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Pfedoperacni bezpe&nostni procedura je resortnim bezpe¢nostnim cilem stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
Ministerstvo ale neudava, jakou podobu ma tato procedura mit, jakym zplsobem ma probihat, neni pfedepsana jednotna doku-
mentace a neni jednoznacné stanoveno, kdo z opera¢niho tymu nese zodpovédnost za spravné provedeni této procedury. Cilem
vyzkumu bylo zmapovat pfedoperacni bezpeénostni proceduru na operacnich salech ve vybranych nemocnicich. Vyzkumnym
Setfenim, které probihalo metodou kvalitativniho vyzkumu, byla zjisténa nejednoznacnost vykladu a nepochopeni predoperacni
bezpecnostni procedury. Ve vybranych nemocnicich je bezpecnostni procedura zavedena a provadéna rozdilnym zplsobem.
Kompetence sester v predoperacni bezpecnostni procedure nejsou ve viech oslovenych nemocnicich jednoznacné specifikované.
Klicova slova: centralni operacni saly, obdobi intraoperani péce, perioperacni sestra, perioperacni péce, predoperacéni bezpec-
nostni procedura, riziko pochybeni.

Preoperative safety procedure in the operating theatre

The preoperative safety procedure is the safety target given by the Ministry of health of the Czech Republic. However, the Ministry
itself does not state any information about the procedure length or what exact steps the procedure should consist of. There is no
consistent guideline giving exact instructions about who from the operative team is responsible for correct procedure follow up.
The goal of this study was to get and compare the preoperative safety procedure information from several chosen hospitals. | used
the qualitative method of research and | found out that the safety procedure was often misinterpreted and that the given general
information about the procedure is not clear. The preoperative safety procedure is followed and performed in different ways in
each chosen hospital. The nurses’ authority is, with regards to the preoperative safety procedure, not always clearly specified.

Key words: central operating theatres, intra operative care period, perioperative nurse, perioperative care, preoperative safety
procedure, risk of medical errors.

Uvod

Bezpecnost pacienta a snizenf rizika po-
chybeni v oSetfovatelské péci je aktudini téma.
PFi pobytu v sdlovém traktu ohrozuje pacienta
v perioperacnim obdobf mnozstvi rlznych rizik.
Predoperacni bezpec¢nostni procedura dopo-
ru¢end Ministerstvem zdravotnictvi CR mé byt
vyuzivana jako nastroj ke zvyseni bezpecnosti
pacienta na operacnim séle (1). Tento proces chra-

ni pacienta v prostiedi operacnich sl a snizuje
riziko pochybent pfi poskytovani perioperacni pé-
¢e. WHO v roce 2009 vytvorila proceduru Surgical
Safety Checklist (Kontrolni seznam - bezpeci chi-
rurgického vykonu, viz obrazek 1). Jde o sofistiko-
vanou kontrolu, kterd probiha na opera¢nim sale
u kazdého operacniho vykonu podle stanovené
struktury, a jejim Ukolem je ovéfit pfipravenost
operac¢niho tymu na kritické momenty operace

(2). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
vroce 2010 stanovilo Surgical Safety Checklist jako
jeden z resortnich bezpec¢nostnich cild v oblasti
kvality a bezpecnosti zdravotnickych sluzeb (1).
Resortni bezpecnostni cil ¢. 3 — Prevence zdmé-
ny pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech stanovuje, Ze nemocnice ma zavedeny
zavazny jednotny postup, kterym zajistuje prova-
déni spravného vykonu u spravného pacienta
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Obr. 1. Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu
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ave spravné lokalizaci. Pacient se aktivné Ucastni
oznaceni mista vykonu nesmazatelnou barvou.
Bezprostfedné pred zahdjenim operace se prova-
di pfedoperacni bezpecnostni procedura, ktera
zahrnuje ovéfeniidentifikace pacienta, identifikaci
vykonu, identifikaci strany vykonu (pfi zaménitel-
nych mistech), dostupnost a spravnost potieb-
nych technologif ¢i zdravotnickych prostfedkd.
Bezpecnostni procedura probihé za pifimé Ucasti
vsech osob, které se na provedenioperacniho vy-
konu podileji. Poskytovatel zdravotnich sluzeb ma
zavedenou jednotnou a dostupnou dokumentaci
bezpecnostni procedury a zajisti jeji dokumen-
tovani (3). Predoperacni bezpecnostni protokol
by mél byt uskutecnovan ve tiech krocich (5).
Prvnikrok bezpecnostni procedury probihé pred
podanim anestezie a je oznacen slovy - sign in
(pfihlaste se). Provadi se kontrola identity paci-
enta, pfedpoklddaného typu operacniho vykonu,
oznaceni mista operacniho vykonu, informované-
ho souhlasu pacienta s anestezif, informovaného
souhlasu pacienta s operac¢nim vykonem, alergif
v anamnéze. Déle se kontroluje funkénost anes-

teziologického pfistroje, pfipravenost anestetik,
moznost prekazky v dychacich cestach, riziko
aspirace, spravnost pfilozeni pulsniho oxymetru
(6). Druhy krok bezpecnostni procedury — time-
out (zastavte se) - je chvile zklidnén, kterd pro-
biha tésné pred provedenim incize klze. Vsichni
¢lenové operacniho tymu uvedou své jméno
a Ulohu pfi operaci, znovu se potvrdi totoznost
pacienta, strana, misto, typ opera¢niho vykonu,
profylaktické podani antibiotik v poslednich 60
minutéach. Operatér udava predpokladana rizika
operace a predpokladané krevni ztraty, anes-
teziolog se vyjadiuje k rizikdm anestézie, peri-
operalni sestra potvrzuje pfipravenost nastroj,
operacnich pomdicek a jejich sterilitu. Treti krok
bezpecnostni procedury probihé bezprostfedné
pfed ukoncenim opera¢niho vykonu a nazyva
se - sign out (odhlaste se). Perioperacni sestry
hlasi pocetni kontrolu a souhlas vsech nastrojd,
operac¢niho materidlu, rousek, odebrané vzorky
biologického materidlu. Chirurg a anesteziolog
ordinujf pooperac¢ni medikace, indikuji, kde bude
probihat poopera¢ni péce o pacienta (standardnf
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oddeélenti, zotavovaci pokoj, JIP, ARO). Pfi zavadeéni
pfedoperacni bezpecnostni procedury do praxe
bylo jejimi autory zdlraznéno, ze Ucelem nenf
narlst administrativy a byrokracie, ale skutecné
proveden( kontroly. Proto je pfedoperacni bez-
pecnostni protokol predtistény formular, kam
sta¢f pouze zaskrtnout provedenf jednotlivych
krokd. Tato bezpecnostni procedura byla zave-
dena do praxe s cilem snizit chyby a nezadouci
udalosti a rozvinout tymovou praci a komunikaci

na operacnich salech (1).

Cil

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni
bylo zmapovat pfedoperacni bezpecnostni
proceduru na operacnich salech ve vybranych
nemocnicich a porovnat proces pfedoperacni
bezpecnostni procedury na operacnich salech

mezi jednotlivymi oslovenymi nemocnicemi.

Metodika

Vyzkumné Setfeni probfhalo metodou
kvalitativniho vyzkumu. Data byla sbirana po-
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moci kvalitativnich vyzkumnych metod - do-
tazovani a pozorovani. Pozorovani probihalo
v redlném prostredi operacnich sall, bylo za-
méfeno na prlbéh bezpecnostni procedury
a rizika souvisejici s poskytovanim perioperacni
péce. Hloubkové rozhovory s periopera¢nimi
sestrami probihaly formou nestandardizova-
ného rozhovoru. Slo o zdmérmy vybér a velikost
vyzkumného souboru byla dana teoretickym
nasycenim dat.

Vyzkumny soubor

Oslovili jsme Sest nemocnic v Kraji Vysocina
s zadosti o povoleni pozorovani predoperac-
niho bezpecnostniho procesu na operacnich
salech a moznost rozhovor( s periopera¢nimi
sestrami. Management jedné z nemocnic zadosti
0 pozorovani nevyhoveél, souhlasil pouze s usku-
te¢nénim rozhovord s perioperacnimi sestrami.
Hloubkovych rozhovord se dobrovolné zicastnily
respondentky z oslovenych nemocnic. Ke zpra-
covani vysledkd bylo pouZito 5 zdcastnénych
pozorovani a 10 hloubkovych rozhovord.

Vysledky zucastnéného
pozorovani

Sign in fdze bezpecnostni procedury byla
provadéna na véech pozorovanych operacnich
salech anesteziologickou sestrou. Kladenim ci-
lenych otazek pacientovi zjistovala jeho identifi-
kaci, mozna rizika, ktera by se mohla vyskytnout
pfi vedeni anestezie a zahajovala monitorovani
fyziologickych funkci.

Timeout fdzi bezpecnostni procedury — zklid-
nénf a zastaveni se pred provedenim kozni incize
provadéli pouze v jedné nemocnici ze 3esti.
Obihajici perioperacni sestra kladla preddefi-
nované otazky stanovené protokolem tykajici
se identifikace pacienta, druhu operace a ope-
rované strany, pfipravenosti anesteziologické-
ho tymu, podani profylaktické davky antibiotik,
ocekavané krevn{ ztraty a dostupnosti krevnich
derivat, sterility nastrojd. Clenové opera¢ni-
ho tymu odpovidali jednoslovné ano nebo ne.
Odpovédnost za spravny prabéh time out faze
pfedoperacni bezpecnostni procedury nesla
cirkulujici perioperacnf sestra a pro dokumen-
taci jejiho prbéhu byl v jedné z oslovenych
nemocnic vytvofen dokument “Bezpecnostni
protokol pro chirurgické vykony” v némz sestra
pouze kiizkem zaskrtavala odpovédi. Po prove-
deni time out faze sestra zapsala datum a cas
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provedeni bezpecnostni procedury, pfidala svUj
podpis a razitko.

Sign out fdze bezpecnostni procedury probihala
na véech pozorovanych pracovistich, kompeten-
ce perioperacnich a anesteziologickych sester se
na jednotlivych pracovistich lisi. Kontrola poctu
operacnich nastrojd a operacnich rousek periope-
racnimi sestrami pfi zavirdni operacni rany pro-
bihala na vsech sledovanych operacnich salech.
Kontrola vzorkd biologického materidlu ale pro-
béhla pouze na dvou pozorovanych pracovistich
7 Sesti. Perioperacni osetfovatelskou dokumentaci
zakladajf a vedou ve vsech nemocnicich.

Vysledky hloubkovych
rozhovor( s perioperacnimi
sestrami

Dle oslovenych sester byla bezpecnostni
procedura zavedena z dlivodu pozadavk{ stano-
venych akredita¢nimi standardy. Implementace
procedury byla iniciovédna vrcholovym mana-
gementem nemocnice. Z odpovédf vyplyva,
Ze v jedné z Sesti nemocnic byly periopera¢ni
sestry o procedufe proskoleny a pfesné pouceny,
anaopak v ostatnich nemocnicich management
zaméstnanclm vyznam a spravny priibéh bez-
pecnostni procedury neobjasnil.

Co se tyka postoje sester k pfedoperacni
bezpecnostni procedure, respondentky se shod-
ly v ndzoru, ze je ddlezitd. Na otdzku kolik ¢asu
bezpecnostni procedura zabere, odpovidaly re-
spondentky rozdilné. Vétsina sester nedokézala
urcit kolik ¢asu je pro proveden{ bezpecnostni
procedury potfeba. Pouze dvé sestry uvedly, Ze
jeji praktické provedeni trva pét minut vcetné
dokumentace.

Diskuze

Vyzkumné Setfeni mélo za cil odpovédét
na otazku: ,Jak je ve vybranych nemocnicich za-
vedena a provddéna bezpecnostni procedura?”
VSechny oslovené nemocnice jsou drzitelky
akreditace. Ocekavali jsme tedy, Ze pfedope-
ra¢ni bezpecnostni procedura bude nastavena
a provadéna ve vsech nemocnicich jednotné.
Spojend akredita¢ni komise Akredita¢nimi stan-
dardy pro nemocnice (4) hovoti jasné a dopo-
ruCuje zavedeni bezpecnostni procedury podle
pravidel WHO (1). Praktické provadeéni bezpec-
nostni procedury ve vybranych nemocnicich
je presto odlisné a dokumentace pfedoperacni
bezpecnostni procedury vykazuje rozdily.
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Druha vyzkumna otdzka znéla: ,Jaké rozdily
v provddeéni a dokumentovdni perioperacni bez-
pecnostni procedury jsou na operacnich sdlech
v oslovenych nemocnicich?” \lyzkumné Setfenti
prokdzalo, ze viechny tfi faze bezpelnostni
procedury tak, jak doporucuje WHO (2), pouzi-
vajf a dokumentuji pouze v jedné z oslovenych
nemocnic. V péti ze Sesti oslovenych nemoc-
nic zcela chybfi ,time out” faze bezpecnostni
procedury.

Na otazku, ,Jaké kompetence v predoperacni
bezpecnostni procedure maji perioperacni sest-
ry?“, odpovidaly respondentky rozdilné. ,Sign
in” provadéji a dokumentuji v péti nemocnicich
z Sesti anesteziologické sestry. Za provedenti
a dokumentovani ,time out” nesou odpoved-
nost perioperacni sestry v jedné ze Sesti nemoc-
nic. ,Sign out” probiha ve viech nemocnicich.
Kompetence jsou v jednotlivych nemocnicich
rozdéleny mezi perioperacni a anesteziologické
sestry.

Poslednivyzkumna otdzka znéla:,Jaky postoj
k predoperacni bezpecnostni procedure zaujimaji
perioperacni sestry?” Bylo zjisténo, ze vSechny
respondentky si uvédomujf potfebnost a di-
lezitost predoperacni bezpecnostni procedu-
ry. Bezpecnostni proceduru podle WHO (2)
ve viech tiech jejich fazich znaly ale jen dvé z
deseti respondentek. Chirurgicky bezpe¢nostni
list WHO znaly také jen dvé respondentky z de-
seti dotazovanych.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze
ve VEtsiné nemocnic, jeZ se zUcastnily pozoro-
vani na operac¢nich sélech, time out fazi predo-
peracni bezpecnostni procedury neprovadi. Tato
faze zklidnéni pfed zacdtkem operace pfinasi
pacientovi vyhody, pokud je spravné provadéna.
V prechodu predopera¢niho obdobi na operac-
nim sale do obdobf intraoperacniho, tésné pred
zahajenim operacniho vykonu je pacient ohro-
Zen vysokym mnozstvim rizik. V tomto ¢asovém
Useku je na operacnim sale provadéno nékolik
¢innosti soucasné dvéma samostatné pracu-
jicimi tymy, opera¢nim a anesteziologickym.
,Time out” umf zastavit vsechny ¢leny operac-
niho tymu v jeden okamZik a navodit atmosféru
zklidnéni a soustredéni. Zopakovanim si viech
podstatnych a dllezitych skutecnosti prispéje
ke zvysent jistoty opera¢niho tymu. Upozorn{
na mozna rizika, kterd v prlbéhu operace mo-
hou nastat a vykon zkomplikovat. Zajisti tedy
lepsi pripravenost zdravotnikd na rizikové situace
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a predevsim jim viem pfipomene, Ze jejich vznik
mohou predvidat a aktivné vzniku rizikovych
situaci predchazet. ,Time out” odhaluje mozna
pochybeni v poskytované péci nejen na ope-
ra¢nim séle, ale i na oddéleni, z kterého pacient
k operaci pfichazi.

Zaver

Po obdobf stradveném pozorovanim procest
spojenych s pfedoperacni bezpecnostni proce-
durou na centralnich operacnich salech v oslove-
nych nemocnicich a po rozhovorech realizovany-
mi s respondentkami vyzkumu Ize konstatovat,
7e prestoze perioperacni sestry chtéji svoji praci
vykonavat zodpoveédné a bezchybné, dochézi
zrlznych pficin k systémovym chybam, které ony
samy nejsou schopny ovlivnit a napravit. Zaméfit
se na tyto chyby v poskytovéani perioperacni péce
a také je i odstranit, je bezpochyby nelehky ukol
pro management centralnich operacnich salt
a pro vrcholovy management nemocnice. V tom-

to sméru se nas pohled na danou problematiku
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Publikace, jak jiz samotny ndzev napovida, je ur¢end nejen pro zdravotni sestry, které se rozhodly pracovat na urologii, ale
i pro studenty oSetfovatelstvi na vyssich zdravotnickych skoldch, studenty bakaldfského, magisterského a specializa¢ni-
ho studia v chirurgickych oborech nebo pro posluchace certifikovanych kurz( v oblasti urologie a endourologie, vsem
ostatnim, kdo se chtéji sezndmit s obecnou urologickou problematikou. Diky této publikaci mUze ziskat ¢tenar ¢i student
prehled o zakladech anatomie mocového Ustroji, sezndmi se s historil urologie i obecnou urologif, véetné moznosti péce
o derivace moci. Pozornost je vénovana také sprdvnym hygienickym pravidllm pfi péci o pacienty, zakladnf edukaci
nemocnych s urologickym onemocnénim i spravnym dietdm, aby se uzdravovani ,ubiralo sprdvnym smérem®”. V zévéru
publikace je obecné popsand osetfovatelskd péce u pacientl s urologickym onemocnénim. Uvedené osetfovatelské
problémy slouzi jako voditko k vypracovéani osetfovatelského planu v praxi u jednotlivych pacient a danych onemocné-
nich. Véfime, ze publikace ,Z&klady obecné urologie nejen pro sestry” bude pfinosem pfi studiu urologické problematiky.
Usnadni vsem vice proniknout do tajemstvi urologie a pochopit zavaznost onemocnéni urogenitalniho traktu, coZ pove-
de ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o urologické pacienty.
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