týmem a zázemím operačního traktu. Připravují potřebný materiál  

a instrumentária pro sestry instrumentářky, asistují při rouškování pacienta před operačním 

výkonem a vedou dokumentaci o operačním výkonu. Zodpovídají za transport pacienta  

na operační sál, za jeho uložení a fixaci na operačním stole. Součástí jejich práce je komunikace 

s pacientem (Wendsche, Pokorná a Štefková, 2012). Kompetencí perioperačních sester  

je připravovat instrumentárium a materiál k operačnímu výkonu, provádět speciální sterilizační 

a dezinfekční postupy k zajištění aseptického prostředí (Česko, 2011). Sestry jsou oprávněny 

po předchozím proškolení manipulovat se zdravotnickou technikou, s operačními stoly  

a s tlakovými nádobami. Ve spolupráci s lékařem-operatérem se podílí na antisepsi operačního 

pole, před a po skončení operačního výkonu provádí početní kontrolu nástrojů a použitého 

materiálu. Během operačního výkonu instrumentují a podílí se na provádění samotného 

operačního výkonu dle indikace lékaře. Legislativa opravňuje sestry instrumentářky bez 

odborného dohledu na základě indikace lékaře asistovat u méně náročných operačních výkonů, 

zajišťovat polohu a fixaci pacientů na operačním stole před, v průběhu  

a po skončení operačního výkonu včetně zajišťování prevence komplikací z imobilizace 

(Wendsche, Pokorná a Štefková, 2012).   
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2.3 Nežádoucí události v perioperační péči 

Nežádoucí události jsou v obecném označení události nebo okolnosti, které mohly vyústit 

nebo vyústily v poškození pacienta. Dále jako nežádoucí událost můžeme označit situaci, která  

se nemusí týkat jen pacienta, ale jako poškozený může být zdravotnické zařízení nebo  

i zaměstnanec (Pokorná et al., 2019). Vznik nežádoucí události je většinou chápán, jako 

provinění jednotlivce s následným potrestáním než jako systémová chyba, kterou je třeba 

identifikovat, analyzovat a na základě této analýzy ev. změnit organizační strukturu 

poskytované péče (Wichsová et al., 2013). Rizikovými faktory ve zdravotnickém zařízení jsou 

především složitosti procesů, odlišnosti lidské biologie, vysoká míra nejistoty, nedostatek 

lidských zdrojů, únava, emočně a stresově náročné pracovní prostředí, které do jisté míry může 

ovlivnit vznik nežádoucích událostí (Šupšáková, 2017). Jako rizikové faktory při práci  

na operačním sále lze chápat komplikace či nežádoucí události. Bezpečí a bezpečnost pacienta 

je základním kritériem dobré a kvalitní péče, která je poskytována v souvislosti s operačním 

výkonem. Ale přesto dochází v průběhu této péče k příhodám, které jsou charakterizovány jako 

komplikace nebo nežádoucí události (Wichsová et al., 2013). Ve zdravotnické praxi nebývá 

výjimkou, že pochybení může projít několika kontrolami, bývají kolikrát vícestupňové  

až řetězové. Tyto negativní situace se mohou kumulovat a nezabrání této situaci ani několik 

zúčastněných osob, ani kontrolní vícestupňové mechanismy, které by dokázaly tuto situaci 

zastavit. I přes důkladnou přípravu a akceptování všech možných rizik dochází v životě,  

ale i v praxi k situacím, které nikdo nepředvídal ani nečekal. Nebýváto tím, že by nebyla 

známým rizikům věnována patřičná pozornost, ale jejich výskyt bývá mimo očekávání, protože 

z ničeho, co jsme v minulosti zažili, nelze vyvodit, že by se taková situace mohla přihodit 

(Šupšáková, 2017). V perioperační péči může dojít ke komplikaci vlivem chybného polohování 

pacienta, jehož následkem může být zhoršený přístup operatéra k operační ráně, nebo se mohou 

zhoršit podmínky k zajištění průchodnosti dýchacích cest a tím ke zhoršení adekvátní ventilace 

pacienta (Ihnát, 2017). 

 

 

2.3.1 Hygiena rukou jako prostředek poskytování bezpečné a kvalitní péče 

Hygiena rukou patří k základním pilířům prevence infekcí spojených se zdravotní péčí 

(Zadák et al., 2017).  Zavedení optimálních postupů hygieny rukou při poskytování zdravotní 

péče patří mezi rezortní bezpečnostní cíle vydané MZČR. Rezortní bezpečnostní cíle jsou 
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vydávány formou metodických doporučení a jsou závazné všem zdravotnickým zařízením, 

které jsou přímo řízené MZČR. Hygiena rukou je uznávanou metodou, která předchází vzniku 

a šíření infekcí spojených se zdravotní péčí (Česko, 2015). V souvislosti s péčí o hygienu rukou 

rozlišujeme několik postupů. Mechanické mytí rukou provádíme za pomoci tekutého mýdla 

bez antiseptických účinků a vlažné vody. V dnešní době jsou k dispozici poznatky o tom,  

že použití teplé vody není doporučováno, protože rozšiřuje kožní póry, a tím jsou ruce 

zdravotníka ohroženy zvýšené propustnosti mikrobů do podkoží. Měkký kartáček se též 

nedoporučuje pro tento druh hygieny rukou, protože může způsobovat drobné trhliny, a tím  

se ruce zdravotníka stávají opět náchylnější k propustnosti mikrobů do podkoží.  

Hygienické mytí rukou patří k vyšší formě péče o ruce zdravotníka. Tekuté mýdlo obsahuje 

antimikrobiální přísadu, která je z antibakteriologického hlediska účinnější než prosté 

mechanické mytí rukou. Tato metoda nemůže nahradit hygienickou dezinfekci rukou v rámci 

přípravy před operačním výkonem. Tato metoda spolehlivě ničí jen tranzientní flóru na rukou 

zdravotníka. Hygienická dezinfekce rukou proti hygienickému mytí rukou vede k větší 

redukci mikroflóry na kůži zdravotníka s podmínkou, že bylo dodrženo hygienické mytí rukou. 

Při hygienické dezinfekci rukou je využíván alkoholový dezinfekční prostředek, který  

se po dobu jedné minuty vtírá po celé ploše rukou a předloktí, druhou minutu vtíráme dezinfekci  

do rukou až k zápěstím a po dobu třetí minuty vtíráme už jen v oblasti rukou. Nezapomínáme 

na nehty a nehtová lůžka. Dezinfekci neotíráme, ale necháme ji na rukou zaschnout (Wendsche, 

Pokorná a Štefková, 2012). Bylo jednoznačně dokázáno, že převážná většina infekcí spojená 

s operačním výkonem bývá endogenního původu tzn. že původcem infekce jsou bakterie, které 

kolonizují povrch pacientovy kůže nebo to mohou být bakterie při otevřených operacích 

trávicího traktu. I přes tuto skutečnost je před operačním výkonem povinné chirurgické mytí 

rukou, které je závazné pro všechny členy operačního týmu. Tato technika zahrnuje 

mechanické mytí rukou a předloktí s následnou hygienickou dezinfekcí. Tato procedura  

se provádí vždy před prvním operačním výkonem mezi každou další operací je doporučována 

hygienická dezinfekce rukou. V průběhu chirurgického mytí rukou je doporučováno 

minimalizovat postříkání operačního oděvu vodou, protože mokrý oděv významně urychluje 

kontaminaci sterilního chirurgického oblečení. V průběhu celého procesu mytí je vhodné držet 

ruce výše než lokty, aby voda mohla stékat od konečků prstů směrem k loktům (Ihnát, 2017).  
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2.3.2 Nežádoucí událost infekce v operační ráně 

Při porušení zásad asepse a antisepse lze očekávat vznik nežádoucí situace, kterou 

označujeme, jako časnou pooperační komplikaci, a tou je infekce v operační ráně. Většina 

těchto infekcí se projevuje do několika dnů po operačním výkonu zvýšenou tělesnou teplotou 

pacienta a zarudnutím operační rány, popř. její sekrecí (Schneiderová, 2014). Toto riziko  

je nutné mít neustále na zřeteli a všemi možnými dostupnými prostředky je nutné toto riziko 

eliminovat. Prvním krokem k eliminaci tohoto rizika je předoperační příprava. Důsledně 

provedená předoperační příprava vede ke snížení rizika vzniku pooperačních komplikací.  

Je vhodné rozlišit předoperační přípravu neodkladné či urgentní operace od předoperační 

přípravy plánovaného operačního výkonu. U urgentního či neodkladného operačního výkonu 

je vyšší výskyt pooperačních komplikací. Důvodem bývá časová tíseň, která se promítá  

i do samotné předoperační přípravy. Hygienická předoperační péče je omezena pouze  

na odstranění hrubých nečistot a vyjmutí umělého chrupu pacienta (Janíková a Zeleníková, 

2013). Jako zdroj pooperační infekce u aseptických operačních výkonů bývá označován 

samotný pacient, personál operačního týmu, operační materiál nebo prostředí operačních sálů. 

V pooperačním období mohou být zdrojem kontaminace např. nesprávně prováděné převazy 

operační rány (Slezáková et al., 2010). Další skupinou infekcí mohou být infekce spojené  

se zdravotní péčí, což jsou infekce vázané na pobyt ve zdravotnickém zařízení. Pro definici 

infekce spojené se zdravotní péčí je rozhodující, kdy se infekce manifestovala. Toto časové 

období je důležité pro identifikaci této infekce, protože pokud se infekce projeví u pacienta  

do 48 hodin od přijetí do zdravotnického zařízení, nelze hovořit o infekci spojené se zdravotní 

péčí (Šrámová et al., 2013). Riziko vzniku infekce spojené se zdravotní péčí umocňují 

organizační faktory ve zdravotnickém zařízení, ale především faktory lidského chování, 

k němuž velmi významně přispívá nedostatek personálu, nízká compliance k hygieně rukou  

a dalším hygienickým postupům a opatřením. V prevenci proti infekci spojené se zdravotní péčí 

zůstává stále nejefektivnější nástroj důsledné dodržování hygienického režimu, včetně mytí  

a dezinfekce rukou personálu (Zadák et al., 2017). 

 

 

2.3.3 Nežádoucí událost záměny pacienta, strany a výkonu 

Selhání komunikace mezi personálem může vést k záměně pacienta, operované strany 

nebo operačního výkonu (Šupšáková, 2017). Při dodržení povinné jednotné identifikace 
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pacientů lze významným způsobem ovlivnit riziko záměny pacienta, strany nebo výkonu. 

Základní strategií pro zvládnutí tohoto rizika je důsledná identifikace pacienta, kontrola 

operované strany a druh operačního výkonu. Před každým operačním výkonem je vhodné 

provést bezpečnostní proceduru. Cílem bezpečnostní procedury je ověření identity pacienta, 

operačního výkonu, operačního pole, připravenost nástrojů a implantátů potřebných k danému 

operačnímu výkonu (Pokorná et al., 2019). Verifikace údajů před operačním výkonem  

je povinnou procedurou, kterou v platnost uvádí zákon č. 372/2011 Sb. Údaje v dokumentaci 

pacienta by měly být ve vzájemné shodě s identifikací pacienta, označením orgánu či oblasti 

těla, kde má být proveden operační výkon a zvláštní pozornost je věnovaná shodě při určení 

lateralizace chorobných změn. O postupu verifikace provádí lékař zápis do dokumentace 

pacienta. Pokud ze závažných důvodů nelze provést verifikační proceduru, musí lékař učinit 

zápis do dokumentace pacienta, že verifikace provedena nebyla a uvede důvod.  

Označení místa výkonu se provádí nesmazatelným fixem ještě před podáním premedikace 

pacientovi. Označení se provádí na levé či pravé straně a na zaměnitelných strukturách, jako 

jsou např. prsty na nohou či rukou nebo na zaměnitelných úrovních při operacích páteře  

(Česko, 2010).  

 

 

2.3.4 Nežádoucí událost pádu v perioperační péči  

Pádem označujeme situaci, kdy se pacient neplánovaně ocitne na podlaze  

ať už s poraněním nebo bez něj. Pádem označujeme i situaci, kdy se zdravotník snaží 

minimalizovat dopad. Takový pád je označován jako tzv. asistovaný pád.  Každé zdravotnické 

zařízení má vypracovaný metodický pokyn, jehož úkolem je minimalizovat výskyt těchto 

nežádoucích událostí. Jeho svědomitým dodržováním lze účinně ovlivnit vznik nežádoucích 

událostí pádu. Systematickou edukací perioperačního personálu, která se uplatňuje již ve 

fázi adaptačního procesu lze efektivně upozornit na možný vznik této nežádoucí události 

(Pokorná et al., 2019). K nežádoucí události pádu pacienta na operačním sále může dojít pouze 

selháním lidského faktoru, kterým je v tomto případě zdravotnický personál, nebo samotný 

pacient. Mezi faktory, které mohou ovlivnit vznik pádu u pacienta, můžeme zařadit seniorský 

věk, riziková medikace nebo nějaké psychiatrické onemocnění (Janíková a Zeleníková, 2013). 

K této politováníhodné situaci může dojít při překladu pacienta z transportního lehátka na 

operační stůl, nebo opačně. Další příčinou může být nedokonalé zajištění zarážky, která má 

chránit pacienta před pádem. Při plnění perioperační péče zodpovídají za správné upevnění 
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obíhající sestry. Úkolem perioperačního personálu je všemi možnými dostupnými prostředky 

chránit pacienta před pádem. Je vhodná vícestupňová kontrola zajištění pacienta proti pádu 

(Česko, 2011).  

 

 

2.3.5 Nežádoucí událost vzniku dekubitu, útlaku a parézy nervu 

Dekubitus je oblast lokalizovaného poškození kůže a podkožních tkání, které  

je způsobeno tlakem, střižnými silami anebo kombinací těchto faktorů. V současné době není 

k dispozici jednotná podoba standardu ani klinický doporučený postup pro monitorování  

a prevenci dekubitů u pacientů. Jednotlivá zdravotnická pracoviště si určují vlastní metodické 

pokyny, kterými vznik dekubitů monitorují a na jejich podkladě vypracovávají standard  

k prevenci a léčbě dekubitů (Pokorná et al., 2019). Predilekčními místy pro vznik dekubitu jsou 

ty oblasti, kde jsou kosti blízko kožního povrchu a jsou minimálně izolovány vrstvou 

podkožního tuku a svalstva. V souvislostí s poskytováním perioperační péče si všímáme stavu 

kůže u každého pacienta. Při manipulaci a při ukládání do operační polohy dbáme  

na dostatečnou prevenci pro vznik dekubitu. Při přikládání bezpečnostních zarážek využíváme 

podložení pod každou rizikovou oblast, využíváme gelových podložek a chráníme pacientovu 

kůži. Vlivem špatného polohování můžeme způsobit komplikace při operačním výkonu, jehož 

následkem je špatné prokrvení končetiny, útlak nervů a vznik dekubitů (Ihnát, 2017). Riziko 

útlaku nebo parézy nervu hrozí u operací velkých kloubů, kdy umístění zarážky tlačí na oblast, 

kde probíhá povrchová větev nervu. Nejcitlivější oblastí je brachiální plexus (Azar et al., 2017).  

 

 

2.3.6 Nežádoucí událost chybné komunikace 

Komunikace s pacientem má svá specifika. Základem dobré komunikace je respekt 

k lidské jedinečnosti a důstojnosti. Pacienti, kteří přichází na operační sál prožívají úzkost, 

kolikrát i velkou bolest a obávají se o svůj život. Proto je velmi nutné držet se přísloví „Chovejte 

se k pacientovi tak, jak chcete, aby bylo zacházeno s vámi či vašimi blízkými“ 

 (Andršová, 2012, s. 41). Komunikace je základem a nedílnou součástí ošetřovatelské péče 

(Andršová, 2012). Nežádoucí událost chybné komunikace může být způsobena nedodržením 

sesterských pravomocí, kterou upravuje Vyhláška 55/2011 Sb. (Česko, 2011). Každý pacient 

absolvuje předoperační přípravu, která se týká nejen somatické připravenosti pacienta 
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k operačnímu výkonu, ale především by měl být edukován lékařem i sestrou o tom, co může  

na operačním sále očekávat. Cílem takovéto předoperační procedury je vytvoření optimálních 

podmínek ke zvládnutí operační zátěže, což významně přispívá k dobrému  

a nekomplikovanému hojení s následnou rekonvalescencí. Každá příprava k operaci zahrnuje 

prvky všeobecného rázu, které mají být splněny u každého pacienta a prvky speciální, které  

se váží k samotné diagnóze a typu operačního výkonu. Informovaný souhlas je dokument, 

který ve svém obsahu uvádí podstatu daného operačního výkonu, jeho povahu, možná rizika  

a předpokládaný výsledek. Informovaný souhlas musí každý pacient nebo jeho zákonný 

zástupce podepsat před každým operačním výkonem (Zeman et al., 2011).  

 

 

2.3.7 Nežádoucí událost úniku informací ze zdravotnické dokumentace 

Zdravotnická dokumentace je soubor dokumentů, který plní informativní úlohu  

o osobě pacienta, obsahuje anamnézu, popisuje vývoj léčby v čase, informuje o celém průběhu 

zdravotnické péče. Je určena pro potřeby zdravotnických pracovníků, kterým umožňuje zvolit 

správnou diagnostiku a léčebnou strategii. Zdravotnická dokumentace v mnoha situacích slouží 

jako důkazní prostředek, zda péče proběhla de lege artis (Kebza et al., 2014). Součástí 

zdravotnické dokumentace je ošetřovatelská dokumentace. Součástí ošetřovatelské 

dokumentace jsou informace o ošetřovatelské péči a o způsobu jejího poskytování v čase. 

Ošetřovatelská dokumentace obsahuje záznamy o ošetřovatelské anamnéze pacienta, 

zhodnocení jeho zdravotního stavu a posouzení potřeb pacienta. Součástí dokumentace  

je ošetřovatelský plán a ošetřovatelské diagnózy, které jsou poskytovány v přímé souvislosti se 

zdravotním stavem každého pacienta. Ošetřovatelská dokumentace obsahuje záznamy  

o realizaci ošetřovatelských postupů, jejich četnosti a jejich hodnocení (Policar, 2010). Povinná 

mlčenlivost je nejen etickým imperativem, ale je dána i legislativou. Povinností každého 

zdravotníka je zachovávat mlčenlivost o všech skutečnostech, které se dozvěděl v souvislosti 

s výkonem svého povolání (Raboch et al., 2012). Za porušení povinné mlčenlivosti  

se nepovažuje předávání informací jiným zdravotníkům, kteří se v přímé souvislosti podílí na 

poskytování zdravotní péče danému pacientovi. Další výjimkou je poskytování informací 

rodinným příslušníkům se svolením pacienta, popř. zákonným zástupcem pacienta  

(Mach et al., 2013). Zdravotnický pracovník není vázán povinnou mlčenlivostí, pokud se brání 

proti žalobě podané pacientem. Jinak chráněné informace smí sdělovat v rámci své obhajoby 

při trestním řízení (Policar, 2010).  
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2.3.8 Nežádoucí událost bezpečného předávání pacienta 

Bezpečné předávání pacientů patří mezi resortní bezpečnostní cíle. Smyslem  

je předávání pacienta jednotnou formou v celém zdravotnickém zařízení. Každé zdravotnické 

zařízení si tvoří svou vlastní podobu tohoto doporučení (Bartůněk et al., 2016). K bezpečnému 

předávání pacienta na operační sál patří důsledně provedená předoperační příprava, jejíž 

úkolem je minimalizovat následné nežádoucí události. Po příjezdu na operační sál perioperační 

sestry kontrolují kompletní dokumentaci a identifikační náramek. Před operačním výkonem  

by měla být provedena předoperační koupel s použitím antibakteriálního mýdla. Sestry provádí 

oholení operačního pole, vyčištění pupeční jizvy a aplikují elastické bandáže dolních končetin, 

jako prevenci žilní trombózy. Sestry ověřují, zda je pacient prostý šperků, hodinek, sponek či 

nalakovaných nebo umělých nehtů (Wichsová et al., 2013).  

 

 

2.3.9 Nežádoucí událost termického poškození perioperační péči 

Využití elektrokauteru při operačních výkonech je poměrně běžná záležitost. A právě 

této poměrně běžné záležitosti bychom měli věnovat zvýšenou pozornost. Termické poškození 

pacienta patří mezi potenciální riziko. Během operačního výkonu je využívána 

elektrokoagulace, což je léčebná metoda, která spočívá v koagulaci tkáně pomocí elektrického 

proudu. Tato metoda se využívá u operačního výkonu k zástavě krvácení zejména z drobných 

cév. Elektrokauterizace využívá dva režimy použití elektrického proudu, které se označují  

jako bipolární koagulace a monopolární koagulace. Při bipolární koagulaci se používá 

speciální pinzeta. Její pracovní plochy slouží jako dvě elektrody, mezi kterými prochází proud  

do uchopené tkáně. Pouze v tomto prostoru dochází ke koagulaci. Výhodou bipolární koagulace 

je její bezpečnost a možnost využít elektrokauterizaci u pacientů s kardiostimulátorem. 

Monopolární koagulace využívá jen jednu aktivní elektrodu, u které je maximální intenzita 

elektrického proudu na hrotu této elektrody. Elektrický proud protéká všemi tkáněmi organismu 

nacházející se mezi aktivní a neutrální elektrodou. Pokud je využívaná monopolární 

elektrokoagulace, je nutné na pacientovu kůži přiložit neutrální elektrodu. Neutrální elektroda 

je plochá destička, jejíž funkcí je uzavřít okruh elektrického proudu (Krška et al., 2011). 

Neutrální elektroda musí spolehlivě přilnout celou svou plochou na kůži pacienta. Pacient 

nesmí přijít do kontaktu s žádnou kovovou částí, která je uzemněna např. část operačního stolu 



 

23 
 

nebo části zarážky. Zvýšenou ostražitost musíme věnovat neutrální elektrodě při antisepsi 

operačního pole dezinfekčním roztokem. Musíme dbát na to, aby se pod neutrální elektrodu 

nedostala žádná tekutina. Pozornost bychom měli věnovat i ochlupení pacienta, je vhodné hustší 

porost ochlupení se svolením pacienta oholit pro lepší přilnavost neutrální elektrody  

(Ihnát, 2017). 

 

 

2.4 Monitoring rizikových faktorů a vyhodnocování nežádoucích událostí 

Monitoring rizikových faktorů, jejich vyhodnocování a zpracovávání je v dnešní době 

klíčový element v procesu zvyšování bezpečnosti pacientů při poskytování zdravotní péče 

(Šupšáková, 2017). Sledování těchto faktorů ve zdravotnickém zařízení je také legislativním 

požadavkem MZČR (Česko, 2011). Každá činnost, která je prováděná v souvislosti 

s poskytováním zdravotní péče může být označena, jako rizikový faktor. Každá činnost může 

za určitých okolností vyústit v nežádoucí událost (Pokorná et al., 2019). Řízení rizik  

(risk management) je systematický proces identifikace, hodnocení a provádění činností 

k prevenci rizik ve zdravotnickém zařízení. Obecně lze říci, že řízení rizik se zaměřuje  

na všechny oblasti činnosti ve zdravotnictví, nejen na léčebnou a ošetřovatelskou péči.  

Cílem řízení rizik je minimalizování pravděpodobného výskytu nežádoucích událostí 

s negativními následky pro pacienty, personál nebo zdravotnické zařízení. Mezi další cíle patří 

monitorování a vyhodnocování zpětné vazby výsledků péče od pacientů a zaměstnanců 

zdravotnického zařízení a dbání na soulad s platnou legislativou. Retrospektivní monitorací 

lze identifikovat rizika pomocí auditů, výsledků hodnocení nežádoucích událostí, sledováním 

dodržování vydaných standardů anebo náhodných zjištění v praxi. Zdrojem identifikace rizik 

mohou být i stížnosti nebo soudní spory. „Je nutné v zásadě hledat chybu v systému, protože lidská 

chyba je nevyhnutelná.“ (Šupšáková, 2017, s. 10). Cílem a výsledkem retrospektivní monitorace 

rizika není nalezení viníka, ale zjištění, jak k tomu mohlo dojít, tzv. kořenová analýza příčiny  

(Šupšáková, 2017). 

 

 

2.4.1 Hlášení nežádoucích událostí 

Cílem centrálního systému je statistické sledování nežádoucích událostí, které se pojí 

 s poskytováním zdravotnických služeb. Významnou úlohou centrálního systému je statistické 
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vedení nežádoucích událostí, jejich profylaxe a řešení. Další významnou úlohou je publikace 

metodik k prevenci nežádoucích událostí (Pokorná et al., 2019). Registr hlášení nežádoucích 

událostí představuje efektivní nástroj zpětné vazby a prevence rizik nežádoucích událostí  

ve zdravotnickém zařízení, jehož cílem je monitorování nejčastějších rizik a nežádoucích 

událostí (Šupšáková, 2017). Registr nežádoucích událostí by měl být přístupný  

všem pracovníkům a zdravotnické zařízení by mělo zajistit anonymitu těchto hlášení,  

aby chránilo ohlašovatele před možným postihem. Pro manažera rizik je důležité nahlášení 

nežádoucí události, protože jejich monitorováním lze do jisté míry efektivně ovlivňovat kvalitu 

poskytované péče (Plevová et al., 2012). Hlášení nežádoucích událostí není omezeno jen na 

hlášení sestrami nebo klinickými pracovníky, ale hlášení mohou provést i pracovníci 

dodavatelských institucí, které zajišťují pro poskytovatele některé služby. Poskytovatel 

zdravotních služeb si určí priority a jim podřizuje proces jejich zpracování. Je sledována 

závažnost případné nežádoucí události, a o této události jsou informováni primárně vedoucí 

pracoviště, kde k této události došlo či na kterém byla zjištěna. Nežádoucí událost podléhá 

klasifikaci o nežádoucích událostech. Poskytovatel zdravotních služeb zhodnotí závěr analýzy 

o nežádoucí události a případně navrhne systémová opatření pro snížení rizika. Návrh opatření 

obsahuje i harmonogram jejich zavedení do praxe (Česko, 2012).  

 

 

2.4.2 Prevence nežádoucích událostí 

Každá hlášená nežádoucí událost, která se zaznamená, analyzuje a posléze i řeší přináší 

s sebou nápravné i preventivní opatření do budoucnosti. K všeobecným pravidlům, které  

se vztahují k prevenci nežádoucí události patří vypracování pracovních postupů pro jednotlivé 

oblasti péče, sledování rizikových oblastí, vedení záznamů o nežádoucích událostech  

a nastavení kontrolních mechanismů pro jejich sledování (Bartůněk et al., 2016). 

K preventivním mechanismům přispívá i vedení adaptačního procesu, kdy začátek praxe 

sester s sebou přináší i zvýšené riziko výskytu chyb a omylů ze strany nového zaměstnance. 

Chybný přístup k řešení chyb a omylů může vést k jejich zatajování nebo podsouvání tvorby 

těchto chyb někomu jinému. Následkem je vytvoření začarovaného kruhu. Jedinec se začne 

aktivně vyhýbat chybám, a to může vést k falešnému pocitu bezchybnosti v týmu. Aby bylo 

minimalizováno takovéto chování, v každém zdravotnickém zařízení funguje vzdělávací 

program, jehož cílem je zvýšení informovanosti v prostředí zdravotnického zařízení. Probíhá 

školení bezpečnosti práce a požární ochrany, manipulace s léky či s biologickým materiálem  
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a v neposlední řadě seznámení se základními organizačními normami daného zdravotnického 

zařízení (Zítková, Pokorná a Mičudová, 2015). Aby fungovala preventivní opatření 

v poskytování zdravotní péče, musí mít každé zdravotnické zařízení vypracované postupy  

a směrnice, které budou v souladu s platnou legislativou. Je důležité, aby zdravotnické zařízení 

disponovalo vyhovujícím systémem informovaných souhlasů, fungujícím procesem hlášení  

a prevencí infekcí spojených se zdravotní péčí, fungujícími bezpečnostními aspekty 

zdravotnického zařízení aj. (Škrla a Škrlová, 2008). 
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3 Výzkumná část 

3.1 Cíle a výzkumné otázky výzkumu 

3.1.1 Cíle práce 

1. Zjistit, zda sestry pro perioperační péči umí identifikovat rizikové faktory nežádoucích 

událostí. 

2. Zjistit, zda sestry pro perioperační péči dodržují opatření v prevenci nežádoucích 

událostí. 

 

3.1.2 Výzkumné otázky 

1. Jak sestry pro perioperační péči identifikují rizikové faktory nežádoucích událostí? 

2. Jak sestry pro perioperační péči dodržují opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí? 

 

3.2 Metodika výzkumu 

Pro výzkumnou část bakalářské práce byla zvolena kvalitativní metoda, která probíhala formou 

polostrukturovaných rozhovorů (Příloha B). Výzkum byl realizován v nemocnici 

Středočeského kraje, na Centrálních operačních sálech. Byl zajištěn souhlas od hlavní sestry 

nemocnice Mladá Boleslav k probíhajícímu výzkumu (Příloha A). Výzkum probíhal v srpnu 

2019. Otázky pro rozhovor byly upraveny po provedeném předvýzkumu. Předvýzkum byl 

prováděn pomocí polostrukturovaného rozhovoru s dvěma perioperačními sestrami  

z operačních sálů v Mladé Boleslavi. Na základě předvýzkumu byly otázky 

k polostrukturovanému rozhovoru blíže specifikovány. K rozhovoru dalo souhlas pět 

respondentů. Rozhovory byly nahrávány a zaznamenány v doslovném přepisu. 
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3.3 Analýza výzkumných dat 

Rozhovory respondentů byly analyzovány dle stanovených kategorií, pomocí techniky 

kódování (tužka a papír). Výsledky byly zpracovány pomocí schémat v programech  

Microsoft® Office 2010 Word. 

 

3.4 Charakteristika výzkumného souboru 

Tabulka 1 Údaje respondentů 

Sestra Praxe ve zdravotnictví Praxe perioperační sestry 

R1 30 let 27 let 

R2 26 let 25 let 

R3 7 let 3,5 roku 

R4 21 let 20 let 

R5 18 let 12 let 

 

3.5 Kategorie a analýza výsledků rozhovoru 

Byly stanoveny kategorie, pro které byly použity úryvky odpovědí respondentů. Výsledky byly 

znázorněny v grafických schématech.  
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3.5.1 Kategorie 1 Riziko chybné hygieny rukou  

 
Obrázek 1 Riziko pochybení v hygieně rukou 

 

Schéma 1 zobrazuje faktory, které ovlivňují kvalitu v hygieně rukou. Respondenti 1-5  

se shodují na tom, že je důležitá úprava nehtů a používání rukavic a poté dezinfekce. R2 a R3 

si myslí, že je důležité nenosit žádné šperky. Respondenti 1-5 si myslí, že dochází mezi 

personálem k chybné technice mytí, nedodržení správné doby mytí, a že se nenechává 

zaschnout dezinfekce při chirurgickém mytí. 
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R1 úprava nehtů, použití rukavic, 
dezinfekce rukou, 

chybná technika mytí rukou, 
nedodržení doby mytí, 

nedodržení zaschnutí dezinfekce

R2 úprava nehtů, použití rukavic 
i dezinfekce rukou

nedostatečná doba mytí rukou, 
nedodržení zaschnutí dezinfekce 

R3 úprava nehtů, použití rukavic, 
někdy použití dezinfekce

nenosit šperky

nedodržení techniky mytí rukou, 
nedodržení doby mytí, 

nedodržení zaschnutí dezinfekce

R4 úprava nehtů, použití 
dezinfekce, někdy rukavice

chybná technika mytí rukou, 
nezaschnutí dezinfekce, 
nedodržení doby mytí

R5 úprava nehtů, použití rukavic 
a dezinfekce rukou

nedodržení techniky mytí rukou, 
nedodržení zaschnutí dezinfekce
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3.5.2 Kategorie 2 Riziko infekce v operační ráně 

 

Obrázek 2 Riziko infekce v operační ráně 
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R1 osobní hygiena pacienta, 
věk, nemoci, stav kůže, druh 

operačního výkonu

chybná hygiena rukou, porušení 
sterility, zdravotní stav personálu, 

nedodržení aseptických zásad

dodržovat aseptické zásady

R2 osobní hygiena pacienta, 
příprava pacienta, nemoci, 
imunitní systém pacienta

porušení sterility, nedodržení 
aseptických zásad, zdravotní stav 

personálu

dodržovat aseptické zásady

R3 nedostatečná hygiena 
pacienta, nemoci, věk, 

chybná příprava k 
operačnímu výkonu

nedodržení aseptických zásad

dodržování sterility, dodržování 
aseptických zásad, správná příprava 

pacienta k operačnímu výkonu

R4 nedostatečná hygiena 
pacienta, nemoci.

zdravotní stav personálu, nedodržení 
aseptických zásad, nedoržování 

sterility

dodržovat aseptické zásady

R5 nedostatečná hygiena 
pacienta, nemoci, věk

nedodržování aseptických zásad, 
nedodržování hygieny rukou, 

zdravotní stav personálu

dodržovat aseptické zásady, dbát 
zdraví personálu, správná hygiena 

rukou, dodržování sterility
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Schéma 2 zobrazuje faktory, které ovlivňují vznik infektu v operační ráně. Respondenti 1-5  

si myslí, že nedostatečná hygiena pacientů, jejich věk a nemoci mohou podpořit vznik infekce 

v operační ráně. R1 si myslí, že druh operačního výkonu může ovlivnit vznik infektu v operační 

ráně. R2 si myslí, že i imunita může být faktor, který ovlivňuje riziko vzniku infekce v operační 

ráně. R3 odpověděl, že riziko vzniku infektu může ovlivnit předoperační příprava pacienta: 

„Stává se velmi často, že pacienti přijíždí nepřipravení, např. přijedou na laparoskopickou 

operaci a mají špinavé pupíky a nejsou správně oholeni“. Respondenti 1-5 si myslí  

že u zdravotnického personálu dochází k porušení aseptických zásad. R1 a R5 si myslí,  

že nedochází mezi personálem ke správné hygieně rukou. R1, R2 a R4 uvádí, že dochází 

k porušení sterility, což může vést k riziku vzniku infekce v operační ráně. R1, R4 a R5  

si myslí, že i zdravotní stav personálu může ovlivnit riziko vzniku infekce v operační ráně. 

Respondenti 1-5 uvádí, že prevencí proti riziku infekce v operační ráně je dodržování 

aseptických zásad, dodržování sterility, správná hygiena rukou, správná předoperační příprava 

a dobrý zdravotní stav personálu. 
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3.5.3 Kategorie 3 Riziko záměny pacienta 

 

Obrázek 3 Riziko záměny pacienta 
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R1 spěch, pořadí 
pacientů, nedostatek 

operačního personálu, 
přesouvání pořadí 

pacientů

identifikace pacienta

nikdy se nesetkala s touto situací

oznámení operatérovi, následná 
kontrola dokumentace

R2 stres, nedodržení 
zásad identifikace, 

nekompletní 
dokumentace

identifikace pacienta

setkala se se záměnou pacienta

oznámení operatérovi a staniční 
sestře

R3 nesprávná 
verifikace, změněné 

vědomí pacienta, 
neúplná identifikace 

pacienta

dodržování verifikace a správná 
identifikace

setkala se jen s nekompletní 
dokumentací

oznámení operatérovi

R4 nesprávná verifikace, 
změněné vědomí 

pacienta, psychiatrické 
onemocnění, 
nekompletní 
dokumentace

dodržování správné identifikace 
pacienta

setkala se se záměnou pacienta, při 
změně pořadí 

oznámení lékaři a nahlášení 
mimořádné události

R5 stres, 
nesoustředěnost 

personálu, chybná 
identifikace pacienta, 
nedostatek personálu

koncentrace a soustředěnost 
personálu, dodržování jednotných 

postupů, správná identifikace 
pacienta

nesetkala se

oznámení operatérovi, staniční 
sestře, operačnímu týmu, nahlášení 

mimořádné události.
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Schéma 3 zobrazuje faktory, které mohou ovlivnit vznik záměny pacienta na operačním sále. 

K těmto rizikům lze řadit spěch, stres, změněné vědomí pacienta, nekompletní dokumentace, 

nedostatek personálu, psychiatrické onemocnění pacienta aj. R1 a R5 se nikdy nesetkal  

se záměnou pacienta. R2 a R4 uvádí, že se setkal se záměnou pacienta, kdy došlo pouze 

k transportu pacienta v chybném pořadí a R3 uvádí, že se setkal pouze s nekompletní 

dokumentací. Respondenti 1-5 uvádí, že by událost oznámili operatérovi a R4 a R5 by událost 

oznámil jako mimořádnou událost. 

 



 

33 
 

3.5.4 Kategorie 4 Riziko záměny operované strany 

 
Obrázek 4 Riziko záměny operované strany 

 

Schéma 4 ukazuje faktory, které mohou ovlivnit vznik rizika záměny operované strany. 

Respondenti se shodují na tom, že rizikové je chybné vedení verifikace a identifikace pacienta. 

Respondenti uvádějí, že se s touto situací nesetkali.  
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R1 stres, spěch, 
časová tíseň, 
nekompletní 

dokumentace, 
chybná verifikace, 

změny pořadí 
pacienta

identifikace pacienta

oznámení operatérovi, nahlášení 
mimořádné události

nesetkala se

R2 chybné vedení 
identifikace 

pacienta, změny 
pořadí pacienta

identifikace pacienta

oznámení operatérovi, staniční sestře

nesetkala se

R3 chybná 
verifikace a 

chybná 
identifikace

identifikace pacienta

oznámení operatérovi

nesetkala se

R4 chybná 
verifikace

kontrola verifikace a identifikace 
pacienta

oznámení operatérovi, nahlášení 
mimořádné události

nesetkala se

R5 chybná 
identifikace, 

spěch, 
nepozornost

identifikace pacienta

oznámení operatérovi, nahlášení 
mimořádné události

nesetkala se
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3.5.5 Kategorie 5 Riziko záměny operačního výkonu 

 
Obrázek 5 Riziko záměny operačního výkonu 

 

Schéma 5 zobrazuje faktory, které se mohou mít vliv na riziko záměny operačního výkonu. 

Respondenti se shodují na tom, že nepozornost, stres, změny v operačním programu a změny 

v pořadí operací mohou mít vliv na riziko záměny operačního výkonu. K těmto faktorům 

významně přispívá i nesprávné vedení identifikace pacienta. Prevencí k záměně operačního 

výkonu slouží hlášení sester a hlášení lékařů. 
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R1 stres, nedostatek 

personálu, přehazování 
pacientů

hlášení sester, identifikace 
pacientů

nesetkala se

R2 nepozornost personálu, 
přesouvání pořadí, 

nekompletní dokumentace, 
nekompletní verifikace

hlášení sester

nesetkala se

R3 nekompletní verifikace

správná verifikace, hlášení 
sester

nesetkala se

R4 změny v operačním 
programu, změny v pořadí 

pacientů

hlášení sester, hlášení 
lékařů

nesetkala se

R5 nepozornost 
zdravotníka, stres, časová 

tíseň, nesprávná 
identifikace

hlášení sester, hlášení 
lékařů, bezprostřední 
konzultace s lékařem

nesetkala se
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3.5.6 Kategorie 6 Riziko úniku informací ze zdravotnické dokumentace 

 
Obrázek 6 Riziko úniku informací ze zdravotnické dokumentace 

 

Schéma 6 popisuje zásady uchování informací v prevenci proti úniku informací  

ze zdravotnické dokumentace. Respondenti shodně uvádějí mlčenlivost, bezpečné zacházení 

s dokumentací a možnost svěření informací pouze ošetřujícímu personálu. 
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R1 mlčenlivost, bezpečné zacházení 
s dokumentací informace ošetřujícímu personálu

R2 mlčenlivost, bezpečné zacházení 
s dokumentací informace ošetřujícímu personálu

R3 mlčenlivost informace ošetřujícímu personálu

R4 bezpečné zacházení s 
dokumentací, mlčenlivost informace ošetřujícímu personálu

mlčenlivost, bezpečné zacházení s 
dokumentací informace ošetřujícímu personálu
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3.5.7 Kategorie 7 Riziko pádu pacienta na operačním sále 

 
Obrázek 7 Riziko pádu pacienta na operačním sále 
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ra
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R1 premedikace, 
věk, zmatenost, 
silnější pacienti

spěch personálu, nezabrždění 
překladového vozíku, nezvednuté 
zábrany, ponechání bez dohledu

dohled u pacienta, používání zábran a 
zarážek

nesetkala se

R2 věk, 
onemocnění 

pacienta, 
zmatenost, 
demence, 

premedikace

nezabrždění překladového vozíku, 
nedotažení zarážky, nedostatek personálu

zabržděný překladový vozík, upevněné 
zarážky, dostatek personálu

osobně se nesetkala, ale slyšela, že už se 
to stalo.

R3 premedikace, 
zmatenost, neklid, 

pacient 
neposlouchá

nezvednuté postranice, ponechání bez 
dozoru, nedbalost personálu.

používání zábran, dohled u pacienta, 
zajišťovat pacienta proti pádu

nesetkala se

R4 zmatenost, 
medikace

personál podcení riziko u pacienta, 
ponechání bez dozoru

používání postranic, posouzení 
rizikovosti pacienta, trvalý dohled u 

pacienta

nesetkala se, ale slyšela, že se to už stalo

R5 vlastní 
onemocnění 

pacienta, 
medikace, věk 

pacienta, zdravotní 
stav

nezabrždění pojízdného vozíku, 
nedotažení zarážek, ponechání bez 

dohledu, nezvednuté zábrany

zabržděný překladový vozík, dotažené 
zarážky, zvednuté postranice, dohled u 

pacienta, dostatek personálu

osobně se nesetkala, ale ví, že už se to 
stalo.
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Schéma 7 zobrazuje faktory a okolnosti, které by mohly ovlivnit riziko vzniku pádu na 

operačním sále. Respondenti udávají jako rizikové chování nezabrzdění překladového vozíku, 

nezajištění zarážek operačního stolu, ponechání pacienta bez dohledu personálu. Prevencí proti 

pádu respondenti shodně uvádějí pečlivost při překladu, zajištění překladového vozíku brzdou, 

zajišťovat kontinuální dohled nad pacientem, zajistit překladový vozík postranicemi. R4 

zdůrazňuje, že je důležité brát zřetel na rizikovost k pádu u každého pacienta. 
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3.5.8 Kategorie 8 Riziko vzniku dekubitu při operačním výkonu  

Obrázek 8 Riziko vzniku dekubitu 

 

Schéma 8 zobrazuje faktory a okolnosti rizika vzniku dekubitu u pacientů na operačním sále. 

Respondenti se shodují, že faktory, které přispívají ke vzniku dekubitu jsou především 

v nedůsledné antidekubitální péči a v nesprávném polohování. R1 navíc zmiňuje spěch 

personálu rizikovým faktorem. 
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R1 obezita, věk, 
imobilita

spěch personálu, nevypodložení 
pacienta, kontakt pokožky s vlhkou 

rouškou

antidekubitální péče

gynekologická poloha, poloha na břiše, 
poloha na boku

R2 inkontinence 
pacienta, 

imobilita,vlastní 
onemocnění, 
věk, časový 

faktor operace

nevypodložení

antidekubitální péče

gynekologická poloha, poloha na boku, 
poloha na zádech

R3 věk pacienta, 
jeho základní 

diagnóza, 
malnutrice, 

obezita

nepoužívání antidekubitálních pomůcek

antidekubitální péče

operace s delším časovým faktorem, 
poloha na boku, gynekologická poloha

R4 

nevypodložení pacienta, nesprávné 
polohování

antidekubitální pomůcky

všechny operační výkony jsou rizikové

R5 jeho vlastní 
habitus, stav 

kůže,přidružené 
onemocnění, věk 

pacienta, druh 
operačního 

výkonu, jeho 
psychika

nedbalost

antidekubitální pomůcky, suché 
prostředí

časově dlouhé a náročné operační 
výkony, poloha na boku, poloha na 
břiše, polosed, poloha na extenčním 

stole.
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3.5.9 Kategorie 9 Riziko útlaku při operačním výkonu 

 
Obrázek 9 Riziko útlaku při operačním výkonu 

 

Schéma 9 popisuje faktory a okolnosti, které mohou mít vliv na riziko vzniku útlaku při 

operačním výkonu. R1, R2 a R4 zmiňují konstituci pacienta jako rizikový faktor. R2, R3 a R4 

si myslí, že vliv na útlak při operačním výkonu má i věk pacienta. Všichni respondenti  

se shodují, že správná antidekubitální péče a šetrné polohování má významný preventivní vliv 

proti této nežádoucí události. 

R
iz

ik
o 

vz
ni

ku
 ú

tla
ku

R1 gynekologická poloha, 
poloha na boku, oblast 
kolen, oblast loktů a 

ramena

konstituce pacienta

antidekubitální péče, suché 
prostředí

R2 gynekologická poloha, 
poloha na boku, poloha na 

břiše

konstituce pacienta, věk 
pacienta

antidekubitální péče

R3 gynekologická poloha, 
poloha na boku, časový 

faktor operace

malnutrice, věk pacienta, 
onemocnění

zarážky, antidekubitální 
péče

R4 poloha na břiše, 
končetiny na shautech, 

váha pacienta

obezita, věk pacienta

antidekubitální péče

R5 poloha na boku, poloha 
na břiše, poloha na zádech, 

polosed

časový faktor operace, 
obtížné polohování

antidekubitální péče, 
šetrné polohování
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3.5.10 Kategorie 10 Riziko parézy při operačním výkonu 

 
Obrázek 10 Riziko parézy během operačního výkonu 

 

Schéma 10 popisuje faktory, které mohou ovlivnit vznik parézy během operačního výkonu. 

R1, R2, R3 a R5 si myslí že časový faktor operačního výkonu se významně podílí na vzniku 

parézy při operačním výkonu. R2 spatřuje problém v nesprávné antidekubitální péči  

a v nesprávném polohování. R4 a R5 si myslí že riziko parézy může vzniknout při nesprávném 

polohování na shautech anebo když dolní končetiny přesahují okraj operačního stolu. Všichni 

respondenti zmiňují správnou antidekubitální péči, jako prevenci proti paréze při operačním 

výkonu. 

 

R
iz

ik
o 

pa
ré

zy
 b

ěh
em

 o
pe

ra
čn

íh
o 

vý
ko

nu

gynekologická poloha, poloha na 
boku, časový faktor operačního 

výkonu
antidekubitální péče

R2 časový faktor operačního 
výkonu,nesprávné polohování, 

chybná antidekubitální péče
antidekubitální péče, správné 

polohování

R3 časový faktor operačního 
výkonu, poloha na boku antidekubitální péče

R4 poloha končetin na shautech, přes 
okraj stolu antidekubitální péče

R5 operační výkony s použitím 
shautů, časový faktor operačního 

výkonu
antidekubitální péče, šetrné 

polohování
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3.5.11 Kategorie 11 Riziko termického poškození pacienta 

 
Obrázek 11 Riziko termického poškození pacienta 

R
iz

ik
o 

te
rm

ic
ké

ho
 p

oš
ko

ze
ní

 p
ac

ie
nt

a
R1 popálení 

pacienta, vznícení 
pacienta, 
poškození 

srdečního rytmu u 
kardiostimulátoru

nesprávné přiložení 
neutrální elektrody, 

vlhkost pod neutrální 
elektrodou, chybné 
přilnutí elektrody

kontrola správného 
přiložení neutrální 
elektrody, kontrola 

přilnutí, zabezpečení proti 
zatečení dezinfekce

ano, setkala se
vypnutí přístroje z el. sítě, uhašení pacienta, ošetření 

pacienta, nahlášení mimořádné události

R2 popálení nebo 
zahoření pacienta

zatečení dezinfekce, 
chybné přilnutí 

neutrální 
elektrody,vlhkost pod 
neutrální elektrodou

kontrola přilnutí elektrody, 
zabezpečení proti zatečení 

dezinfekce

ne, nesetkala se

vypnout přístroj ze sítě, uhašení pacienta, ošetření 
pacienta, nahlášení mimořádné události

R3 poškození u 
neutrální elektrody, 

poškození 
kardiostimulátoru, 
reakce na kůži po 

neutrální elektrodě

chybná přilnavost, 
zatečení dezinfekce, 

chybné zapojení

kontrola přilnavosti 
neutrální elektrody, 
kontrola zapojení

ano, setkala se

vytáhnout přístroj ze sítě, uhašení pacienta, ošetření 
pacienta

R4 popálení 
pacienta

chybné přiložení neutrální 
elektrody, chybná 

přilnavost, zatečení 
dezinfekce

chránit neutrální elektrodu, 
kontrola kůže, popř. umístit 

na jiné místo, kontrola 
uzemnění stolu, kontrola 
přístroje, kontrola BTK, 

školení o manipulaci

osobně se nesetkala, ale slyšela, že se to tu stalo

vytáhnout přístroj ze sítě, uhasit pacienta

R5 popálení, 
zahoření, 
poškození 

kardiostimulátoru

porucha přístroje, 
pochybení 

lidského faktoru

kontrola funkčnosti přístroje, 
kontrola přiložení neutrální 
elektrody, kontrola zatečení 

dezinfekce, zaschnutí dezinfekce, 
uzemnění operačního stolu a 

elektrokauteru

ne, nesetkala
vytáhnout přístroj ze sítě, sejmutí rouškování, uhasit 

oheň
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Schéma 11 popisuje okolnosti a faktory, kterými lze ovlivnit riziko vzniku termického 

poškození pacienta. Všichni respondenti spatřují největší problém v chybném přikládání 

neutrální elektrody, zatečení dezinfekce k neutrální elektrodě nebo chybném přilnutí neutrální 

elektrody. R5 si myslí, že porucha elektrokoagulačního přístroje může být faktor, který může 

způsobit termické poškození pacienta. Všichni respondenti se shodují na tom, že je nutné 

kontrolovat správné přiložení a přilnutí neutrální elektrody. Respondenti uvádějí, že je nutné 

ochránit neutrální elektrodu před zatečením dezinfekce. R4 a R5 si myslí, že je důležité 

kontrolovat správné uzemnění operačního stolu a elektrokoagulačního přístroje.  

 

 

3.6 Analýza cílů a výzkumných otázek  

Analýza výzkumných otázek a cílů byla vytvořena pomocí získání dat metodou 

polostrukturovaného rozhovoru. Výsledky byly následně zpracované metodou kódování 

pomocí tužka a papír, a znázorněny pomocí schémat v textovém editoru  

Microsoft® Office 2010 Word. Pro názornost a logičnost byly vyhodnocovány oba cíle v jedné 

tabulce pro snadnější vyhodnocení. 

 

 

Výzkumný cíl č. 1: Zjistit, zda sestry pro perioperační péči umí identifikovat rizikové 

faktory nežádoucích událostí. K tomuto cíli byla vytvořena výzkumná otázka č. 1: Jak sestry 

pro perioperační péči identifikují rizikové faktory nežádoucích událostí?  

Výzkumný cíl č. 2: Zjistit, zda sestry pro perioperační péči dodržují opatření v prevenci 

nežádoucích událostí. K tomuto cíli byla vytvořena výzkumná otázka č. 2: Jak sestry pro 

perioperační péči dodržují opatření prevence vzniku nežádoucích událostí? 

 

Tabulka 2 Riziko pochybení v hygieně rukou a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí chybné 

hygieny rukou? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí v hygieně rukou? 

Chybná technika mytí rukou, nedodržení 

doby mytí, nedodržení zaschnutí dezinfekce, 

nenosit šperky 

Dbají úpravy rukou a nehtů, používají 

rukavice, dezinfikují si ruce 
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Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Všichni respondenti uvádí jako rizikový faktor 

nedodržování správné techniky hygieny rukou, doby mytí rukou a nedodržení zaschnutí 

dezinfekce na rukou. Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti  

se shodují na tom, že je důležité dodržovat úpravu nehtů, používat rukavice a dezinfekci, jako 

preventivní opatření v hygieně rukou.  

 

Tabulka 3 Riziko infekce v operační ráně a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí 

infekce v operační ráně? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí infekce v operační ráně? 

chybná hygiena rukou, zdravotní stav 

personálu, nedodržování aseptických zásad 

personálem, osobní hygiena pacienta, věk 

pacienta, pacientovo onemocnění, stav kůže 

pacienta, druh operačního výkonu, porušení 

sterility, 

dodržování aseptických zásad, dodržování 

sterility, správná příprava pacienta k 

operačnímu výkonu, dbát zdraví personálu, 

správná hygiena rukou 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Všichni respondenti uvádí, že faktorem, který 

může ovlivnit infekci v operační ráně ze strany pacienta je jeho osobní hygiena a jeho 

onemocnění. Tři respondenti si myslí, že vliv na vznik infekce v operační ráně má i věk 

pacienta. Všichni respondenti se shodují, že faktorem, který může ovlivnit vznik infekce 

v operační ráně ze strany personálu je nedodržování aseptických zásad. Tři respondenti  

si myslí, že dochází k porušování sterility. Čtyři respondenti spatřují problém ve zdravotním 

stavu personálu a dva respondenti doplňují jako rizikový faktor, chybnou hygienu rukou. Závěr 

analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti shodně uvádějí dodržování 

aseptických zásad. Dva respondenti ještě uvádějí, že je nutné dodržovat sterilitu, dbát zdraví 

personálu, dodržovat správnou hygienu rukou a dbát správné předoperační přípravy pacienta. 
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Tabulka 4 Riziko záměny pacienta a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí 

záměny pacienta? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí záměny pacienta? 

Spěch, pořadí pacientů, nedostatek 

operačního personálu, Stres, nedodržení 

zásad identifikace, nekompletní 

dokumentace, Nesprávná verifikace, 

změněné vědomí pacienta, psychiatrické 

onemocnění pacienta, nesoustředěnost 

personálu 

Dodržovat identifikaci pacienta, kontrolovat 

verifikaci pacienta, dbát na kompletní 

dokumentaci pacienta, koncentrace a 

soustředěnost personálu, dodržování 

jednotlivých postupů 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Tři respondenti si myslí, že rizikovým faktorem 

pro záměnu pacienta může být nedodržení zásad identifikace pacienta a nesprávná verifikace. 

Dva respondenti spatřují problém v nekompletní dokumentaci, ve změněném stavu vědomí 

pacienta, v nedostatku personálu a ve stresu personálu. Závěr analýzy na výzkumnou otázku 

č. 2: Všichni respondenti uvádí, že prevencí proti záměně pacienta je správné vedení 

identifikace pacienta. R3 si myslí, že je nutné kontrolovat verifikaci pacienta a R5 uvádí nutnost 

soustředění a koncentrace personálu a dodržování jednotlivých postupů. 

 

Tabulka 5 Riziko záměny operované strany a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí 

záměny operované strany? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí záměny operované strany? 

Časová tíseň, stres, nekompletní 

dokumentace, chybná verifikace, změny v 

pořadí pacientů, chybné vedení identifikace 

pacienta, spěch a nepozornost 

Dodržovat identifikaci pacienta, kontrolovat 

verifikaci pacienta 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Všichni respondenti uvádí, že rizikovým 

faktorem pro záměnu operované strany může být chybné vedení identifikace pacientů a chybná 

verifikace. Dva respondenti si myslí, že rizikem mohou být i změny v pořadí pacientů, časová 
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tíseň, stres a nepozornost personálu. Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni 

respondenti uvádí, že je důležité správné vedení identifikace pacientů a kontrola provedené 

verifikace od lékaře. 

 

Tabulka 6 Riziko záměny operačního výkonu a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí 

záměny operačního výkonu? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí záměny operačního výkonu? 

Stres, nedostatek personálu, změna pořadí 

pacientů, nepozornost personálu, 

nekompletní dokumentace, nekompletní 

verifikace, změny v operačním programu, 

časová tíseň 

Hlášení sester, hlášení lékařů, správná 

verifikace, bezprostřední konzultace s 

lékařem 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Tři respondenti si myslí, že rizikovým faktorem 

pro záměnu operačního výkonu může být nekompletní dokumentace, nekompletní verifikace 

nebo nesprávná identifikace pacienta, ale i přesouvání pořadí pacientů nebo změny v operačním 

programu. Dva respondenti uvádí, že riziko může spočívat i v nepozornosti personálu. Závěr 

analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti shodně uvádějí, že hlášení sester, 

hlášení lékařů a správná verifikace pacienta jsou preventivní opatření, která mají eliminovat 

vznik záměny operačního výkonu. Jeden respondent doplňuje další preventivní opatření a tím 

je bezprostřední konzultace s lékařem. 

 

Tabulka 7 Riziko úniku informací ze zdravotnické dokumentace a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí úniku 

informací ze zdravotnické dokumentace? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí úniku informací ze zdravotnické 

dokumentace? 

Nahlížení do dokumentace pacienta bez 

oprávnění, komunikace o pacientovi na 

nesprávném místě a s nesprávnými lidmi. 

Mlčenlivost, bezpečné zacházení 

s dokumentací. 
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Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Všichni respondenti uvádějí, že jako rizikové 

lze považovat nahlížení do dokumentace pacienta bez oprávnění, komunikace o pacientovi  

na nesprávném místě s nesprávnými lidmi. Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: 

Všichni respondenti uvádí, že je nutná mlčenlivost a čtyři respondenti si myslí, že je nutné 

bezpečné zacházení s dokumentací, jako prevence proti úniku informací ze zdravotnické 

dokumentace. 

 

Tabulka 8 Riziko pádu pacienta na operačním sále a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí pádu 

pacienta na operačním sále? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí pádu pacienta na operačním sále? 

Premedikace, věk pacienta, zmatenost, 

silnější pacient. Spěch personálu, 

nezabrzdění překladového vozíku, 

nezvednuté zábrany, ponechání bez dohledu, 

onemocnění pacienta, nedostatek personálu, 

personál podcení riziko u pacienta  

Dohled u pacienta, používání zábran a 

zarážek, dbát na zabrzdění překladového 

vozíku, dostatek personálu, posoudit 

rizikovost pacienta 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Všichni respondenti uvádějí, že medikace 

pacientů může ovlivnit vznik pádu na operačním sále. Tři respondenti si myslí, že se věk 

pacienta nebo neklid pacienta může mít vliv na vzniku pádu na operačním sále. Respondenti 

spatřují jako rizikové chování v nezabrzděném překladovém vozíku, nezvednutých 

postranicích a v ponechání pacienta bez dohledu. Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: 

Jako prevenci pádu pacienta na operačním sále uvádějí všichni respondenti zabrzdění 

překladového vozíku, zvedání zábran, dotahování zarážek a dohled u pacienta. Dva 

respondenti dodávají, že je důležité posuzovat rizikovost pacientů a jeden respondent  

si myslí, že je nutné zajistit dostatek personálu. 
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Tabulka 9 Riziko vzniku dekubitu při operačním výkonu a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí vzniku 

dekubitu při operačním výkonu? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí vzniku dekubitu při operačním 

výkonu? 

Obezita, věk pacienta, imobilita. Spěch 

personálu, nevypodložení pacienta, kontakt 

pokožky s vlhkou podložkou, inkontinence 

pacienta, vlastní onemocnění, časový faktor 

operačního výkonu¸ nesprávné polohování 

pacienta, druh operačního výkonu, psychika 

pacienta, nedbalost 

Antidekubitální péče, suché prostředí 

 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Čtyři respondenti uvádějí, že vliv na vzniku 

dekubitu může mít věk pacienta. Tři respondenti si myslí, že vlastní onemocnění pacienta  

se může podílet na vzniku dekubitu. Mezi další faktory respondenti uvádějí obezitu, malnutrici, 

imobilitu, přidružená onemocnění, stav kůže pacienta, druh operačního výkonu nebo i jeho 

psychiku. Tyto faktory se mohou podílet na vzniku dekubitu při operačním výkonu. Faktory, 

které se mohou podílet na vzniku dekubitu ze strany personálu jsou uváděny např. nedodržení 

antidekubitální péče, nesprávné polohování nebo spěch personálu. Závěr analýzy na 

výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti uvádí, že dodržováním antidekubitální péče lze 

významně ovlivnit vznik dekubitu při operačním výkonu a další významné opatření je dodržení 

suchého prostředí na operačním stole. 
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Tabulka 10 Riziko útlaku při operačním výkonu a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí vzniku 

útlaku při operačním výkonu? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí vzniku útlaku při operačním 

výkonu? 

Gynekologická poloha, poloha na boku, 

poloha na zádech, poloha v polosedě, oblast 

kolen, oblast loktů a ramen. Konstituce 

pacienta, věk pacienta, časový faktor 

operace, malnutrice, onemocnění, končetiny 

na shautech, obtížné polohování 

Antidekubitální péče, suché prostředí, 

zarážky, šetrné polohování 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Tři respondenti uvádějí gynekologickou polohu, 

polohu na boku a polohu na břiše, jako rizikovou pro vznik útlaku při operačním výkonu. Dále 

uvádějí, že věk a konstituce pacienta mohou mít vliv na vzniku útlaku při operačním výkonu. 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti si myslí, že správná 

antidekubitální péče a správné polohování mohou efektivně eliminovat vznik útlaku při 

operačním výkonu. 

 

Tabulka 11 Riziko parézy při operačním výkonu a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí vzniku 

parézy při operačním výkonu? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí vzniku parézy při operačním 

výkonu? 

Gynekologická poloha, poloha na boku, 

časový faktor operačního výkonu, nesprávné 

polohování, chybná antidekubitální péče, 

Poloha končetin na shautech, končetiny přes 

okraj stolu 

Antidekubitální péče, správné a šetrné 

polohování 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Čtyři respondenti si myslí, že vliv na vzniku 

parézy má časový faktor operačního výkonu. Dále respondenti uvádějí, že významným 
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faktorem, který může ovlivnit vznik parézy je nesprávné polohování, končetiny na shautech, 

končetiny přesahující okraj stolu nebo operační polohy na boku a gynekologická poloha. Závěr 

analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Všichni respondenti uvádí jako významné preventivní 

opatření antidekubitální péči a dva respondenti si myslí, že i a šetrné polohování má významný 

preventivní charakter. 

 

Tabulka 12 Riziko termického poškození pacienta a jeho preventivní opatření 

Jak sestry pro perioperační péči identifikují 

rizikové faktory nežádoucích událostí vzniku 

termického poškození pacienta? 

Jak sestry pro perioperační péči dodržují 

opatření prevence vzniku nežádoucích 

událostí vzniku termického poškození 

pacienta? 

Nesprávně přiložená neutrální elektroda, 

vlhkost pod neutrální elektrodou, chybné 

přilnutí neutrální elektrody, chybné zapojení, 

Porucha přístroje, pochybení lidského 

faktoru 

Kontrola správného přiložení a přilnutí 

neutrální elektrody, zabezpečení neutrální 

elektrody proti zatečení, kontrola zapojení, 

kontrola kůže, uzemnění stolu a přístroje, 

kontrola BTK, školení o manipulaci, kontrola 

funkčnosti přístroje 

 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 1: Čtyři respondenti spatřují problém v chybném 

přiložení neutrální elektrody, v chybné přilnavosti elektrody anebo v zatečení dezinfekce.  

Jako další faktory respondenti uvádějí poruchu přístroje nebo pochybení lidského faktoru. 

Závěr analýzy na výzkumnou otázku č. 2: Jako významné preventivní opatření vidí 

respondenti v kontrole přilnavosti neutrální elektrody, kontrole správného přiložení neutrální 

elektrody, zabránění zatečení dezinfekce pod neutrální elektrodu a v kontrole zapojení. Jeden 

respondent si myslí, že je důležité provádět školení o manipulaci s elektrokauterem, 

kontrolovat uzemnění přístroje i operačního stolu a volit správné umístění neutrální elektrody. 
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4 Diskuze 

Výsledky šetření byly získány pomocí kvalitativního výzkumného šetření. Metodou 

výzkumného šetření byly polostrukturované rozhovory, které byly nahrávány a poté doslovně 

přepsány v textovém editoru Microsoft® Office 2010. Rozhovory byly vedeny 

s perioperačními sestrami z centrálních operačních sálů v nemocnici Mladá Boleslav 

V bakalářské práci byly vytyčeny dva cíle. Prvním cílem, bylo zjistit, zda sestry pro 

perioperační péči umí identifikovat rizikové faktory nežádoucích událostí. Zjišťovali jsme 

od respondentů, jaké rizikové faktory jsou spojené s jednotlivými oblastmi perioperační péče, 

se kterými sestry přichází do kontaktu. Rizikové oblasti byly zvoleny podle rezortních 

bezpečnostních cílů MZ (Česko, 2015).  U rizika pochybení v hygieně rukou se respondenti 

shodují na tom, že je důležité dbát správné úpravy rukou, používat rukavice a dezinfikovat ruce. 

I chybná technika mytí rukou může ovlivnit bezpečnost péče o pacienty na operačních sálech. 

Toto tvrzení potvrzuje i Vytejčková et al. (2011), která uvádí, že více než 60 % infekcí 

spojených se zdravotnickou péčí je přeneseno na rukách zdravotníků, proto dekontaminace 

rukou patří mezi nejdůležitější způsoby prevence proti infekcím spojených se zdravotnickou 

péčí (Vytejčková et al., 2011). Z rozhovorů vyplynulo, že chybná hygiena rukou, porušení 

sterility nebo nedodržení aseptických zásad může mít vliv na rozvoj infekce v operační ráně. 

Toto zjištění potvrzuje Schneiderová (2014), která uvádí, že příčinou kontaminace operační 

oblasti dochází nedodržením zásad asepse operačním personálem. Riziko infekce v operační 

ráně je podle respondentů riziko, na které má vliv osobní hygiena pacienta, ale i celkový 

zdravotní stav pacienta. Respondenti zmiňují mezi faktory, které mohou ovlivnit vznik infekce 

v operační ráně chybnou hygienu rukou, porušení sterility nebo nedodržení aseptických zásad. 

Tyto faktory jsou uváděny i v knize od Schneiderové (2014). Mezi základní postupy, které 

slouží jako prevence proti infekci v operační ráně respondenti uvádějí dodržování aseptických 

zásad, dodržování správné předoperační přípravy a správně vedené hygieny rukou.  

Zeman et al. (2011) ve své knize píše, že náročná opatření, jako je architektonické uspořádání 

operačních sálů nebo laminární proudění vzduchu sice přinášejí do určité míry omezení 

množství přítomných mikrobů na operačním sále, ale hlavním principem nutným pro eliminaci 

infekce na operačním sále však nadále zůstává racionální a uvědomělé chování personálu a jeho 

disciplína. Nezbytnou kázeň personálu pomáhají vytvořit důrazná hygienická opatření (Zeman 

et al., 2011). Respondenti uvádějí, že mezi faktory, které mohou podpořit záměnu pacienta  

je spěch operačního personálu, přesouvání pořadí pacientů v operačním programu nebo 

nedodržení zásad bezpečné identifikace. Podle Pokorné (2019) je z obecného hlediska  
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u nežádoucích událostí, které se týkají záměny pacienta, záměny operované strany, záměny 

operačního výkonu nutné zejména správně identifikovat pacienta a opakovaně  

si informace ověřovat. Tyto skutečnosti vyplynuly i z průzkumných rozhovorů 

s perioperačními sestrami, které vnímají jako nezbytnou, správně vedenou identifikaci 

pacientů, kterou si opakovaně ověřují. Riziko záměny operované strany je podle respondentů 

ovlivněno stresem, spěchem personálu nebo chybným vedením identifikace pacienta. 

Respondenti si myslí, že jediným preventivním krokem je správné vedení identifikace každého 

pacienta. Šupšáková (2017) ve své knize uvádí, že při nedodržení jednotné identifikace pacientů 

lze významným způsobem podpořit vznik nežádoucí události záměny operované strany. Riziko 

záměny operačního výkonu jde ruku v ruce s riziky záměny pacienta a záměny operačního 

výkonu. Pro riziko záměny operačního výkonu shodně platí dle respondentů spěch, stres 

personálu nebo chybně vedená identifikace pacienta. Respondenti si myslí, že správná  

a bezpečná identifikace pacienta může zabránit této záměně. Respondenti uvádějí, že dalším 

bezpečnostním mechanismem je ranní hlášení sester, při kterém se sestry seznamují 

s operačním programem. Wichsová et al. (2013) ve své publikaci uvádí, že chirurgický tým pak 

bude operovat správného pacienta, na správném místě a tým bude efektivně komunikovat  

v rámci bezpečně vedené operace. Respondenti se shodují, že mezi hlavní postupy, které 

eliminují riziko úniku informací ze zdravotnické dokumentace patří mlčenlivost a bezpečné 

zacházení s dokumentací pacienta. Podle Škrly a Škrlové (2008) má pacient právo, aby údaje  

o jeho osobě a jeho zdravotním stavu byly chráněny před únikem a zneužitím. Riziko pádu 

pacienta na operačním sále je podle respondentů ovlivněno jejich věkem, medikací, 

zdravotním stavem nebo neklidem. Respondenti uvádějí, že k pádu může dojít i vlivem 

pochybení personálu operačních sálů. Mezi faktory, které mohou být příčinou pádu, lze zařadit 

spěch personálu, ponechání pacienta bez dohledu nebo nezajištění překladového vozíku při 

překládání pacienta. Janíková a Zeleníková (2013) potvrzují, že seniorský věk, riziková 

medikace nebo jiné psychiatrické onemocnění mohou ovlivnit vznik pádu pacienta. Faktory, 

které mohou podpořit riziko vzniku dekubitu při operačním výkonu jsou podle respondentů 

imobilita pacienta, délka operačního výkonu, věk pacienta nebo stav jeho kůže. Respondenti  

si myslí, že nedůsledná antidekubitální péče podporuje vznik dekubitu během operačního 

výkonu. Měšťák et al. (2015) ve své knize popisuje, že dekubitus může vzniknout velmi rychle 

u pacientů, kteří jsou upoutaní na lůžko, nebo u pacientů se sníženou hybností. Riziko útlaku 

při operačním výkonu je podle respondentů zvýšené u některých operačních poloh, kdy 

významnou roli zaujímá konstituce pacienta, jeho věk a časový faktor operačního výkonu. 

V publikaci Pooperační stavy od Heitze (2019) je potvrzeno, že při delších operacích jsou 
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pacienti ohroženi rizikem poškození nervů, útlakem nebo poškozením kůže. Riziko parézy při 

operačním výkonu je velmi vzácné, většina příčin pooperační parézy vzniká vlivem 

samotného operačního výkonu (Heitz, 2019). Respondenti uvádějí jako rizikové operační 

polohy, nesprávné polohování pacienta k operačnímu výkonu nebo chybná antidekubitální 

péče. Riziko termického poškození pacienta, podle Wichsové et al. (2013) může ovlivnit 

bezpečnost pacienta na operačním stole během používání elektrokauteru. Mezi významné 

riziko termického poškození pacienta patří nesprávné umístění neutrální elektrody. 

Respondentky zmiňují zvýšenou ostražitost při přípravě pacienta, u kterého bude používán 

elektrokauter. Zdůrazňují bezpečnost při natírání operačního pole s dezinfekcí na bázi alkoholu, 

ostražitost při přikládání neutrální elektrody i v jejím umístění.  

Druhým cílem bylo zjistit, zda sestry pro perioperační péči dodržují opatření v prevenci 

nežádoucích událostí. Zjišťovali jsme od respondentek, jaká opatření dodržují v prevenci 

nežádoucích událostí. Z rozhovorů vyplynulo, že prvořadým cílem je, zajistit správnou 

antidekubitální péči, zajistit pacienta proti pádu a v neposlední řadě dbát na bezpečné zacházení 

se zdravotnickou technikou, aby nedošlo k poškození pacienta. Mezi další opatření lze zařadit 

dodržování zásad asepse, a správných postupů v hygieně rukou. Tato opatření ve své knize 

zmiňují i Vytejčková et al. (2011) nebo Wichsová et al. (2013). Respondenti uvádí preventivní 

kroky u rizika chybné hygieny rukou. Dbají na úpravu rukou, používají rukavice a dezinfikují 

si ruce. Podle Mazánka et al. (2014) je hygiena rukou klíčovým opatřením v prevenci přenosu 

a šíření infekčních onemocnění. Respondenti zmiňují preventivní postupy k riziku infekce 

v operační ráně, ke kterým patří dodržování aseptických zásad, dodržování sterility nebo 

správné postupy v hygieně rukou. Zeman et al. (2011) popisuje, že prevencí infekce v operační 

ráně je dodržování pravidel asepse. K preventivním opatřením, která jsou podle respondentů 

dodržována k riziku záměny pacienta, operované strany a záměny operačního výkonu patří 

důsledná identifikace pacienta a kontrola verifikace místa operačního výkonu. Pokorná et al. 

(2019) doporučuje před samotným operačním výkonem provést tzv. bezpečnostní proceduru, 

jejímž cílem je ověření správnosti identifikace pacienta, výkonu a operačního pole. K riziku 

úniku informací ze zdravotnické dokumentace se respondenti vyjadřují tak, že dodržují 

mlčenlivost, bezpečně zachází s dokumentací pacienta a informace, které se týkají pacienta 

sdělují pouze ošetřujícímu personálu. To potvrzuje i Policar (2010) nebo Raboch et al. (2012), 

kteří uvádějí, že mlčenlivost není jen etickým imperativem, ale je dána i legislativou.  

Za porušení povinné mlčenlivosti se nepovažuje předávání informací jiným zdravotníkům, kteří 

se v přímé souvislosti podílí na poskytování zdravotní péče danému pacientovi. Riziko pádu 
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pacienta na operačním sále zabezpečují respondenti pomocí zábran, dobře zajištěných 

zarážek, zajištěného překladového vozíku nebo trvalým dohledem u pacienta. Veverková et al. 

(2019) uvádí, že po překladu pacienta na operační sál je pacient zajištěn proti pádu pásy, které 

se přikládají přes dolní končetiny. Respondentky uvádí, že pásy, které zajišťují pacienta před 

pádem, o kterých se ve své publikaci zmiňuje Veverková et al. (2019) také používají na svém 

pracovišti. Jako prevenci proti riziku vzniku dekubitu, útlaku nebo parézy při operačním 

výkonu respondenti provádějí pečlivou antidekubitální péči, využívají antidekubitální 

pomůcky a udržují suché prostředí, kde pacient leží. Je také velmi důležité provádět šetrné 

polohování pacienta. Ihnát (2017) doporučuje při manipulaci s pacientem dbát o dostatečnou 

prevenci proti vzniku dekubitu. Pokud jsou připevňovány zarážky, tak používat podložení pod 

každou rizikovou oblast a chránit pacientovu kůži. Respondenti zmiňují postupy, které mají 

chránit pacienta před rizikem termického poškození. K těmto postupům patří kontrola 

správného přiložení neutrální elektrody, kontrola přilnutí neutrální elektrody, zabezpečení 

neutrální elektrody proti zatečení dezinfekce. Zdůrazňují, že je nutné také kontrolovat správné 

uzemnění přístroje a operačního stolu. Wichsová et al. (2013) ve své knize popisuje postupy, 

které eliminují riziko termického poškození. Patří k nim pravidla použití neutrální elektrody 

např. nepokládat na kostnaté nerovné povrchy, přes implantáty nebo na zjizvenou tkáň. 

Potvrzuje, že je nutná zvýšená pozornost při používání alkoholových prostředků, protože by 

mohlo dojít ke vznícení alkoholových par elektrickou jiskrou a k následnému zapálení pacienta.  
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5 Návrh doporučení pro praxi 

Na základě průzkumných rozhovorů vyplynulo, že je nutné dbát zvýšené ostražitosti  

při poskytování perioperační péče. Bylo by třeba věnovat větší pozornost při polohování 

pacientů, především dbát na bezpečné polohování pacientů. Je nutné klást větší důraz  

na správnou hygienu rukou, především u pomocného personálu. Bylo by vhodné,  

aby zdravotníci více pečovali o své zdraví, hlavně u bakteriálních infekcí, čímž by předcházeli 

infekcím spojených se zdravotnickou péčí. V postupech, které mají pacienta chránit před pádem 

je potřebné informování pomocného personálu o důsledném zajištění překladových vozíků, 

lehátek a informování o bezpečné manipulaci s doplňkovými komponenty operačního stolu. 

Bylo by vhodné zajistit zpětnou vazbu perioperačnímu personálu, která by se týkala 

nežádoucích událostí vzniku dekubitu nebo infekcí spojených s operačním výkonem. V jaké 

časové frekvenci se vyskytují, zda jsou přítomné nějaké vnější vlivy personálu, při kterých 

dochází k nějaké nežádoucí události. Výsledkem této zpětné vazby by mohlo být nalezení 

řešení, kterým by se mohl změnit celý proces poskytování perioperační ošetřovatelské péče. 

Výstupem bakalářské práce je prezentace, která je zaměřená na doporučení, jak bezpečně 

manipulovat s pacientem, který je již pod vlivem anestetik, dále jaké polohy jsou rizikové  

a jaká by měla být péče, aby bylo eliminováno riziko poškození pacienta. 

 

 

  



 

55 
 

6 Závěr 

Bakalářská práce na téma Monitoring rizikových faktorů v perioperační péči se zabývá 

rizikovými oblastmi pro perioperační péči. Byly stanoveny dva cíle. Za prvé zjistit, zda sestry 

pro perioperační péči umí identifikovat rizikové faktory nežádoucích událostí. Za druhé, zjistit, 

zda sestry pro perioperační péči dodržují opatření v prevenci nežádoucích událostí. Ke každému 

cíli byla vytvořena jedna výzkumná otázka. Výzkum byl veden kvalitativní metodou pomocí 

průzkumných polostrukturovaných rozhovorů. Výběr respondentů byl zaměřen na perioperační 

sestry z operačních sálů v nemocnici Mladá Boleslav. Výsledky rozhovorů ukazují, že mezi 

významná rizika patří infekce spojené s operačním výkonem. Možnou příčinnou těchto 

nežádoucích událostí může být chybná hygiena rukou, možné pochybení v dodržování 

aseptických zásad, ale významnou pozici může mít i věk pacienta, jeho aktuální zdravotní stav 

nebo přidružené onemocnění. Mezi potencionální příčiny pádu respondenti uvádějí medikaci 

pacienta, jeho zdravotní stav, ale připouštějí, že příčinou pádu může být i pochybení ze strany 

zdravotníka. Rizikové faktory, které se týkají vzniku dekubitu jsou nejčastěji obezita, aktuální 

zdravotní stav pacienta, stav jeho kůže, ale především jeho věk. Z rozhovorů vyplývá,  

že faktory, které mohou podpořit vznik dekubitu ze strany zdravotnického personálu mohou 

být chybné polohování nebo nedostatečná antidekubitální péče. Mezi další úskalí, která 

ohrožují bezpečnost pacienta patří záměna pacienta, záměna operované strany nebo záměna 

operačního výkonu. K těmto rizikům je věnována vysoká pozornost, je snahou zdravotnického 

personálu správně vést identifikaci pacienta a ověřovat si získané informace. Mezi faktory, 

které by mohly podpořit záměnu pacienta, operované strany nebo operačního výkonu patří 

změny v operačním programu, přesuny pořadí pacientů, spěch, ale i stres operačního personálu. 

Rizika útlaku nebo parézy při operačním výkonu vyplývají z operačních poloh. Snahou 

personálu je těmto nežádoucím událostem předcházet pečlivou antidekubitální péčí a správným 

polohováním. Riziku úniku informací ze zdravotnické dokumentace věnuje operační 

personál patřičnou péči, dbá povinné mlčenlivosti, střeží pacientovu dokumentaci a předává  

ji jen tomu personálu, který pečuje o pacienta. Další oblastí zájmu perioperačních sester patří 

riziko termického poškození pacienta, jak vyplynulo z rozhovorů, tak tomuto tématu  

je věnována vysoká pozornost, aby nedošlo k poškození pacienta během používání 

elektrokauteru. Sestry svou pozornost soustřeďují na preventivní opatření, mezi které lze 

zařadit správnou aplikaci neutrální elektrody, a především správnou lokalizaci pro neutrální 

elektrodu. Výsledkem bakalářské práce je přednáška na odborné konferenci, která je zaměřena 
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na rizika spojená s poskytováním perioperační ošetřovatelské péče. Z této přednášky by mohly 

čerpat sestry, které by chtěly pracovat nebo již pracují na operačních sálech. 
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Příloha A  Protokol k výzkumu: 

  



 

 

Příloha B Polostrukturovaný rozhovor 

Otázky k rozhovoru: 

 

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

Jak dlouho pracujete jako perioperační sestra? 

S jakými riziky se může pacient setkat ve Vaší profesi? 

1. Kategorie 1. Riziko pochybení v hygieně rukou 

Jsou nějaká omezení, která se váží k hygieně rukou? 

Pokud manipulujete s pacientem používáte rukavice nebo pracujete bez nich a raději 

využíváte dezinfekci? 

Když provádíte chirurgické mytí před operací, lze se setkat s nějakými nedostatky? 

2. Kategorie 2. Riziko infekce v operační ráně 

Jaké nejčastější příčiny mohou podpořit vznik infekce v operační ráně ze strany 

pacienta? 

Kterými faktory může zdravotnický personál podpořit riziko vzniku infekce v operační 

ráně?  

Jakými postupy lze snížit riziko infekce v operační ráně? 

3. Kategorie 3. Riziko záměny pacienta 

Jaké rizikové faktory by mohly podpořit záměnu pacienta? 

Jak postupujete, aby nedošlo k záměně pacienta? 

Setkala jste se někdy se záměnou pacienta? 

Kdyby došlo k záměně pacienta, jak byste postupovala? 

4. Kategorie 4. Riziko záměny operované strany 

Jaká příčina by mohla ovlivnit záměnu operované strany? 

Jak postupujete, aby nedošlo k záměně operované strany? 



 

 

Kdyby došlo k záměně operované strany, jak byste postupovala? 

Setkala jste se někdy s touto nežádoucí událostí? 

5. Kategorie 5. Riziko záměny operačního výkonu 

Co může vést k záměně operačního výkonu? 

Máte nějaké zavedené postupy, kterými lze eliminovat vznik nežádoucí události záměny 

operačního výkonu?  

Setkala jste se někdy s nechtěnou záměnou operačního výkonu? 

6. Kategorie 6. Riziko úniku informací ze zdravotnické dokumentace 

Jaké postupy dodržujete, aby nedošlo ke zneužití informací ze zdravotnické 

dokumentace? 

Komu můžete svěřit informace o pacientovi? 

7. Kategorie 7. Riziko pádu pacienta na operačním sále 

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

Jaké faktory mohou zapříčinit pád ze strany zdravotnického personálu? 

Jak postupujete, aby nedošlo k pádu pacienta? 

Setkala jste se někdy s touto situací? 

8. Kategorie 8. Riziko vzniku dekubitu 

Které faktory se mohou podílet na vzniku dekubitu ze strany pacienta? 

Jaké faktory se mohou podílet na vzniku dekubitu ze strany zdravotnického personálu? 

Jak postupujete, aby nedošlo ke vzniku dekubitu? 

Jsou ve Vaší profesi nějaké operační výkony nebo polohy, které jsou rizikové pro vznik 

dekubitu? 

U kterých operačních výkonů používáte antidekubitální pomůcky? 

9. Kategorie 9. Riziko útlaku při operačním výkonu 

U kterých operačních poloh je vyšší riziko vzniku útlaku? 

U jakých pacientů je vyšší riziko vzniku útlaku? 



 

 

Jak postupujete, když operujete hodně obézního pacienta? 

10. Kategorie 10. Riziko parézy během operačního výkonu 

U kterých operačních výkonů může dojít k paréze? 

Jak postupujete, aby k paréze nedošlo? 

11. Kategorie 11. Riziko termického poškození pacienta 

Jak může být pacient poškozen použitím elektrokauteru? 

Jaké faktory mohou vést k poškození pacienta? 

Jak chráníte pacienta, aby nedošlo k jeho poškození? 

Setkala jste se někdy s touto situací? 

Kdyby došlo k zahoření pacienta, jak byste postupovala? 

Zpracovala: Jaroslava Šulcová 

  



 

 

Příloha C Prezentace: Monitoring rizikových faktorů v perioperační péči 
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