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Abstrakt

Bakalatska prace ,,Bezpeci a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb
v oblasti perioperacni péce se zabyva problematikou kontroly kvality oSetfovatelské
péce ve vybranych lizkovych zdravotnickych zatizenich a zaroven tématem prevence a
tfizeni moznych rizik souvisejicich s poskytovanim oSetfovatelské péce. Empirické cast
bakaldiské prace se zamécfuje na informovanost perioperacnich sester o vyuziti a
dodrzovani standard, doporucenych pracovnich postupi a kontrole kvality
osetfovatelské péce na operacnich salech.

Vlastni dotaznikové Setfeni bylo realizovano ve Fakultni nemocnici v Motole
v Praze 5 a soubézné ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze 2. Ziskana data byla
vyhodnocena pomoci programu Statistika CZ 12 a nésledné prezentovéana v tabulkach a
v obrazcich. V zavérené diskuzi byly ziskané informace porovnany s vysledky diive
realizovanych studii a byla stanovena doporuceni pro zvySovani kvality a bezpecnosti

oSetfovatelské péce na operacnich salech.

Abstract

Bachelor thesis "The safety and quality of health services in Perioperative Care"
deals with quality control of nursing care in selected inpatient health care facilities as
well as prevention and management of potential risks associated with the provision of
nursing care. The empirical part of the thesis focuses on the awareness of perioperative
nurses regarding the use of and adherence to standards, recommended work practices
and quality control of nursing care in operating theaters.

Custom survey was carried out at the University Hospital Motol in Prague 5 and
simultaneously at the General University Hospital in Prague 2. The obtained data were
evaluated using statistics CZ 12 and are presented in tables and figures. In the final

discussion the information obtained were compared with the results of previously



completed studies, and recommendations were set for improving the quality and safety

of nursing care in operating theaters.
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Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Motto:

,, Co nelze mérit, neexistuje. ‘

William Edwards Deming



Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

1 Uvop

Téma bakalaiské prace ,,Bezpeci a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb
v oblasti perioperacni péce™ jsem si vybrala z divodu svého dlouholetého zajmu o
problematiku zajisténi bezpeci pacientii béhem jejich pobytu v prostfedi operacnich
salii. Devatym rokem pracuji jako setra v perioperacni péci a mam pracovni zkuSenosti
z vice zdravotnickych zafizeni. Medicina a zejména chirurgické obory jsou klasické
tymové discipliny, kde ma sestra své zasadni a nepostradatelné misto. Prace na
opera¢nim sale je pro vSechny c¢leny multidisciplinarniho tymu velice narocna po
strance fyzické 1 psychické. Neuvéfitelné rychly vyvoj novych technologickych postupt
a jejich nasledna implementace do praxe neustdle méni vybavenost operacnich sali a
zabéhnutych operacnich postupl. Perioperacni sestry jsou tak nuceny se pribézné
prizptisobovat novym postuptim a technologiim a neustale se vzdélavat, pokud chtéji ve
své profesi uspét. V minulosti bylo vzdélavani a vychova sester zaméfeno na vyuku
zru€nosti a technickych dovednosti. V dobé soucasné je vSak kladen diiraz na odborné
znalosti na vysoké urovni, kritické mysleni, praktické dovednosti, ale také vysokou
uroven sebeovladani. DneSni doba nabizi sestrdm Siroké spektrum moznosti
vzdélavacich aktivit a je samoziejmé véci jednotlivce, jak zodpovédné vyuzije
jednotlivych dostupnych moznosti dal§iho vzdélavani. V pritbéhu oSetfovatelské péce o
pacienty v perioperacnim obdobi je moznost vyskytu nezadoucich udalosti pomérné
vysokd a oSetfovatelsky persondl by rozhodné nemél podceniovat potencionalni rizika
souvisejici s realizaci oSetfovatelskych intervenci. Také v této oblasti by se mély
perioperacni sestry vzdélavat dale, aby byly schopny rizika identifikovat, hledat G¢inné
nastroje a postupy k jejich pfedchazeni a v ptipadé, kdy jiz vzniknou, umét je adekvatné
a efektivné fesit.

Tato bakalatrska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Teoreticka
¢ast obsahuje zékladni informace o kontrole kvality oSetfovatelské péce a o zakladnich
principech fizeni rizik ve zdravotnickych zafizenich vramci Ceské republiky.
Empirickd ¢ast bakaldiské prace je zaméfena na vyzkum tykajici se perioperacnich
sester, zaméfeny na vyuzivani standardi a doporuc¢enych pracovnich postupl, vyskyt
nezddoucich udélosti a zjiSténi soucasného stavu zajisténi bezpeci pacientli na

operacnich salech.
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1.1 Cile prace

Zamérem bakalafské prace je pfinést informace o systému fizeni rizik a
kvality, vcetn¢ identifikace osob povéfenych jejich fizenim, v lizkovych
zdravotnickych zafizenich v ramci Ceské republiky. Empiricka &ast bakalaiské prace se
zam¢iuje na konkrétni rizika souvisejici s poskytovanim zdravotnickych sluzeb
v perioperacni péCi a informovanost perioperacnich sester o mozné prevenci vzniku
nezadoucich udélosti souvisejicich s poskytovanim perioperacni osetiovatelské péce.

Byly stanoveny tyto cile prace:

1. Pfinést zakladni pfehled informaci k danému tématu =z literarnich a
casopiseckych zdroju.

2. Sestavit a zadat dotaznik pro cilové skupiny perioperacnich sester.

3. Ziskana data roztiidit, analyzovat, statisticky zpracovat a vyhodnotit.

4. Porovnat vysledky vlastniho Setfeni s vysledky dfive realizovanych studii na
podobné ¢i souvisejici téma.

5. Navrhnout zmény vedouci k minimalizaci moznych rizik vznikajicich v oblasti

perioperacni péce.
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2  TEORETICKA CAST PRACE

Teoretické Cast bakalarské prace je zamétena na ziskani zékladnich informaci o
kontrole kvality a systému fizeni rizik v lizkovych zdravotnickych zafizenich v CR.
Specidlni kapitola je vénovdna konkrétnim rizikiim, kterd mohou nastat v oblasti
perioperacni péce, jelikoz doba kterou pacient stravi na operacnim sale, patfi mezi
nejrizikovéjsi obdobi celé jeho hospitalizace. Jednim z kroka vedoucim k minimalizaci
rizik pii poskytovani zdravotni péce je pfijeti faktu, ze poskytovani zdravotni péce je
vysoce rizikova ¢innost. Zdravotnici stejn¢ jako vSichni ostatni lidé chyby d¢laji a délat
budou. Rizika ve zdravotnickych zafizenich nelze naprosto eliminovat, ale je mozno je
vyznamné redukovat. Nastrojem tohoto snazeni je v souc¢asné dobé proaktivni piistup
viech zdravotnikii k prevenci a fizeni rizik ve vSech zdravotnickych zafizenich v CR.
Zdravotnici by se proto méli z vySe uvedenych divoda kontinuadlné vzdélavat v oblasti

kvality a prevence rizik ve zdravotnictvi.

2.1 Kvalita zdravotnich sluzeb

Ve 21. stoleti pojem kvalita nabyva zcela novych dimenzi a nezastupitelné se
uplatituje témét ve vSech oblastech lidského konani. V dobach minulych byla normami
a standardy definovand vyhradné sféra technickd, v soucasné dobé¢ vsak tento trend
pronika stale vice 1 do oblasti technické sféfe zdanlivé vzdalenych, jako je napft. vetejna
zprava, Skolstvi, socialni problematika nebo zdravotnictvi. Kazdé zdravotnické zatfizeni
je na pocatku 21. stoleti souc€asti trhu. Pokud mé byt stabilnim a prosperujicim
subjektem, je nezbytné, aby pteSlo od klasickych kvantitativné-produktovych
manazerskych systémil k integrovanym kvalitativné-procesnim systémam. (Gladkij,
2001). Vnimani kvality poskytované zdravotni péce bylo jeSté v nedavné dobé
posuzovano subjektivné a intuitivné z divodu velké obtiznosti objektivniho méfeni
v mnoha oblastech mediciny. V nékterych sférach zlstavaji tyto otazky dosud
nevyieSeny. Management kvality je postaven zejména na identifikovatelnych a
meftitelnych procesech, existenci validnich a vzdjemné porovnatelnych parametra,
objektivnim ovétrovani efektivity a dokazovani jakosti. Pfi poskytovani zdravotni péce
se vedle snadno meéfitelnych parametrti (napt. délka hospitalizace, délka operacniho
vykonu, ndklady na lizkoden) vyskytuji také parametry obtizné hodnotitelné (napf.

psychologicko-socialni aspekty, etické aspekty nebo kvalita zivota). (Gladkij, 2003)
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Integrace ,,Systému managementu jakosti“ (ddle SMJ) do prostiedi zdravotnictvi
se muze zpocatku zdat jako néco neobvyklého a technicky cizorodého v prostiedi
humanitné orientovaném. Opak je pravdou. Medicina v porovnani s jinymi obory
pracuje s materidlem nejcennéjSim a tim je lidské zdravi. Kvalita patii tedy mezi
tradi¢ni hodnoty zdravotni péce. Kvalita zdravotni péce proto vzdy byla a bude vnimana
mnohem intenzivngji, jelikoz ptedstavuje zdkladni hodnotu a smysl zdravotni péce.
Pokud mé byt zdravotni péce kvalitni, musi byt nezbytné¢ nejen vcasna, ale také
dostupna, efektivni a bezpecna. Jednim z nosnych pilitd SMJ je logicky vzato pravé
ptedchézeni vzniku moznych pochybeni. (Gladkij, 2001)

Soucasti kontroly kvality zdravotni péce je zavadéni presné definovanych cila a
kvantitativnich metod do jejiho méfeni. Vyhodnocovéni kvality poskytované zdravotni
péce se stava stale aktualngjsi zalezitosti. Kontinudlni zvySovani kvality jde ruku v ruce
s rostoucimi pozadavky na profesionalitu zdravotnickych pracovnikii a na ucinnost
poskytované zdravotni péce. (Gladkij, 2003)

Definovat kvalitu ve zdravotnictvi tak, aby brala ohled na vSechny aspekty
tohoto slozitého procesu a byla pfijata vSemi, se jevi jako slozity tkol. Vybranym
expertim ze ,,Svétové zdravotnické organizace™ (dale jen WHO) se podatilo kvalitu ve
zdravotnictvi definovat takto:

,.Kvalita péc¢e v nemocnici zahrnuje vSechny dil¢i Cinnosti, které byly provedeny
s vysokou profesionalitou, s optimalnim vysledkem, s minimalnim rizikem pro pacienty,
ve shodé s aktualnimi medicinskymi standardy a hodnotami, s ohledem na hospodarné
vynaloZeni zdrojli a s naplnénim stale obsahlejsiho oc¢ekavani pacient(d.” (WHO, 1996)

Jak uvadi Leape (1994): Pro uskuteciiovani této definice by mél systém fizeni
kvality v nemocnici vytvaret ramcové strukturalni a organizacni ptedpoklady pro
napliiovani popsanych naro¢nych pozadavki. Pfezkoumavanim kvality poskytované
zdravotni péce v nékterych vyspélych zemich, byly dokumentovany zdvazné problémy.
Jednalo se zejména o existenci odvratnych pochybeni, nadbytecnou nabidku
zdravotnickych sluzeb, nedostate¢né vyuZzivani zdravotnickych sluzeb, nepfiméfené
rozdily v mnozstvi a variabilit¢ poskytovanych zdravotnickych sluzeb a neposkytovani

péce podle ovéienych védeckych poznatka.
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Podle Berwicka (1989): Principem fizeni kvality neni napravovéani chyb, ale
predevsim jejich ptedchazeni, zvySovani vykonnosti a zlepSovani urovné poskytované
nemocni¢ni péce s dirazem na potieby pacientl. Kontinualni zvySovani kvality
zdravotni péCe zahrnuje proces monitorovani a intervenci pro zabezpeCeni co mozna
nejlepsi dosazitelné urovné poskytované péce.

Wiliamson (1982) taktéz uvadi ze: Mezi néstroje napliujici dosazeni vyse
uvedenych cilii patii pravidelné ziskavani informaci o poskytované péci s cilem zlepSeni
péce, definovani a pouzivani objektivnich kritérii pro vyhodnocovani kvality péce,
vytvafeni metodickych a organiza¢nich podminek vcetné¢ motivace a ziskavani
zdravotnickych pracovnikli pro zlepSovani kvality a zavadéni konkrétnich opatfeni
zvySujicich kvalitu.

V pribéhu zavadeéni systémi fizeni kvality do praxe vyvstava Casto otdzka, zda
se ma tento proces odehravat shora dolii nebo spiSe zdola nahoru. Potvrdilo se, ze obé
cesty jsou spravné. Vedeni nemocnice musi v prvni fad¢ navrhnout cilovy obraz obsahu
kvality, bez kterého je zapojeni vSech spolupracovniki do fizeni kvality nesplnitelné.
Dalsi povinnosti vrcholového managementu je zajisténi nezbytnych persondlnich a
materidlnich predpokladi. Klicovym ukolem je zejména komunika¢ni propojeni
jednotlivych dil¢ich celkl a oborti v nemocnici a vytvoreni ustfednich témat nemocnice
z otazek tykajicich se kvality poskytované zdravotni péce. Zaméstnanci na vSech
urovnich by méli byt motivovani tak, aby v pracovnich skupindch zaméfenych na
zvySovani kvality vyslovovali své navrhy a ptfedstavy. (Graham, 1995)

Implementaci kvality do zdravotnického prostfedi je nutno chapat jako proces
zmény a je velice dulezité zvolit vhodny model, kterym se bude konkrétni zdravotnické
zatizeni fidit.

Zakladni mySlenky pro zavadéni managementu kvality ve zdravotnictvi podle
védeckych principti jsou identické s klasickymi manazerskymi postupy, jako je
napiiklad model Demingtiv, pro ktery jsou klicové tyto body:

e Definice cili kvality

e Dokumentace udajt a informaci

e Analyza vysledka

e Kontinualni sledovani a kontrola dosahovani cilii

e Pribézné ptizplisobovani cilli a postupli korigujicim opatfenim

(Deming, 1986)
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Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Dulezitym bodem pfti implementaci systému fizeni kvality je pochopeni novych
uloh vedoucich pracovnikl na vSech urovnich. Néplni jejich préace je, uvedeni procesu
soustavného zlepSovani kvality do pohybu.

,Rizeni kvality pfedstavuje nikdy nekon¢ici cykly &innosti, jejich monitorovani a
pfijimani rozhodnuti za ménici se situace v disledku zmény védeckych poznatk( a

rychlosti jejich moZného uplatnéni.” (Gladkij, 2001, s. 153)

2.1.1 Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Standardnim nastrojem zajiStujicim kvalitu procesu, ke kterym ve zdravotnictvi
dochdzi, je zavedeni systémli hodnoceni kvality. Rada EU vydala doporuceni
k zavedeni systémt hodnoceni kvality a bezpe¢i na narodni trovni jiz v roce 1997.
Pozadavky na zajisténi kvality a bezpeci pti poskytovani zdravotnich sluzeb naposledy
velmi detailné formulovala Rada Evropy v ,,Doporuceni o bezpecnosti pacientll véetné
prevence a kontroly infekci spojenych se zdravotni péci®, WHO/Aliance pro bezpeci
pacienti OECD. ISQua neboli Mezinadrodni spole¢nost pro kvalitu ve
zdravotnictvi pfedstavuje spolecnost, jenz se hodnocenim kvality a bezpeci ve
zdravotnictvi zabyva na mezindrodni Urovni.

Hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluZzeb je stanoveno v zakoné ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach a podminkéch jejich poskytovani. Mezi obecné
cile hodnoceni kvality a bezpeci, krom& trvalého zvySovani kvality a bezpeci
zdravotnich sluzeb a posileni divéry vefejnosti v poskytovatele zdravotnich sluZeb,

patii také zlepSeni systému Fizeni ve zdravotnictvi. (MZ CR)
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2.1.2 Interni a externi hodnoceni kvality zdravotnich sluZeb

Hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb mtize probihat formou interniho

a externiho hodnoceni:

= Interni hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Ve smyslu ustanoveni § 47 odst. 3 pism. b) zdkona ¢. 372/2011 Sb. je
poskytovatel zdravotnich sluzeb vradmci zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluZeb povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a bezpe¢i. MZ CR
vypracovalo pro zavedeni tohoto systému tzv. , minimalni pozadavky“, které jsou v
aktualizovaném znéni uvetejnény ve Véstniku MZ €. 16/2015, v némz je dale zvetejnén
Metodicky navod Ministerstva zdravotnictvi pro sebehodnoceni interniho systému

hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

= Externi hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Proces externiho hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb je stanoven v §
98 zakona ¢. 372/2011Sb. a v jeho provadéci vyhlasce ¢. 102/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci luzkové zdravotni péfe. Tyto predpisy byly vydany s cilem
legislativné ukotvit a pfesné stanovit podminky a pozadavky na zajiSténi procesu
hodnoceni kvality a bezpeci v souladu spozadavky EU, WHO a Mezinarodni
spoleénosti pro kvalitu ve zdravotnictvi ISQua. (MZ CR)

Externi hodnoceni kvality a bezpec¢i neni pro poskytovatele zdravotnich sluZeb
povinng, jednd se o dobrovolny proces. Toto externi hodnoceni je tedy provadéno pouze
u téch poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi o provedeni externiho hodnoceni

pozadaji osobu opravnénou k tomuto hodnoceni.

Interni audit je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb povinny, pomaha
organizaci dosahovat jejich cili tim, Ze pfinaSi metodicky pfistup k hodnoceni a
zlepSovani Uc¢innosti systému, fidicich a kontrolnich procesti a spravy a fizeni
organizace. Interni audit lze také charakterizovat jako nezavislou, dokumentovanou,
objektivné-zjiStovaci a konzultacni Cinnost, zaméfenou na zdokonalovani procest

v organizaci. Vlastnim ucelem auditu je ziskani objektivnich diikazii dokladajicich stav

a efektivnost systému.(VFN)
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MZ CR vydalo ustanoveni § 98 odst. 4) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisii (dale jen zdkon
&. 372/2011 Sb.), které zmoctiuje MZ CR udélovat opravnéni k provadéni hodnoceni
kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb osobam opravnénym k vykonu této
¢innosti. Dle § 100 odst. 3) zdkona ¢. 372/2011 Sb. je ministerstvo povinno seznam

tdchto osob zvefejiiovat. V soucasnosti je dostupny na internetovych strankach MZ CR.

Nize je uveden aktualni seznam osob opravnénych k provadéni hodnoceni

kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb:

—

Spojena akredita¢ni komise

e-1S0, a. s.

Ceska spole¢nost pro akreditaci ve zdravotnictvi, s.r.o.
T Cert, s.r.o.

CQS — SdruZeni pro certifikaci systéml jakosti

EURO CERT CZ, a.s.

MUDr. Zdenék Machalek

LL-C (Certification) Czech Republic s.r.o.

DNV GL Business Assurance Czech Republic s.r.0.

o ® N kWD

Aby byl pribéh jednotlivych provedenych kontrol MZ CR jednotny a
standardizovany, byl ve smyslu zakona €. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolni fad)
vypracovan ,Metodicky ndvod Ministerstva zdravotnictvi ke kontrole cinnosti
opravnénych osob pii hodnoceni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb®, ktery je

zveiejnén ve Véstniku MZ CR ¢&. 12/2015. (MZ CR)

2.1.3 Akreditace

Nedilnou soucasti transformacniho procesu Ceského zdravotnictvi po roce 1989
byla snaha vytvofit mechanismus, ktery by vedl ke snizeni velké variability mezi
zdravotnickymi zafizenimi. Ve vyspélych demokratickych zemich se jako hlavni
metoda vedouci k dosazeni tohoto cile osvédcCily akreditace. Ziskani akreditacniho
osvédéeni je ve viech evropskych zemich véetnd CR dobrovolné. (Skrla, 2003)

Vysledkem tohoto snazeni bylo, kromé jinych aktivit, vydani metodického

pokynu MZ CR, ktery obsahoval 50 akredita¢nich standardd. (MZ CR)
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Ve stejné dob¢ doslo ke vzniku Spojené akredita¢ni komise (déle jen SAK), jako
nezéavislého organu pro posuzovani kvality zdravotni péce a napliovani standardi.
V roce 2000 piijala vlada CR svym usnesenim ¢&. 458/2000 Narodni politiku podpory
jakosti a sou¢asné vznikla pti MZ CR Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi.

Jak uvadi Skrla (2003, s. 72): ,Pojem akreditace se odvozuje od latinského
slova credere = d(vérovat. Volné parafrdzovano akreditace tedy znamenaji -
dlvéryhodné prokdazani zplsobilosti.”

Podle Heidemanna (2001): Je hlavnim cilem akreditace standardizace a neustalé
zlepsovani poskytované kvality péce v ramci zdravotnickych instituci a tim 1 v celém
systému zdravotnictvi a to na zdkladé ovétenych védeckych poznatkli a zkuSenosti a
formalni ovéfovani implementace kontinudlniho fizeni a zvySovani kvality a
bezpecnosti poskytované zdravotnické péce.

Pti podrobnéjsim pohledu na princip akreditace lze vypozorovat rysy tzce
korespondujici s normou ISO 9001:2000. Tato norma také usiluje predevsim o zajisténi
kvality Fidicich procest. Hlavni zasady akreditaéniho etfeni v podminkach CR jsou
odvozeny z letitych mezindrodnich zkuSenosti. Vyznamné spolecnosti zabyvajici se
akreditacemi v zahrani¢i jsou napi. Joint Commission International on Accreditation
(JCIA), Canadian Council on Health Services Accreditation (Kanada) a Australian

Council on Healthcare Standards (Australie). (Gladkij, 2001)

Podle JCIA (2000) jsou zasadni pozadavky pro udéleni akreditace nasledujici:
e Akreditovana nemocnice déla spravné véci spravnym zpisobem a vcas
e Vyznamné omezuje riziko poSkozeni pii poskytovani zdravotni péce

e Optimalizuje pravdépodobnost dobrych vysledki své ¢innosti

Jak uvadi Skrla (2003): V dnesni dobé, ve které stoupa diiraz na poskytovéni
bezpecné zdravotni péce, se pozornost akreditaci presouva z vyhodnocovani struktury
na vyhodnocovani procesit a vystupii. Certifikace ISO 9001:2000 je obdobou
standardizace v primyslovém odvétvi. Proces akreditacniho fizeni za¢ind rozhodnutim
zdravotnického zafizeni upravit své aktivity podle pozadavki akreditacnich standardi.

V ptipadé tspéchu konci akreditacni fizeni udé€lenim akreditacniho certifikatu.
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Bakalarska prace

Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Existuji 4 kategorie souCasnych systémovych modell kvality:

1. Modely systémii fizeni kvality (Mezinarodni organizace pro normalizaci- [SO)

2. Modely néarodnich a nadnarodnich akredita¢nich standardd (JCAHO, JCIA,

SAK)

3. Modely definujici proces tvorby akreditacnich standardt (ISQua)

4. Modely excelence — evropské ceny za kvalitu (EFQM)

Nize jsou uvedeny klicové rozdily mezi modely kvality (ISQua, JCIA, SAK) a
certifikaci ISO 9001:2000:

Akreditacni Setfeni se zamétuje zdravotnické zafizeni jako na celek,
certifikace se zamé&fuje pouze na hlavni procesy.

Akreditacni Setfeni vyhodnocuje specidlni pozadavky na zdravotnicka
zafizeni, certifikace vyhodnocuje specifické pozadavky na univerzalni
organizaci.

Akreditace 7ad4d o aktivni spolupraci poskytovatele zdravotni péce,
certifikace aktivni spolupraci nevyzaduje.

Akreditace vyhodnocuje pozadavky pro vystupy zdravotni péce,
certifikace vyhodnocuje pozadavky na kvalitu produktii a zbozi.
Akreditace zkouma plnéni legislativy v riznych oblastech, certifikace se

zajimé pouze o to, zda jsou zdkony soucasti systému.

Klicovym rozdilem mezi normou ISO a akreditaci je existujici fakt, ze ISO

normy jsou postaveny na komparaci vysledku s pfedem definovanou urovni kvality a to

vSe v dudlni charakteristice shoda versus neshoda. Akreditace je vSak zamé&fena vice na

proces kontinualniho zvySovani kvality.

Podle Skrly (2003): Je pochopeni vztahu mezi certifikaci ISO a akreditacemi

(SAK) pro vedouci pracovniky ve zdravotnictvi zasadnim momentem v ramci strategii

pro ziskédni akreditacniho certifikatu. Pokud tyto rozdily zdravotnici nepochopi a budou

z téchto diivoda odkladat implementaci systémt fizeni kvality, mize tento fakt vést ke

ztraté klientl a zhorSeni konkuren¢niho postaveni ve spadové oblasti.
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Prevence rizik a ISO 9001:2000

Dosazeni vysokého stupné kvality ve zdravotnictvi, ktery je v primyslu jiz
bézny, lze docilit implementaci nového a pruhledného systému ftizeni kvality
managementem zdravotnického zafizeni. V dnes$ni dob¢ je rozSifenym a ovéfenym
systémem fizeni kvality, ktery dovadi organizace ke kvalité, excelenci a zvySovani
ekonomické vykonnosti ISO 9001:2000. (Skrla, 2008)

Jak wuvadi Gladkij (2001): Systém fizeni kvality ISO lze vSak dobie
implementovat i do jinych oborti nez do primyslového. Norma ISO je zékladnim a
mezinarodné¢ uzndvanym nastrojem definujicim minimalni pozadavky na systém
managementu kvality. Na jejim zéklad¢ se odviji fada oborovych koncepci a pfistupti
pro fizeni kvality v€etn€ narodnich a mezinarodnich systému pro zdravotnické zatizeni.

Skrla (2008) taktéz uvadi, Ze: ,,Z perspektivy fizeni rizik ma ISO 9001:2000
dalezity cil a to dosazeni trvalé shody mezi pozadavkem na produkt a produktem.
Jestlize z pohledu ISO systému vnimame neshodu jako riziko, pak tento systém nabizi
oddélenim, jako jsou laboratofe, stravovaci provoz, 1ékdrna nebo radiac¢ni onkologie,

efektivni nastroje pro sniZeni rizik.*

Kontrola kvality a SAK CR

Spojena akredita¢ni komise Ceské republiky sidlici v Praze vznikla v roce 1998,
Jejim hlavnim Ukolem je realizace tzv. akreditacniho Setfeni ve zdravotnickych
zafizenich, kterd o néj pozadaji. Cilem akreditacniho Setfeni je zjiSténi shody mezi
aktudlnim stavem ve zdravotnickém zafizeni a pozadavky akreditacnich standardi.
Pokud je tato shoda prokdzana, udéli SAK tomuto zdravotnickému zafizeni akreditacni
certifikat. (Skrla, 2003)

Jak uvadi Marx (2013): Akredita¢ni standardy slouZi jako nastroj kontinualniho
zvySovani kvality a bezpeci v lizkové 1 ambulantni pé¢i. Hlavnim cilem ¢innosti SAK
je poskytnout nemocnicim nastroj ke zvySovani kvality a bezpec¢i poskytovanych sluzeb
napii¢ vSemi klinickymi a souvisejicimi ¢innostmi srozumitelnou formou, ktera ptinasi
svym uzivatelim pfidanou hodnotu formou odkazii na aktudlni legislativu tykajici se

upravovanych oblasti standardi.
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Akreditaéni standardy pro nemocnice vydané SAK obsahuji hodnotici
pozadavky specifikované v piiloze ¢. 1 vyhlasky MZ CR ¢&. 102/2012 sb., o hodnoceni
kvality a bezpeci lizkové zdravotni péce. Jedna se o 3. vydani s ucinnosti od 1. ledna
2014 schvalené MZ CR. Postupem &asu dochazi k vyznamnym zménam z pohledu
vnimani kvality a bezpe¢i ve zdravotnickych zafizenich, coz se promitd i do oblasti
legislativy ve zdravotnictvi. SAK proto v pravidelnych tfiletych intervalech aktualizuje

znéni existujicich standardt. (SAK)

V posledni aktualizaci doSlo k provedeni konkrétnich zmén v jednotlivych
kapitolach standarddl k zafazeni Rezortnich bezpeénostnich cilii MZ CR v samostatné
kapitole a k vyclenéni nckolika specidlnich standardii do samostatnych kapitol. Byly
taktéz formulovany nové pozadavky pro praci s ukazateli kvality, s doporu¢enymi
klinickymi postupy a byla zdlraznéna potfeba proaktivniho pfistupu k fizeni rizik. Pro
zjednoduSeni prace se standardy byly vytvofeny samostatné kapitoly tykajici se
anesteziologické a chirurgické péce, objednavani, pfedepisovani a poddvani 1éCiv a

oblasti informaci a komunikace s pacienty a jejich blizkymi. (Marx, 2013)

Usportadani standarda SAK a jejich struktura:

V prvni c¢asti publikace akreditacnich standardd SAK jsou formulovany
standardy tykajici se klinickych postupt. V ¢asti druhé 1ze nalézt standardy organizacni

a manazerskeé.

Standardy SAK CR jsou v soucasné dobé ¢lenény do téchto XIII. Kapitol:
I.  Resortni bezpecnostni cile
II.  Préva pacienti a jejich edukace
III.  Dostupnost a kontinuita péce
IV.  Diagnosticka péce
V.  Terapeuticka péce
VI.  Anesteziologickd a chirurgicka péce
VII.  Objednavani, pfedepisovani a podavani 1éki a 1€¢iv
VIII.  Hygiena nemocni¢niho prostfedi a protiepidemicka opatfeni
IX. Rizenia sprava
X.  Rizeni kvality a bezpei
XI.  Bezpeci prostiedi
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XII. Informace a komunikace

XIII.  Rizeni lidskych zdroji

Téchto XIII kapitol obsahuje dohromady celkem 97 akreditac¢nich standardi.

Akreditacni standardy maji tuto strukturu:

1. Ucel a naplnéni standardu — Zde je popsan zpiisob naplnéni standardu,
mozné odkazy na legislativni nebo jiné zdroje. Mohou zde byt uvedeny i
pozadavky k naplnéni sledovani n¢kterého z indikatort standardu.

2. Indikatory standardu — Jednd se o méfitelné polozky, jejichZ plnéni je

posuzovano v ramci akreditacniho Setfeni.

V prubé¢hu akreditaéniho Setfeni je posuzovana mira naplnéni konkrétnich

indikator a posléze jednotlivych standardi. Hodnotitelsky tym pro posouzeni
spravného plnéni standardi v praxi je obvykle sestaven =z lékate, nelékaiského
zdravotnického pracovnika a administrativné technického specialisty. Pracovnim cilem
tohoto tymu je bodové ohodnoceni kazdého indikatoru u vSech akreditacnich standardt
aplikovatelnych v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. (SAK)
,» Soucasti hodnoceni splnéni akreditacnich standard( je rovnéz hodnoceni pozadavku
na kvalitu a bezpeci dle vyhlasky ¢. 102/2012 Sb., O hodnoceni kvality a bezpeci
0zkové zdravotni péce. Hodnotici postupy vramci celého akreditacniho Setfeni
uvedené v pfislusné smérnici zarucuji, Ze vSechny minimalni standardy a jejich
ukazatele dle vyhlasky jsou splnény. Toto vyjadfeni je soucasti vystupu hodnoceni
akreditacniho Setfeni-Zpravy o akreditaénim Setfeni.” (SAK)

Podle Marxe (2013): Neznamen4, Ze se SAK v oblastech upravenych standardy
spokoji s minimalnimi pozadavky danymi vyhlaskou. Tyto bazalni pozadavky standardy
pochopitelné napliuji, ale také ucelné prekracuji a dopliuji Gpravou oblasti nad ramec

pozadavki vyhlasky.
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2.1.4 Indikatory kvality

Skrla (2003, s. 100) uvadi, Ze: ,Jednou z integrovanych dimenzi kvality je jeji
méreni a vyhodnocovani. Nelze-li vybrané parametry procesu méfit, je velice obtizné
rozhodnout, zda se dany proces nebo vystup zlepSuje, nebo zhorsuje, a také jej nelze
porovndvat s jinym oddélenim nebo zdravotnickym zafizenim.”

Podle Brabcové a Bartlové (2015): Jsou indikatory kvality popisovany jako
méfitelné objektivni ukazatele kvality zdravotni péce. Indikatory kvality jsou vlastné
méfitelnymi  kritérii, kterd ve srovnani surCitym standardem, smeérnici nebo
pozadavkem ukazuji, do jaké miry bylo konkrétniho standardu dosazeno.

»Indikator je cislo, pomoci néhoz Ize kvalitu efektivné méfit, nachazet chyby,
nedostatky a mezery pfi poskytovani zdravotni péce. Pro vSechny definované
indikdtory ma nemocnice stanovené postupy pro sbér dat, zplUsob jejich hodnoceni,
kdy se nemocnice snazi sledované parametry postupné ménit tak, aby dosahovaly co
nejlepsich vysledk(.” (VFN)

Sbér indikatord kvality zdravotni péce byl povinné zaveden v piimo fizenych
organizacich MZ CR 1. dubna 2013. Byla vytvofena prvni minimalni sada
soum¢ftitelnych indikatorh kvality zdravotni péce doplnénych o vhodnou a
srozumitelnou metodiku. Do té doby nebyla dosud nikdy v CR zveiejiiovana data
vztahujici se ke kontrole kvality poskytované zdravotni péce. Ke zméné doslo v fijnu
2013, kdy se podle pokynu tehdejSiho ministra zdravotnictvi MUDr. Martina Holcata,
MBA stal sbér dat pomoci indikatort kvality dobrovolnym i pro organizace piimo
fizené MZ CR. (MZ CR)

»V navaznosti na zahrani¢ni zdroje byl pro dalSi dopracovani navrhu vyctu
indikdtor( vcetné metodiky pro sbér ukazatell, resp. dat potfebnych pro jejich
vypocet, MZ CR osloven o spolupraci UzIS CR.“ (MZ CR)

Zavedeni narodni sady indikatord kvality zdravotni péce a nasledny sbér
ziskanych dat je soucdsti Narodniho systému hlaSeni nezddoucich udalosti. Hlavnim
cilem sledovanych indikatora kvality je kontrola kvality lizkové zdravotni péfe a
anonymni srovnavani ruznych poskytovateli zdravotnich sluzeb. Vypracovana
minimalni sada indikator kvality neni definitivni a cilem MZ CR je dale tuto sadu

podle aktudlni situace rozsitovat. (MZ CR)
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Dulezité vlastnosti indikatorti jsou zejména:

» Indikéatory kvality by mély byt smysluplné, aby ndm pomahaly efektivné
zvySovat kvalitu.

» Indikator je kvantita, kterd charakterizuje kvalitu péce.

* Indikatory jsou vystrazné signaly, které ndas varuji, neni-li néco
v poradku.

= Nejsou neomylné.

» Indikdtory mohou byt zaméfené na jevy negativni i pozitivni.

* Indikdtory mohou byt zaméfené na sestry, lékate, procesy, klinické
udalosti nebo systém.

Vysledek indikatoru by mél byt v numerickém kontextu s néim porovnan, bez

zjisténého kontextu se stiva pouhou statistikou a ne nastrojem rozvijeni kvality. (Skrla,

2003, s. 100)

RozliSujeme tyto druhy indikatort kvality:

Cetnostni_indikatory kvality zjidtuji frekvenci uréitych jevi. Citatel je dan
poctem sledovanych piipadt (napt. poctem infekci, reoperaci), jmenovatel tvori
mnozstvi vykonii nebo ¢lenti populace (napf. pocet operaci nebo pacientl).
Byvaji vyhodnocovany v procentech a sleduji vyskyt pozorovanych jevi
v uréitych obdobich. Tento druh indikatorGi nam umoziuje srovnani kvality
poskytované péce na riznych odd€lenich nemocnice nebo mezi zdravotnickymi

zafizenimi navzajem.

Sentinelové indikdtory kvality se zabyvaji monitoraci zdvaznych nezadoucich

udalosti vedoucich k zavaznému poskozeni zdravi pacienti. Jako piiklady
sentinelovych indikatorii 1ze uvést naptiklad zdmeény transfuzi, zamény parovych
organt nebo koncetin v pribéhu opera¢niho vykonu, nebo neptedvidatelna umrti

pacientd.

Obecné indikdtory kvality maji vétSinou charakter strukturalnich indikatora

vyhodnocujicich naptf. pramérnou dobu hospitalizace, obloznost luzek,
persondlni skladbu sester, nebo dosahovani finan¢nich limitlh na jednotlivé

pausaly v ramci DRG systému.
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= Specifické indikatory kvality hodnoti kvalitu péce ve vztahu ke konkrétnimu
vykonu ¢i diagnoze. Do této kategorie patii nejcastéji vysledkové indikatory,
které se mohou tykat napi. vyhodnoceni kvality péce v oblasti prevence infekci.

(Brabcova, Bartlova, 2015, s. 79)

2.2 Nezadouci udalosti

»Nezadouci uddlosti (NU) jsou udalosti nebo okolnosti, které mohly vyustit nebo
vyustily v télesné poskozeni pacienta, kterému bylo moziné se vyhnout. Ddle jsou za
nezadouci uddlost povazovany ptipady, kdy poskozeni pacienta je pouze psychické ci
socioekonomické a také pripady, kdy poSkozenym je poskytovatel zdravotnich sluzeb
nebo jeho pracovnik. Za nezddouci udalosti jsou dale také povazovana neocekavana
zhorseni klinického stavu pacienta, pokud maji za nasledek trvalé posSkozeni nebo
Umrti pacienta.” (MZ CR véstnik &. 8/2012)

V ramci EU je udavéano, ze zhruba 8-12% pacientil je v riizné mife zdravotné
poskozeno v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce v pribchu hospitalizace. Jako
nejcastéj$i nezadouci udalosti ve zdravotnickych zafizenich jsou uvadény chyby pfi
podavani 1¢kt, chirurgicka pochybeni, diagnostické chyby a infekce spojené se
zdravotni péci. V rdmci prevence vyskytu vySe jmenovanych nezadoucich udalosti
pristoupilo MZ CR k vyhlaseni Resortnich bezpeénostnich cilli, které jsou soudasti
Akéniho planu kvality a bezpe¢nosti zdravotni pé¢e. (MZ CR)

Zdravotnické zatizeni chrani zaméstnance, kteti NU nahlésili, pfed sankcemi.
Zdravotnicky personal by mél byt pravidelné edukovan o smyslu a ucelu hlaseni
nezadoucich udalosti a zaroven informovéan o druhu jiz vzniklych nezadoucich udalosti
na pracovisti a o zavedeni novych opatfeni vedoucich k prevenci opakovani této
konkrétni nebo podobné NU.

Po nahldSeni NU dochazi ke zpracovani udalosti a souvisejicich dat.
Zdravotnické zatizeni si ur¢i zplsob Setfeni kofenové analyzy vzniku NU. Informace
podstatné pro analyzu jsou ziskdvany z rozhovorii ¢i pisemnych svédectvi Gcastnikl a
ze zdravotnické dokumentace. O provedeni komplexni analyzy je zpracovana zprava a
ta pozd¢ji predana ke schvaleni a navrhu novych bezpecnostnich opatieni managementu

zdravotnického zatfizeni (Marx a Gladkij, 2005).
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2.2.1 Rezortni bezpecnostni cile

Jak jiz bylo uvedeno vyse, je poskytovatel v rdmci zajisténi kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb povinen zavést interni systém hodnoceni kvality a
bezpedi. MZ CR byly z diivodu zavedeni tohoto systému vypracovany tzv. ,,Minimélni
pozadavky*“, které jsou aktualizovany a uvefejnény ve Véstniku MZ CR ¢&. 16/2015.
Jednim z téchto vzniklych pozadavkl je i zavedeni resortnich bezpecnostnich cilt (dale
jen RBC) do programu zajisténi kvality a bezpe¢i v CR.

Tyto resortni bezpecnostni cile jsou formulovany na podkladé Doporuceni
Rady Evropské unie o bezpecnosti pacientli, vCetné¢ infekci spojenych se zdravotni
péci a jednotlivych doporuc¢eni WHO Svétové aliance pro bezpecnost pacientii a jsou
ptizptisobeny narodnim podminkam v CR. RBC jsou zavazné pro viechna zdravotnicka
zafizeni pfimo podléhajici MZ CR a slouzi taktéZ jako doporudeni pro ostatni
zdravotnické zatizeni. RBC vedou ke snizeni rizik poSkozeni pacientli a dalSich osob
v ramci procesu poskytovani zdravotni péce a jsou vyhlasovany formou doporucenych
pracovnich postupti. RBC uvadéji minimélni pozadavky, jejichz dodrzovani v praxi
vede ke snizeni rizik pro pacienty a zvySeni bezpeCi poskytované péce. Na
internetovych strankach MZ CR jsou RBC3 a RBCS5 doplnény o doporudujici metodiku
pfevzatou z materiala WHO. (MZ CR)

RBC platné pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce v CR:

= RBCI - Bezpe¢na identifikace pacientl

= RBC2 - Bezpecnost pii pouzivani 1é¢ivych piipravkl s vyssi mirou rizikovosti

= RBC3 - Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech

= RBC4 - Prevence padi

= RBCS - Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce

= RBC6 - Bezpecnd komunikace

= RBC7 - Bezpectné predavani pacientl

= RBCS - Prevence vzniku proleZenin/dekubitt u hospitalizovanych pacientt
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2.2.2 Narodni systém hldSeni nezadoucich uddlosti

Niérodni systém hlaseni nezadoucich udalosti byl v Ceské republice vybudovan
v pribéhu piedchozich let v ramci projektu kvality MZ CR pod nazvem Evidence a
fizeni nezadoucich udalosti pti poskytovani zdravotnich sluzeb. Hlavnim cilem tohoto
projektu bylo vytvotreni konkrétniho systému, ktery umoznuje sbér nezadoucich udalosti
vzniklych ve zdravotnickych zatizenich v CR. Zji§téné nezadouci udalosti jsou
pribézné statisticky vyhodnocovéany a analyzovany. Na zékladé zjisténych udaji jsou
vydavany pro zdravotnicka zatizeni doporuceni, ktera maji za cil poskytnout navod, jak
snizit rizika poskozeni pacienta pti poskytovani zdravotnické péce.

V soucasnosti je do tohoto systému zapojeno 73 zdravotnickych zafizeni
luzkové péce, kterd pravidelné ziskévaji anonymizované informace porovnavajici jejich
situaci v oblasti nahlaSenych nezadoucich situaci s dal§imi ucastniky systému. Z divodu
dodrzeni jednotného postupu pii zpracovani ziskanych dat byla vypracovana ,,Metodika
sledovani nezadoucich udalosti ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce®, ktera je
zvefejnéna ve Véstniku MZ CR &. 8/2012. V roce 2012 spravovala ,,Narodni systém
hlaSeni nezadoucich udalosti 3. 1¢karska fakulta Univerzity Karlovy v Praze, od roku
2013 se stal spravcem tohoto systému UZIS CR. Narodni systém hlaseni nezadoucich

udalosti je nyni souéasti webovych stranek UZIS CR. (MZ CR)

2.3 Rizeni rizik

Zdravotnické zatizeni nemocni¢niho typu piedstavuje velice slozity komplex
zahrnujici v sobé velké mnozstvi riznych odbornikt, Sirokou $kalu lidskych povah a
atmosféru casto ovlivnénou stresujicimi momenty a negativnimi emocemi. DalSimi
negativnimi faktory, které¢ ovliviiuji kvalitu poskytované péce ve zdravotnictvi, jsou
napiiklad stale stoupajici sloZitost novych diagnostickych a terapeutickych postupt a
technologii, nedostatek lidskych zdrojii, omezené financni prostfedky, zkostnatélé
funkeni fizeni, nestabilni politické a ekonomické zdzemi organizace a mnoho dalSich
faktori. VySe uvedené faktory maji vliv na fakt, Ze mnoho procesti ve zdravotnickém
zafizeni neprob&hne podle pfipraveného planu. Zdravotnické zafizeni, které v souc¢asné
dobé, ktera klade vysoké poZzadavky na kvalitu poskytovanych sluzeb, nevénuje

pozornost oblasti fizeni rizik, se snadno mize stat inkubatorem podporujicim existenci a

rast rizik (Skrla, 2008).
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Piekvapujicim faktem je, ze v prumyslovém odvétvi je fizeni rizik historicky
zakotveno v oblastech fizeni kvality, zatimco v ¢eském zdravotnictvi se prvni zminky o
fizeni kvality objevuji az na konci devadesatych let. V tomto obdobi jsou vytvareny
prvni definice fizeni rizik ve zdravotnictvi. V roce 2002 vznikaji pod zastitou IDVPZ
(nyni NCO NZO) v Bré prvni kurzy pro zdravotnicky personidl pod nazvem
»Management rizik ve zdravotnickych zafizenich®, které jsou brzy doplnény kurzem
s nazvem ,,PfedevSim neublizit*, ktery otevien¢ informuje zdravotniky o problematice
moznych rizik, pochybeni a jejich prevenci. V dubnu 2005 je ustanovena Lucemburska
deklarace k bezpeCi pacientli, vybizejici Clenské staity EU ke zvySeni bezpecnosti
zdravotni péde. S nékolikamésiénim odstupem pfichazi SAK CR snovou verzi
Akreditacnich standardi pro zdravotnickd zafizeni. Do téchto standardll je zahrnuto
nejen sledovani kvality, ale zaroven 1 bezpecnosti péce. Po sérii zavaznych
mimofadnych udalosti se zaCinaji o problematiku pochybeni ve zdravotnickych
zatizenich vaznéji zajimat sdélovaci prostfedky. Ministerstvo zdravotnictvi nezlstava
bez odezvy a zacind se aktivné zabyvat problematikou fizeni rizik a pochybeni ve

zdravotnickych zafizenich v Ceské republice (Skrla, 2008).

2.3.1 (il programu fizeni rizik

,Cilem programu fizeni rizik je snizit moznost vyskytu téch nezadoucich situaci,
které by mohly jakymkoliv zplisobem poskodit zdravi pacienta ¢i zaméstnance, majetek
zdravotnického zafizeni nebo jeho povést“(Skrla, 2008, s. 14).

Dobfe nastaveny program managementu rizik ve zdravotnickém zafizeni by mél
byt schopen minimalizovat vznik soudnich sport vedenych proti zdravotnickému
zatizeni nebo zdravotnickému personalu. Dva klicové cile v programu ftizeni rizik jsou
v prvé fadé¢ vyhodnoceni existujicich a potencidlnich rizik, v fadé¢ druhé vytvoteni

strategii pro prevenci vzniku jiz identifikovanych rizik (Skrla, 2008).
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2.3.2 Manaier rizik ve zdravotnictvi

Jak uvadi Skrla (2008): Funkce manaZera rizik existuje v oblasti kvality jak
v prumyslu, tak i ve zdravotnictvi. ManaZer rizik ve zdravotnickém zafizeni je ¢lenem
Rady pro kvalitu a pfimo podléha fediteli dané¢ho zatizeni. Manazerem rizik by se mél
stat pracovnik s pfirozenou autoritou, budici respekt u ostatnich zaméstnancii. Manazer
rizik se zdaleka nezabyvad pouze sledovanim a analyzou nahldSenych nezadoucich
udélosti. Jeho ukolem je rozvijet a udrzovat fidici systém ve zdravotnickém zafizeni.
Cilem kvalitniho a funkéniho fidiciho systému ve zdravotnictvi je identifikace,
vyhodnoceni a prevence rizik v konkrétnim zdravotnickém zatizeni a dosazeni kvalitni
a bezpecné péce.

»Manazer rizik nemusi byt osobné odpovédny za zadna rizika jako takova. Nese
ale odpovédnost za to, Ze ve zdravotnickém zafizeni vSichni zaméstnanci akutné
vnimaji skute¢na i potencionalni rizika a snazi se je systematicky minimalizovat” (Skrla,
2008, s. 23).

Pfedmétem snahy manazera rizik by méla tedy byt tvorba novych strategii, které
by ucelné vedly k radikdlnimu omezeni vzniku potenciondlnich i redlnych rizik
v prosttedi zdravotnického zafizeni. Manazer rizik se taktéz podili na implementaci
programu fizeni rizik do praxe, vyuce zaméstnancl a koordinaci aktivit usilujicich o
dosazeni bezpec¢néjsi péce. Na konci celého procesu fizeni rizik je kontrola efektivnosti
celého systému programu fizeni rizik a jeho moznd naprava. Nutnosti je proto Uzka
spoluprace manaZera rizik s manazZery a vedoucimi jednotlivych oddéleni, se kterymi
koordinuje aktivity souvisejici s managementem rizik. (Skrla, 2008).

Existence manazera rizik je idealem, ktery neni dosud v Ceskych zdravotnickych
zafizenich standardni zdlezitosti. Zdravotnicka zafizeni, ve kterych byla v ramci
bakalarské prace realizovana dotaznikova Setfeni, maji ve svém managementu dosud

pouze manazera kvality.

2.3.3 Rizeni rizik 7 pohledu kontinudlniho zvySovani kvality

Definujme si existujici rozdil mezi fizenim kvality a ¥izenim rizik. Skrla (2008,
s. 20) tik4, Ze: ,Rizeni kvality se zamé&tuje na procesy ve zdravotnickém zafizeni, které
se vyznacuji nepfijatelnou variabilitou, Fizeni rizik se zaméfuje na procesy

s nepftijatelnymi riziky.”

26



Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Spole¢nym jmenovatelem jak pro fizeni kvality tak i pro fizeni rizik, jsou
standardy a audity. Rizeni rizik ve zdravotnickém zafizeni muiZe existovat jako
samostatny program, nebo muze byt soucasti programu kontinudlniho zvySovani
kvality. Skrla (2008, s. 20) uvadi, Ze: ,Rizenf rizik je proces, béhem kterého se manazer
rizik snazi cilené zamezit ohroZeni zdravi pacientll, majetku nebo povésti

zdravotnického zafizeni nasledkem existujicich nebo potencialnich rizik.”

Pro lepsi pochopeni vyznamu programu fizeni rizik je nutno pfipomenout nékteré z jeho
cila:

» Implementace procesu hlaseni nezadoucich udalosti a jejich prevence

* Implementace procesu hlaseni nozokomialnich nékaz a jejich prevence

» Zavedeni systému kvalitni fizené dokumentace

= Zavedeni procesu efektivniho hlaSeni a feSeni stiznosti pacientl a

zaméstnancl

» Zavedeni efektivniho systému prevence pochybeni zdravotnika

= Zavedeni registru aktualnich rizik

=  Prevence soudnich sport

» Zavedeni systému prevence kriminality

» Zavedeni systému auditd, ktery se zaméiuje na bezpecnost procesil a

prostredi

Je vice nezZ jasné, Ze mezi fizenim kvality a bezpe¢nou péci existuje velice uzky
vztah. V menSich zdravotnickych zafizenich se proto mlizeme setkat se situaci, kdy
dojde ke slouceni obou ¢innosti a svéfenim této role jednomu zameéstnanci. Naopak ve
velkych zdravotnickych zatizenich je z dlivodu velké casové naro¢nosti a pozadavkill na
vysoké pracovni nasazeni takika nemozné, vykonavat obé funkce jednou povérenou
osobou. Program fizeni rizik je v drtivé vétSing ptipadl zavadén v téch zdravotnickych

zaiizenich, ve kterych je jiz zaveden funkéni program zvysovani kvality. (Skrla, 2008)
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rwve

2.4 Rizika v perioperacni péci

Nejrizikovejsim obdobim celé hospitalizace je pro pacienta cas, ktery stravi na
opera¢nim sale. Termin perioperacni péce se zacal pouzivat v roce 2014 v souvislosti se
zménami ve zdravotnictvi. (Kaska, 2009)

Perioperacni péce v sobé zahrnuje osetfovatelské a 1écebné postupy, které jsou
pacientovi poskytovany anesteziologickym a opera¢nim tymem tésné pred operaci,
v jejim pribéhu a bezprostiedné po ni. Perioperacni obdobi je tedy zahajeno prevzetim
pacienta na operacni sal a zakonc¢eno predanim pacienta na dospavaci pokoj, JIP nebo
ARO, dle zvyklosti na pracovisti a naro¢nosti operacniho vykonu. Perioperacni péci lze
rozdélit podle ¢asové ndvaznosti prib&hu operace na obdobi pfedoperacni, intraoperacni
a pooperacni. (Zeman, 2011)

Proto jak uvéadi Kudrlickovéa (2014): Prevence rizik a bezpecnost pacienta na
operacnim sale vyzaduje zapojeni vSech ¢leni multidisciplinarniho tymu.

PéCe o pacienta v pribéhu operacniho vykonu je velice naro¢na a vysoce
specializovand ¢innost. Po celou jeji dobu mize dojit ke vzniku zédvaznych nezadoucich
operovan¢ho organu nebo stranova zaména, zdména druhu operacniho vykonu,
opomenuti nastrojii nebo rousek v operacni ran¢ ¢i popaleni pacienta. Dalsi rizika,
kterym je nutno dusledné ptfedchéazet, jsou pady pacienti z operacniho stolu, vznik
ischemii, otlakil a paréz v disledku Spatného polohovani pacienta na operac¢nim stole,
vznik infekce v operacni rané v disledku poruSeni asepse a selhani zdravotnické
techniky. Podle vyzkumua provadénych WHO dochazi v pribéhu operac¢nich vykoni
k 3-16% komplikaci. V dusledku téchto nezadoucich udalosti zemie 0,4-0,8% pacientt,

pfi¢emz se poloving téchto pochybeni dalo predejit. (Brabcova, Bartlova 2015)

2.4.1 Perioperacni bezpecnostni procedura

Velice dilezitym bezpecnostnim opatfenim je vyplnéni bezpecnostniho listu
v perioperacni péci, tzv. check listu vytvofeného podle doporu¢eni WHO. (Jedlickova,
2012)

Bezpe€nostni list v perioperaéni péci byl vytvofen na zakladé 10 zasad
podporujicich bezpecnost chirurgickych vykonl navrzenych WHO:

e Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravném misté
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e Pacientovi bude podéna bezpecna anestezie vcetné prevence bolesti

e Anesteziologicky tym bude pfipraven na problémy se zajiSt€énim
dychacich cest a dychanim

e Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou

e Tym bude pfipraven na problémy plynouci z alergické reakce

e Tym bude pouzivat metody, omezujici rizika vzniku infekce v misté
chirurgického vykonu

e Tym bude piedchdzet nezamySlenému ponechdni ndstroje nebo
opera¢niho materidlu v ran¢

e Tym zajisti spravné oznaceni odebrané¢ho biologického materialu

e Tym bude efektivné komunikovat pro bezpe¢né vedeni operace

e Nemocnice i vefejné¢ zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad

vysledky chirurgické péce

Podle vysSe uvedenych zasad vypracovala pracovni skupina expertt WHO model
jednoduché procedury, kterou nazvala ,,Surgical Safety Checklist® - Perioperaéni
bezpec¢nostni proces (dale jen PBP). Tato procedura zabere personalu operacnich sali
operac¢niho vykonu nastat.

Jedna se o systematizovanou kontrolu, které je provadéna u kazdého operac¢niho
vykonu a sméfuje k ovéfeni kritickych okamzikli operace. Vedeni této procedury je
zpravidla svéfeno obihajici perioperacni sestfe. (Wichsova, 2013)

PBP zalina bezprostredné pied zahdjenim interven¢niho vykonu (max. 60 minut
pred vykonem) a jeho cilem je ovéfeni spravnosti identifikace pacienta, typu vykonu,
operaéniho pole, dostupnosti zdravotnickych prostfedki a technického vybaveni. Za
spravny postup PBP na operacnim sale zodpovidéa lékat provad&jici operacni vykon —
operatér. Za kontrolu kompletniho vyplnéni vSech udaji v check listu mé zodpovédnost

obihajici perioperacni sestra. (VFN)

2.4.2 NezZadouci uddalosti na operacnim sdale

Personal operacnich sali pecujici o pacienta béhem jeho pobytu v opera¢nim
traktu by mél dobfe znat konkrétni mozna rizika souvisejici s vykonem jednotlivych

oSetfovatelskych intervenci.
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Kazdé zdravotnické zafizeni ma vnitinim pfedpisem stanoven postup pii
identifikaci pacienta. Pfedmétem kontroly identifikace pacienta jsou identifikacni
naramky, kontrola zdravotnické dokumentace a ustni dotaz na pacientovo jméno,
pfijmeni, datum narozeni ev. rodné Cislo. Na operacnich salech by méla byt provadéna
vicestupniova kontrola identifikace pacienta vice ¢leny opera¢niho tymu.

Mezi dalsi vyznamna rizika v perioperacni péci patii provadéni chirurgickych
vykonil na riznych Castech téla soucasn¢, mentalni nebo fyzicky handicap pacienta,
necitelnd dokumentace s pouzivanim neoficidlnich zkratek. (Kudrlickova, 2014)

Riziko padu pacienta z operacniho stolu nelze podcenovat, jelikoz je v disledku
aplikované¢ premedikace a nasledné anestezie pomérné vysoké. Pii jakémkoliv
transportu a manipulaci s pacientem na operac¢nim sale je nutno zajistit jeho bezpecnost,
nelze ponechat pacienta v zadném piipadé bez dohledu persondlu operacnich sala. Po
spravném uloZeni pacienta na operatnim stole je nutno jej zajistit dostupnymi
pomtickami proti padu a pouzit vhodné polohovaci a antidekubitarni podlozky
k predchazeni vzniku ischemii, otlakli ¢i paréz na predilekcnich Castech téla pacienta.
(Malek, 2011)

Popaleni pacienta v priab&hu operacniho zakroku patii mezi dalsi zavazna rizika
hrozici na opera¢nim sale. Popaleni pacienta ma souvislost nejCastéji s nespravnym
uzemnénim pfistrojové techniky, pouzivanim hotlavych dezinfekénich roztok a
kontaktem neutralni elektrody s kizi pacienta. (Jedlickova, 2012)

Dalsi zavaznou komplikaci je opomenuti nastroje, operacni rousky, suseni nebo
jehel v opera¢ni rané. Riziko vzniku této zdvazné nezaddouci udalosti stoupa pii akutnich
vykonech, zmén& operacniho vykonu, chybou nebo nedbalosti pii prepocitavani
chirurgickych ndstroji a rousek ptfed ukoncenim opera¢niho vykonu a pii stfidani
operatéril a perioperacnich sester v pribehu vykonu. (Jedlickova, 2012)

Perioperacni sestry by rozhodné nemély podcenovat predoperacni kontrolu poctu
nastroji na operacnich sitech. Pied ukoncenim operacniho vykonu provadi pocetni
kontrolu nastroji, rousek, suSeni a jehel instrumentujici perioperacni sestra ve
spolupréci s obihajici perioperacni sestrou. Instrumentujici sestra hlasi pfed uzavienim
opera¢ni rany souhlasny stav instrumentaria operatérovi, ktery nasledné tento fakt

zapisuje do operacniho protokolu. (Wichsova, 2013)
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K poSkozeni pacienta na opera¢nim sale miize dojit i néasledkem S$patného
technického stavu zdravotnickych pfistroji, nebo jejich selhanim. Zdravi pacienta mize
byt poskozeno laserem, rentgenovym pfistrojem, elektrokoagulacni technikou nebo
vyhiivacimi podlozkami k zajisténi tepelného komfortu pacienta. (Jedlickova, 2012)

Zasadnim pozadavkem je dikladné proskoleni persondlu operacnich sali pro
pouzivani jednotlivych pfistrojii na pracovisti. Bezpecnost pouzivani zdravotnické
techniky zajiStuje pravidelna udrzba a kontrola piistrojové techniky. Intervaly
pravidelnych kontrol stanovuje vyrobce. Obvykle je kontrola pfistroje provadéna ve
dvouletych intervalech. Cilem téchto pravidelnych revizi je zabezpeceni zdravotnického
prostiedku tak, aby po celou dobu svého pouzivani spliioval medicinské a technické
pozadavky stanovené vyrobcem. (Wichsova, 2013)

Informace vztahujici se k zdravotnickym prostfedkiim, mezi které patii 1
zdravotnické pfistroje, 1ze nalézt v Zdkoné ¢. 123/2000 Sb. Zékon o zdravotnickych
prostiedcich. (Jedlickova, 2012)

V neposledni fad€¢ je nutno zminit nebezpecné a zaludné riziko, kterym je
nerespektovani osobnich dat a informaci ohledné operovanych pacientii a nasledna
moznost jejich zneuziti. Pozor by si mél persondl davat na hlasitou komunikaci na
ptipravnéch sali, kde se aplikuji epiduralni bloky a taktéz ptimo na opera¢nim séle, kdy
se Casto pred pacientem fesi problémy tykajici se dalSich pacientl. V dnesni dobé¢ fada
opera¢nich zdkrokli probihd v epidurdlni nebo spinalni anestezii, kdy pacient nespi a
muze tak nechténé¢ vyslechnout diagnozy jinych pacientti. Na riziko poruseni ochrany
osobnich udaji upozoriiuji ve své publikaci Alfredsdottir a Bjornsdottir, ktefi
doporucuji zdravotnikiim vytvofit na operacnich salech tichou a pohodovou atmosféru,
adekvatn€é komunikovat s pacientem a mezi sebou mluvit minimalné¢ dokud pacient
neusne, pokud probihd opera¢ni zakrok v celkové anestezii. ( Alfredsdottir, Bjornsdottir,
2007)

Zaveérem lze ftici, Ze pracovni zkuSenosti, spravna komunikace a organizace
préce patii mezi klicové faktory zvySujici bezpecnost pacienta na opera¢nim séle. Podle
zkuSenosti Asociace registrovanych perioperacnich sester v USA je zékladni
podminkou zajisténi bezpecné péce zajisténi zkuSené¢ho operacniho tymu, zalozené¢ho na

mnohaleté spolupréci a schopnosti piredvidat. (AORN, 2010)
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»Tym Kklinicky a organizacné zkuSenych sester dokaZze odhalit a opravit
systémové chyby, a to predevsim standardizovanim pracovnich procesl a zlepSenim
pracovniho prostredi.“(Kudrlickova, 2014)

Zvysovani urovné poskytované perioperacni péce je mozné docilit

prostiednictvim pravidelnych auditi perioperacni péce.
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3  EMPIRICKA CAST PRACE

V tvodu empirické ¢asti bakalatské prace jsou uvedeny cile prace a pracovni
hypotézy vztahujici se k provedenému kvantitativnimu Seteni. Dale je charakterizovana
pouzitd metodika a soubor respondentd. Jadro empirické Casti bakalaiské prace tvori
vysledky vlastniho Setfeni prezentované v tabeldrnich ptehledech, v histogramech
Cetnosti a ve vyseCovych diagramech. V zavéru empirické casti bakalaiské prace je
zatazena diskuze, ktera je zaméfena na vysledky testovani hypotéz a porovnavani

vysledku vlastni prace s vysledky studii na stejné nebo obdobné téma.

Cile prace a pracovni hypotézy

Pro empirickou ¢ast bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

1) Pomoci dotazniku vlastni konstrukce ziskat data, kterymi lze zjistit Groven
informovanosti perioperacnich sester o vyuziti a dodrzovani standardl a
doporuc¢enych pracovnich postupii a o kontrole kvality poskytované
osetfovatelské péce na vybranych operacnich salech.

2) Pomoci dotazniku zjistit soucasny stav zajiSténi bezpecnosti pacientd
béhem pobytu na operacnim sale a zaroven identifikovat vyskyt
nejcastéjSich nezadoucich udalosti, se kterymi se perioperacni sestry
setkavaji.

3) Zjistit miru informovanosti perioperanich sester o kompetencich
jednotlivych €leni operacniho tymu.

4) Provést analyzu ziskanych dat.

5) Porovnat vysledky vlastniho Setteni s diive realizovanymi vyzkumy.
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K naplnéni vyse uvedenych cilii byly stanoveny nésledujici hypotézy:

= H 1: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle jejich véku.

= H 2: Lze predpokladat, ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou liit podle toho, v jakych zdravotnickych zafizenich
respondenti pracuji.

= H 3: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentt na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou lisit podle délky jejich praxe na operac¢nim sale.

» H 4: Lze predpokladat, ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky

dotazniku se nebudou lisit dle stupn¢ dosazené¢ho odborného vzdélani.

3.1 Metodika

Informovanost perioperacnich sester ohledné vyuziti a dodrzovani standardd,
doporuc¢enych pracovnich postupli, kontroly kvality poskytované perioperacni
oSetfovatelské péce a znalosti konkrétnich rizik v oblasti periopera¢ni péce, byla

posuzovana pomoci dotaznikového Setteni.

3.1.1 Dotaznik

Byla pouzita kvantitativni metoda Setfeni za pomoci dotazniku. Dotaznik byl
uréen pro perioperacni sestry pracujici ve FN Motol a VFN v Praze, jednalo se o
dotaznik vlastni konstrukce s obsahem 30 polozek.

V uvodni ¢asti dotazniku jsou uvedeny informace o tématu dotaznikového
Setfeni a je zde podan stru¢ny navod k vyplnéni dotazniku. Druhou ¢ast dotazniku tvori
otazky €. 1-5 zaméfené na ziskani zdkladnich informaci o respondentech: vék, délka
praxe na operacnim sale, nejvyssi dosazené vzdélani, druh vykonavaného povolani a
dotaz ohledné absolvovani pomaturitniho specializa¢niho studia v oboru periopera¢ni
péce (diive INOPS). Tieti ¢ast dotazniku zahrnuje otdzky vztahujici se k informovanosti
perioperacnich sester o kvalit¢ a vyuzivani standardi ¢i doporucenych pracovnich
postupti, o kontrole indikatorti kvality na pracovisti a zplisobu hlaSeni nezéddoucich
udalosti vzniklych na pracovisti. Ctvrtd ¢ast dotazniku se zaméfuje na orientaci
perioperacnich sester v kompetencich ¢lenti operaéniho tymu a na zjiSténi soucasného

stavu zajisténi bezpecnosti pacienta béhem jeho pobytu na operacnim sale.
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V dotazniku jsou nejCastéji zafazeny otdzky strukturované (uzaviené)
polynomické a dichotomické, a to vybérové uzaviené i vybérové polouzaviené.
Vyhodou tohoto typu otazek je nasmérovani respondenta konkrétnim smérem a jejich
snadné zpracovani. V dotazniku se vyskytuje 9 nestrukturovanych (otevienych) otazek,
zamétenych na misto ulozeni standardi, sledované indikétory kvality, osoby nahlasujici
nezaddouci udalosti, formu hlaSeni nezaddouci udalosti, pfedmét kontroly sterility
opera¢niho sita, osoby kontrolujici pocet operacniho materidlu na zavér operace a
situace vyzadujici provedeni hygienické dezinfekce rukou. Vyhodou tohoto typu otazek

je ziskani ptesnéjsich odpovédi respondentl na dané otazky.

Prostfednictvim dotazniku byly zjistovany tyto informace:
= vék
= délka praxe na operacnim sale
* nejvyssi stupenn dosazeného odborného vzdélani
= vykonéavané povolani
= gspecializovana zpisobilost
= piehlednost, srozumitelnost a misto ulozeni standarda
= indikatory kvality a navrh novych indikétort kvality
= hlaSeni a vyskyt nezadoucich udalosti
= kompetence ¢lenli opera¢niho tymu
= hygiena rukou

» dodrzovani pracovnich postupii
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3.2 Organizace Setieni

Dotazniky zjiStujici informace tykajici se kvality a bezpe¢i poskytovanych
zdravotnickych sluzeb v perioperacni péci byly uréeny vyhradné pro perioperacni sestry
pracujici na vybranych opera¢nich salech. Dotazniky byly distribuovany na operacnich
salech v pribehu prosince 2016 a ledna 2017.

Distribuci dotazniki mezi salové sestry ve FN Motol predchazelo schvaleni
zadosti o provedeni dotaznikového Setfeni naméstkyni pro oSetfovatelskou péci.

Ve VFN v Praze bylo podle internich pfedpisti nemocnice nutno oslovit nejprve
vSechny vrchni sestry pracovist, na kterych bylo dotaznikové Setfeni provadéno, teprve
po schvéleni Setfeni vrchnimi sestrami byla podana ,,Zadost o schvaleni dotaznikové
akce v souvislosti s odbornou praci“ ndméstkyni pro nelékatska zdravotnickd povolani
ve VFN v Praze.

Dotazniky byly distribuovany za pomoci vrchnich sester piislusnych klinik,
které byly obezndmeny s metodikou vlastniho Setfeni. Dotaznikovy prizkum byl
anonymni. Jednotlivé dotazniky byly podle instrukei uvedenych v uvodni ¢ésti
dotazniku po vyplnéni respondenty vloZzeny do samolepicich obdlek a pfedany
staniénim a poté vrchnim sestrdm. V piedem domluveném terminu byly dotazniky
z jednotlivych pracovist’ zpétn¢ vyzvednuty. Nasledné byla provedena tvorba datového
listu, do n&jz byly veskeré odpovédi zaneseny pro dalsi zpracovani.

V ramci dotaznikového Setfeni byly osloveny vSechny perioperaéni sestry na
vybranych pracoviStich. Na oddéleni COS pro dospclé ve FN Motol pracovalo 80
perioperacnich sester, na COS pro déti ve FN Motol pracovalo 27 perioperacnich sester.
Ve FN Motol bylo zaddno 107 dotazniki, celkova navratnost byla pouze 40 %, (n=43)
vyplnénych dotaznikd. Na vybranych operacnich salech ve VFN v Praze bylo vydéano
20 dotazniki na I. chirurgické klinice, 18 dotaznikd na II. chirurgické klinice, 19
dotaznikli na Gynekologicko-porodnické klinice a 10 dotaznikli na Urologické klinice,
celkem tedy 67 dotaznikii. Vyplnénych dotazniki se vratilo celkem 76% (n=51). Ve FN
Motol byla navratnost dotazniki vyrazn€ niz8i neZ ve VFN v Praze. Pfedpokladanou
pficinou niz§i ndvratnosti dotazniki z FN Motol je pravdépodobné vice probihajicich
dotaznikovych Setieni a vysokd pracovni vytizenost oslovenych perioperacnich sester.

Celkovy pocet vybranych dotazniki byl 94 (n=94). Zkoumany vzorek
perioperacnich sester je charakterizovan podle véku, délky praxe na opera¢nim sdle,

dosazeného vzdélani a nemocnice ve které pracuji (FN Motol x VFN v Praze).
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Tab. 1: Piehled o vydani, navratnosti a vyhodnoceni dotazniki

data
Dotaznik FN Motol VEN celkem
n % n % n %
vydano 107 61% 67 39% 174 100%
navratnost 43 40% 51 76% 94 54%

3.2.1 Zpracovani Dat

K tfidéni a zakladnimu zpracovani dat byl pouzit program Microsoft Excel 2010.
Jednotlivé odpovédi byly zpracovany do datového listu (viz. Pfiloha na CD-ROM) a
tato byla nasledné exportovana do statistického programu Statistika CZ 12 (StatSoft CR
s.r.0.), vnémz byla data statisticky testovana. V tomto programu byly zpracovany
zakladni charakteristiky polohy a variability, tabulky Cetnosti, histogramy cetnosti a
vysecoveé diagramy a déale zpracovany kontingencni tabulky a vypocéty hodnoty

Pearsonova — chi kvadratu.

3.3 Charakteristika a popis zkoumaného vzorku

Vék respondentii a primérna délka praxe na operacnim sale

Primémy vek sester pracujicich na COS je 40,57 let (s=9,08). V ramci
dotaznikového Setfeni uvedly respondentky primérnou délku praxe na operacnim sale 13,87
let (s=8,42). U obou proménnych jsou v tabulce €. 2 uvedeny udaje charakterizujici jejich

prumér, smérodatnou odchylku a variacni koeficient.

Tab. 2: V€K respondentii a prumérna délka praxe na opera¢nim sile

Popisné statistiky
Kategorie .
Pramér Sm.odch. Var.koef.
vekova struktura respondentli 40,57 9,08 22,381
délka praxe na operacnim sale 13,87 8,42 60,683
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Obr. 1: Histogram: Vékova struktura respondenti

Histogram: vékova struktura respondentt
K-S d=,06777, p> .20; Lilliefors p> .20
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50

45 ¢

40 ¢

35|

30 ¢

25 ¢

Pocet pozor.

20

151

10 1

20 30 40 50 60 70

x <= hranice kategorie
Jak znazoriiuje obrazek 1. z histogramu cCetnosti je patrné, Ze se rozdé¢leni

souboru respondentll podle v€ku ptiblizuje normalnimu rozdéleni, ale jeho parametry

stale nenapliiuje.
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Obr. 2: Histogram: Délka praxe na opera¢nim sale

Histogram: délka praxe na operacnim sale
K-S d=,13056, p<,10 ; Lilliefors p<,01
— O¢ekavané normalni
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Jak znazoriiuje obrazek 2. z histogramu cetnosti je patrné, Ze se rozdéleni
souboru respondentti dle délky praxe na operacnim sale piiblizuje normalnimu

rozdéleni, ale jeho parametry stale nenapliuje.

Obr. 3: Zdravotnické zarizeni

43; 45,74%
51; 54,26%

= FN Motol = VFN

Obrazek 3. znazornuje pocet vyhodnocenych dotaznikit vyplnénych respondenty
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Vyhodnocenych dotaznikti z FN Motol bylo
45,74 %, (n=43), vyhodnocenych dotaznikii z VFN v Praze bylo 54,26 %, (n=51).
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Obr. 4 : Nejvyssi stupen dosazeného odborného vzdélani

12;12,77%

23:24.47% 49; 52,13%

10; 10,64%

= Uplné stfedni odborné B Vyssi odborné
= VS - bakalaiské VS - magisterské

Z obrazku 4. vyplyva, Ze nejvétsi zastoupeni v souboru respondentek mély sestry
s ukoncCenym stfednim odbornym vzdélanim 52,13%, (n = 49), néasledovaly
respondentky Setfeni, které absolvovaly vysokoskolské studium v bakaldiském
studijnim programu 24,47%, (n = 23). Dalsi skupinou v souboru dotazovanych byly
sestry, které absolvovaly vysokoskolské studium v magisterském studijnim programu
12,77%, (n = 12). Nejméné pocetnou skupinu tvofily sestry s ukoncenym vysSSim
odbornym vzdélanim 10,64%, (n = 10). Zjist€né informace jsou vizualizovany v

obrazku 4.

Tab. 3: Vykonavané povolani

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)
vSeobecna sestra 89 94,68
porodni asistentka 5 5,32
Celkem 94 100,00

Z tabulky 3. je patrné, Ze vétSina oslovenych respondentii vykonava povolani na
pozici vSeobecna sestra 94,68 %, (n = 89). Pouze mala ¢ast respondentti vykonava

povolani na pozici porodni asistentka 5,32 %, (n =15).
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Tab. 4: Specializovana zpusobilost

Kategorie Cetnost Rel.c¢etnost
(n) (v %)

Ano 77 81,91

Ne 17 18,09

Celkem 9% 100,00

Z tabulky 4. vyplyva, Ze z celkového poctu respondenti mé specializovanou
zpusobilost 81,91 %, (n = 77), bez specializované zpisobilosti je 18,09 %, (n = 17)

respondentul.

3.4 Vysledky vlastni prace

Vysledky vlastni prace jsou hodnoceny postupné dle potadi otazek v dotazniku.

Ke kazdé otazce je uvedena tabulka nebo obrazek s pfisluSnym komentarem.

Tab. 5: Prehlednost standardua

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
urcité ano 27 28.72
spiSe ano 48 51.06
spiSe ne 15 15.96
urcité ne 4 426
Celkem 94 100,00

Tabulka 5. znazornuje minéni respondentl na otdzku ptrehlednosti standardii na
pracovisti. Variantu odpovédi ur¢it€¢ ano vybralo 28,72 %, (n = 27) respondentd,
odpovéd’ spiSe ano vybralo 51,06 %, (n = 48) respondentil. Men$i ¢ast respondentii
hodnotila piehlednost standardii na pracovisti negativné. Spise ne odpovédelo 15,96 %,

(n = 15) respondentti a odpovéd’ urcité ne zvolilo 4,26 %, (n = 4) respondentt.
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Tab. 6: Srozumitelnost standardu

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) v %)
urcité ano 23 24.47
spiSe ano 56 59.57
spise ne 12 12.77
urcité ne 3 3.19
Celkem 94 100,00

Jak vyplyva ztabulky 6. z celkového poctu oslovenych respondentli (n=94)
uvedlo na otazku, zda jsou standardy pouzivané na pracovisti dostate¢né¢ srozumitelné
variantu odpovédi urcité ano 24,47%, (n = 23) respondenttl, spise ano 59,57%, (n = 56)
respondentl, spiSe ne 12,77%, (n = 12) respondenti a urcit¢ ne 3,19%, (n = 3)

respondentll.

Obr. 5: Dostupnost standardu
3;3,19%

15 1,06% 7.7 45%
2;2,13%

13; 13,83%

6; 6,38%

38;40,43%
24;25,53%
® pied opera¢nim salem E nevyplnéno
¥ intranet sesterna
M nevi B intranet, sesterna
¥ u stanicni sestry ¥ intranet, u stanicni sestry

Obrazek 5. znazoriiuje rizné varianty odpovédi na otazku mista ulozeni
standardii na pracovisti. Nejvétsi pocet respondentll uvedl jako misto ulozeni standardt
intranet 40,43 %, (n = 38), jako druhé nejcastéj$i misto ulozeni standardti uvadeli
respondenti sesternu 25,53 %, (n = 24), tfeti nejcastéjs$i odpoveédi byla kombinace
uloZeni standardl na intranetu a na sestern¢ 13,83 %, (n = 13). Jako dal8i mista ulozeni
standardii udavali respondenti moZnosti pfed operacnim silem 7,45 %, (n = 7), u
stanicni sestry 3,19 %, (n = 3), intranet a u stanic¢ni sestry 1,06 %, (n = 1), nevédelo 6,38

%, (n = 6) a na otazku neodpovédélo 2,13 %, (n = 2) respondentil.
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Tab. 7: Znalost indikatoru kvality na pracovisti

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)
nevi 42 44,68
nevyplnéno 19 20,21
¢asteéna znalost 32 34,04
dobra znalost 1 1,06
Celkem 94 100,00

Tabulka 7. znazorniuje znalosti respondentt tykajicich se sledovanych indikatort
kvality na pracovisti. Z celkového poctu respondentli prokdzalo 44,68%, (n = 42)
respondentli neznalost dané problematiky, 20,21%, (n = 19) respondenti na otazku
neodpovédelo, 34,04%, (n = 32) prokazalo casteCnou znalost sledovanych indikatora

kvality a pouze 1,06%, (n=1) respondentii prokdzalo dobrou znalost.

Tab. 8: Respondent navrhuje nové indikatory kvality

efiare Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)
Ne 79 84,04
Ano 14 14,89
Celkem 94 100,00

Tabulka 8. znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku, zda by navrhovali
sledovani dalSich indikatorii kvality na pracovisti. Z celkového poctu 100%, (n=94)
oslovenych respondenti 84,04 %, (n = 79) nenavrhovalo sledovani dalSich moznych
indikatorti kvality, pouze 14,89 %, (n = 14) respondentli navrhovalo sledovani dalSich
indikéatorti kvality. Ziskana data poukazuji na nedostatecnou orientaci respondentl

v této problematice.
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Obr. 6: Kdo je opravnén nahlasit vznik nezadouci udalosti na VaSem pracovisti?

20; 21,28%

22;23,40%

® jakykoli zaméstnanec B nadfizeny pracovnik
® vrchni sestra a stani¢ni sestra '~ nevyplnéno

M slouzici 1ékaf

2:2.13% 3; 3,19%

47; 50,00%

Obrazek 6 znazorfuje odpoveédi na otazku, kdo je opravnén nahldsit vznik

nezadouci udalosti na pracovisti. 50,00 %, (n = 47) respondenti uvedlo jakykoli

zameéstnanec, 23,40 %, (n = 22) respondentl oznacilo nadfizeného pracovnika, 21,28 %,

(n = 20) respondentt si mysli, ze vrchni a stani¢ni sestra, 3,19 %, (n = 3) respondentt

uvedlo jako odpovéd’ slouzici 1ékai a 2,13 %, (n = 2) respondentii neznalo odpovéd’ na

poloZenou otazku.
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Obr. 7: Jakou formou je nezadouci udalost hlaSena?

13 1,06% 3, 1,06% 7; 7.45%
2;2,13%
2;2,13%
2;2,13%

9; 84,04%

B intranet | telefonicky a pisemné
H nevyplnéno nadfizenému zameéstnanci
W hlasi 1¢kar Hnevim

M osobné a intranet

Obrazek 7 znéazoriiuje varianty odpovédi na otazku jakym zplsobem je
nezadouci udalost vzniklad na pracovisti hldSena. 84,04 %, (n = 79) respondentl uvedlo
pomoci intranetu, 2,13 %, (n = 2) respondentd uvedlo moznost hlaSeni nezadouci
udalosti telefonicky a pisemné, 2,13%, (n = 2) respondenti odpovédelo, ze nezadouci
udélost nahlasuje nadfizeny pracovnik, 1,06 %, (n = 1) respondentii uvedlo, Ze nahlaseni
nezadouci udalosti je povinnosti 1ékate, 7,45 %, (n = 7) respondentii uvedlo moZznost
nahlaseni prostiednictvim intranetu a osobné a 2,13 %, (n = 2) respondentli na otazku

neodpovédelo a 1,06 %, (n = 1) respondentli neznalo spravnou odpovéd.

Tab. 9: Odpovédnost kontroly vypInéni udaji v PBP

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)
spravna odpoved’ 47 50,00
nespravna odpoveéd’ 47 50,00
Celkem 94 100,00

Z tabulky 9. je patrné, ze na otazku, kdo kontroluje kompletni vyplnéni udajii
v dokumentaci ,,Pfedopera¢niho bezpecnostniho procesu uvedlo spravnou odpovéd
pouze 50,00 %, (n = 47) respondentt, kteti uvedli jako osobu zodpovidajici za kontrolu

kompletniho vyplnéni vSech tidaji obihajici perioperacni sestru, 50,00 %, (n = 47)
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respondentll uvadelo vice ¢lend operacniho tymu a prokazalo tim neznalost spravné

odpovédi na tuto otazku.

Tab. 10: Odpovédnost za piredoperacni bezpe¢nostni proces

Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)

1ékar - operatér 10 10,64

vSichni ¢lenové operacniho tymu 78 82,98

nevi 6 6,38

Celkem 94 100,00

Tabulka 10 obsahuje odpovédi respondenti na otazku, kdo zodpovida za

spravny postup Predoperacniho bezpecnostniho procesu. Pouze 10,64 %, (n

respondentli vybralo sprdvnou moznost lékat operatér, dalSich 82,98 %, (n

= 10)
= 78)

respondentll uvedlo vSechny ¢leny opera¢niho tymu a 6,38 %, (n = 6) respondent

neznalo odpovéd’ na polozenou otazku.

Obr. 8: Setkal/a jste se na svém pracovisti za uplynulych 6 mésict s nékterou z nize
uvedenych nezadouci udalosti u pacienta béhem operaéniho vykonu?
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Z obrazku 8. je patrné, Ze mezi nezadouci udalosti, se kterymi se respondenti na
opera¢nim sale nejcastéji setkaji (za poslednich 6 mésicti), patii selhani zdravotnické
techniky v pribéhu operace, poruseni asepse a vyskyt otlakii a paréz u pacientii po
operaci. Z celkového poctu oslovenych respondentti 100 %, (n = 94) se setkalo 54,69 %,
(n = 35) selhdnim zdravotnické techniky v pribéhu operace, 17,19%, (n=11)
respondentl s porusenim asepse, 15,63%, (n=10) s vyskytem otlakll a paréz u pacientli
po operaci, 7,81%, (n=5) respondenti se zaménou nebo ztratou odebrané¢ho
biologického materialu, 1,56%, (n=1) s popalenim pacienta koagulaci, 1,56%, (n=1)
respondentl s popalenim o pomucky k zajisténi tepelného komfortu pacienta a 1,56%,
(n=1) respondentli se zapomenutym materidlem v operacni ran¢. S dal$imi uvedenymi

nezadoucimi udalostmi se nesetkal nikdo z respondentt.

Tab. 11: Zpisob kontroly totoZnosti pacienta

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) (v %)

dotazem na piijmeni pacienta 2 2,13
dotazem na jméno a pfijmeni pacienta 4 4,26
dotazem na jméno, piijmeni a rodné ¢islo pacienta 9 9,57
dotazem na jméno, piijmeni, rodné ¢islo a kontrolou 79 84,04
identifika¢niho naramku a dokumentace pacienta

Celkem 94 100,00

Z tabulky 11. je patrné, Zze na otazku zplsobu kontroly identifikace pacienta
odpovédélo spravné 84,04 %, (n = 79) respondentd - kontrolu provadi dotazem na
jméno, piijmeni, rodné cislo a kontrolou identifikaéniho ndramku a dokumentace
pacienta, 9,57 %, (n = 9) respondentl provadi kontrolu dotazem na jméno, pfijmeni a
rodné Cislo, 4,26 %, (n = 4) respondenti se dotazuji na jméno a piijmeni a 2,13 %, (n =

2) respondentll ovéiuje pouze piijmeni pacienta.

47



Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Tab. 12: Predstavite se pfi prvnim kontaktu s pacientem na opera¢nim sale a

podate mu informaci o Vasi pozici v ramci opera¢niho tymu?

Kategorie Cetnost Rel.cetnost
(11) (V 0/0)

Ano 57 60,64

Ne 16 17,02

podle ¢asovych moznosti 21 22.34

Celkem 9% 100,00

Z tabulky 12. je patrné, Ze pfi prvnim kontaktu s pacientem na opera¢nim sale se
pfedstavi a podd informaci o své pozici v ramci opera¢niho tymu 60,64 %, (n = 57)
respondentl, 17,02 %, (n = 16) respondentil se pacientovi neptedstavi a 22,34 %, (n =

21) respondentt se piedstavi pacientovi pouze podle ¢asovych moznosti.

Tab. 13a : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta - sanitar

R Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
Ano 13 13,83
Ne 81 86,17
Celkem 94 100,00
Tab. 13b : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta -
perioperacni sestra
eyt Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
Ano 44 46,81
Ne 50 53,19
Celkem 94 100,00

Tab. 13¢ : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta - sanitar i

perioperacni sestra

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
Ano 33 35,11
Ne 61 64,89
Celkem 94 100,00

Tab. 13d : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta - 1ékar

operatér

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) (v %)

Ano 37 39,36

Ne 56 59,57

Celkem 94 100,00
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Tab. 13e : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta -
anesteziologicka sestra

Kategorie Cetnost | Rel.&etnost
(n) (v %)
Ano 13 13,83
Ne 81 86.17
Celkem Y 100,00

Tab. 13f : Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta - nejsem si
jista/y

. Cetnost Rel.Cetnost
Kategorie (n) v %)
Ano 6 6,38
Ne 88 93,62
Celkem 94 100,00

Tabulky 13a — 13f zobrazuji varianty odpovédi na otazku, kdo zodpovidd na
operacnim sale za bezpecné a spravné polohovani pacienta na opera¢nim stole.
Spravnou odpovéd’ perioperacni sestra uvedlo z celkového poctu respondentli 46,81 %,
(n = 44). Ostatni respondenti uvadéli jako osoby zodpovédné za polohovani pacienta

ostatni ¢leny opera¢niho tymu, nebo si nebyli jisti spravnou odpovedi.

Tab. 14: Kontrola spravné polohy pacienta

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
ano vzdy 34 89.36
jen nékdy 3 5.32
jen pii zméné polohy D) 2.13
ne nikdy 3 3.19
Celkem 94 100,00

Z tabulky 14 vyplyva, Ze kontrolu spravné polohy pacienta na operacnim stole
pred zaCatkem a v prib¢hu operace provadi vzdy 89,36 %, (n = 84) respondentti, jen
nekdy 5,32 %, (n = 5) respondentd, jen pii zmeéné polohy 2,13 %, (n = 2) respondentii a
nikdy 3,19 %, (n = 3) respondentt.
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Tab. 15: Odpovédnost za prikladani neutralni elektrody

Kategorie Cetnost | Rel.cetnost
(n) (v %)
sanitar 24 25.53
perioperacni sestra 66 7021
nejsem si jisty/a 4 426
Celkem 94 100,00

Z tabulky 15. vyplyva, Ze za ptikladani neutrdlni elektrody na opera¢nim sale je
podle 25,53 %, (n = 24) respondentll zodpovédny sanitaf, dalSich 70,21 %, (n = 66)
respondentll se spravné¢ domniva, ze zodpovédna za ptikladani neutrdlni elektrody je
perioperacni sestra a 4,26 %, (n = 4) respondentl si neni jista, kdo za piikladani

neutralni elektrody zodpovida.

Obr. 9: Predmét kontroly sterility operac¢niho sita
5;5,32% 7; 7,45%

9;9,57%

4; 4,26%

21;22,34% 48; 51,06%
Enevi
m indikatory sterility
® indikatory sterility, plomby, filtry
indikatory sterility, plomby, filtry, expirace

| indikatory sterility, plomby, filtry, expirace, neporusenost obalu

E nevyplnéno

Obrazek 9. zndzoriuje co je podle perioperacnich sester pfedmétem kontroly
sterility operacniho sita. 51,06 %, (n = 48) respondenti uvedlo kontrolu indikatort
sterility, dalSich 22,34 %, (n = 21) respondentli uvedlo kontrolu indikatort sterility
spolecné s celistvosti pojistné plomby na kontejneru a kontrola filtrii na viku operacniho
sita. 9,57 %, (n = 9) respondentl kontroluje indikatory sterility, plomby, filtry, expiraci

a neporuSenost obalu, 4,26 %, (n = 4) respondentid kontroluji indikatory sterility,
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plomby, filtry a expiraci. 7,45 %, (n = 7) respondentli neznalo odpovéd’ na otazku a 5,32

%, (n =5) respondentl na otdzku neodpovédélo.

Tab. 16: Kdy kontrolujete pocet nastroji na operacnich sitech?

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)
jen pied ukon¢enim operace 1 1,06
pred zahajenim, v prib&hu a pii ukonéeni operace 93 98,94
Celkem 94 100,00

Podle tabulky 16. provadi pocetni kontrolu nastrojii na operacnich sitech 98,94
%, (n = 93) respondentli spravné pied zahdjenim, v pritbéhu a pii ukonceni operace,
pouze 1,06 %, ( n = 1) respondenti zvolilo variantu odpovédi ,jen pii ukonceni

operace*.

Obr. 10: Kdo provadi kontrolu po¢tu operacnich rousek, suseni, jehel
a nastroji na zavér operace?

8; 8,51%

4; 4,26%

44; 46,81%

38; 40,43%

B instrumentujici a obihajici perioperacni sestra
B instrumentujici perioperaéni sestra
¥ instrumentujici a obihajici sestra, operatér

instrumentujici sestra a operatér

Obrazek 10. znazoriuje varianty odpovédi na otazku: ,,Kdo provadi kontrolu
poctu operacnich rousek, suseni, jehel a nastroji na zavér operace.* 46,81 %, (n = 44)
respondentll uvedlo instrumentujici a obihajici perioperacni sestru, 40,43 %, (n = 38)
respondentl uvedlo pouze instrumentujici perioperac¢ni sestru, 4,26 %, (n = 4)

respondentll uvedlo instrumentujici perioperacni sestru, obihajici perioperacni sestru a
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lékatfe operatéra a 8,51 %, (n = 8) uvedlo instrumentujici perioperacni sestru a lékare

operatéra.

Tab. 17: Kdo je informovan o vysledku pocetni kontroly rousek, suseni, jehel a

nastroji v pribéhu operace?

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)

cely operacni team 1 1,06
operatér 81 86,17
obihajici sestra 3 3,19
operatér, obihajici sestra 6 6,38
nevyplnéno 2 2,13
operatér, anesteziolog 1 1,06
Celkem 94 100,00

Tabulka 17. zobrazuje varianty odpovédi respondentli na otazku kdo je
informovan o vysledku pocetni kontroly operacnich nastrojii, rousek, suSeni a jehel na
zaveér operace. 86,17 %, (n = 81) respondentli vybralo spravnou moznost 1ékar operatér,
6,38 %, (n = 6) respondentll uvedlo moznost lékai operatér a obihajici perioperacni
sestra, 3,19 %, (n = 3) respondentii uvedlo odpovéd’ obihajici perioperacni sestra, 1,06
%, (n = 1) respondentl uvedlo Iékat operatér a l¢kar anesteziolog, 1,06 %, (n = 1)
respondentli uvedlo cely operacéni tym a 2,13 %, (n = 2) respondentli na otdzku

neodpovédélo.

Tab. 18: Kdo je zodpovédny za pripravu a obsluhu pristrojové vybaveni na

operacnim sale?

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) (v %)

perioperacni sestra 54 57,45
perioperacni sestra a salovy technik 11 11,70
nevyplnéno 1 1,06
perioperacni sestra a sanitar 11 11,70
sanitar 2 2,13
proskoleny salovy technik 5 5,32
perioperacni sestra a lékar 2 2,13
perioperacni sestra, technik, operatér 4 4,26
instrumentarka, anesteziologicka sestra 1 1,06
nevi 2 2,13
staniCni sestra 1 1,06
Celkem 94 100,00

52



Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Tabulka 18. zobrazuje varianty odpovédi respondenti na otdzku kdo je
zodpovédny za piipravu a obsluhu pfistrojového vybaveni na opera¢nim sile.
Z celkového poctu oslovenych respondenti uvedlo jako osobu zodpovédnou za ptipravu
a obsluhu pfistrojového vybaveni na operacnim sale spravné perioperacni sestru 57,45
%, (n = 54). 11,70 %, (n = 11) respondentii uvedlo perioperacni sestru a salového
technika, 11,70 %, (n = 11) respondentli uvedlo perioperacni sestru a sanitaie, 2,13 %,
(n = 2) respondent uvedlo sanitare, 5,32 %, (n = 5) respondentll uvedlo silového
technika, 2,13 %, (n = 2) respondentii uvedlo perioperacni sestru a lékate, 4,26 %, (n =
4) respondentti uvedlo perioperacni sestru, technika a operatéra, 1,06 %, (n = 1)
respondentl instrumentarku a anesteziologickou sestru, 1,06 %, (n = 1) respondent
stanicni sestru, 1,06 %, (n = 1) neodpovédélo a 2,13 %, (n = 2) respondenti neznalo
odpovéd’ na polozenou otazku. Siroka $kala riznych variant odpovédi svédéi o

nedostate¢né informovanosti perioperacnich sester o pracovnich kompetencich.

Tab. 19: Oznacujete do periopera¢ni dokumentace pouzitou zdravotnickou

techniku v pribéhu operace?

Kategorie Cetnost | Rel.¢etnost
(n) (v %)

Ano 94 100,00

Celkem 94 100,00

Tabulka 19. zobrazuje, Ze na otazku zda respondenti oznacuji pouZitou
zdravotnickou techniku do perioperaéni dokumentace odpovédélo 100 %, (n = 94)

respondentt kladné.

Tab. 20: Probiha na VaSem pracovisti pravidelné Skoleni v oblasti spravné

hygieny rukou?

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) (v %)

Ano 84 89,36

Ne 10 10,64

Celkem 94 100,00

Jak uvadi tabulka 20, na otazku zda probihd na pracovisti pravidelné Skoleni
v oblasti hygieny rukou, odpovédélo z celkového poctu oslovenych respondent 89,36

%, (n =84) ano a 10,64 %, (n=10) respondentli uvedlo odpovéd’ ne.
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Tab. 21: Provadéji se na VaSem pracovisti namatkové stéry na mikrobiologické

vySetieni z rukou personalu?

Kategorie Cetnost | Rel.éetnost
(n) (v %)
nevyplnéno D 2.13
Ano 86 91,49
Ne 6 6.38
Celkem Y 100,00

Na otazku zda se provadéji na pracovisti namatkove stéry z rukou personalu, jak
zobrazuje tabulka 21, uvedlo z celkového poctu oslovenych respondentt ano 91,49 %,
(n = 86), ne odpovedélo 6,38 %, (n = 6) respondentd a 2,13 %, (n = 2) respondentli na

otazku neodpovédélo.

Tab. 22: Kdy provadite hygienickou dezinfekci

rukou?
Kategorie Cetnost Rel.¢etnost
(n) (v %)

¢asteéna znalost 48 51,06
nedostate¢na znalost 28 29,79
dobréa znalost 14 14,89
nevyplnéno 1 1,06
vyborna znalost 3 3,19
Celkem 94 100,00

Jak uvadi tabulka 22. na otazku: ,,Kdy respondenti provadéji hygienickou
dezinfekci rukou®, prokazalo z celkového poctu oslovenych respondentti svou odpoveédi
¢astecnou znalost situaci vyZadujicich provedeni hygienické dezinfekce rukou 51,06 %,
(n = 48) respondentl, nedostatecnou znalost 29,79 %, (n = 28) respondentli, dobrou
znalost 14,89 %, (n = 14) respondentti a vybornou znalost pouze 1,06 %, (n = 1)

respondentt.
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Obr. 11: Do jaké miry dle Vaseho nazoru se na vasem pracovisti daii dodrZzovat

niZe uvedena pravidla?

Pouzivani ochrannych pracovnich pomucek
Spravna hygiena rukou

Dodrzovani aseptickych postupti

Aktivni komunikace s pacientem

Prevence padu pacienta

Dodrzovéni povinné mlcenlivosti

Zajisténi intimity pacienta

0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Hne/vyjimecné, 0 % - 25 % ™ spise ne, 26 % - 50 % vétSinou, 51 % - 75 %

® ano/vzdy, 76 % - 100 % nevyplnéno

Z obrazku 11. je patrné, na kolik procent jsou podle oslovenych respondenti

dodrZovany jednotlivé pracovni postupy na pracovisti.
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3.5 Diskuse

Nejprve budou diskutovany vysledky vlastni prace ve vztahu ke stanovenym
hypotézam, nasledn¢ budou komparovany vysledky vlastniho Setfeni s vysledky diive

realizovanych studii na podobné téma.

3.5.1 Vysledky vlastniho Setieni

V této podkapitole budou diskutovany vysledky vlastniho Setfeni. Nejprve jsou
komentovany vysledky Setfeni ve vztahu ke stanovenym pracovnim hypotézam.
Pracovni hypotézy byly definovany jako nulové, tudiz piredpokladdm, ze mezi nimi
nebudou vyznamné rozdily. K testovani hypotéz byl pouzit statisticky test vyznamnosti
metodou Pearsonova chi-kvadratu. Vysledky vypoctu Pearsonova chi-kvadratu jsou
uvedeny v nize uvedené tabulce 23 v podobé p hodnot. Statisticky vyznamné polozky
jsou ty, pro které plati, ze hodnota p je nizsi nez stanovend hladina vyznamnosti 0,05.

Mezi témito jevy jsou pozorovany vyznamné rozdily.

Byly statisticky testovany tyto pracovni hypotézy:

= Hypotéza 1: Lze ocekavat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou lisit podle jejich véku.

= Hypotéza 2: Lze predpokladat, Ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou lisit podle toho, v jakych zdravotnickych zafizenich
respondenti pracuji.

= Hypotéza 3: Lze ocekdvat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou lisit podle délky jejich praxe na operacnim sale.

= Hypotéza 4: Lze predpokladat, Ze odpovedi respondentii na jednotlivé polozky

dotazniku se nebudou lisit dle stupné dosazené¢ho odborného vzdélani.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze se jednd o pomérn¢ maly soubor respondentii (n = 94),
byla provedena kategorizace souboru respondentii dle nasledujicich kritérii:
A) Rozdéleni podle véku respondenti do dvou kategorii na zékladé vypocitaného
medianu:
1. prvni skupina je mladsi a zahrnuje respondenty ve véku do 39 let vcetné,

(n=46)
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2. druha skupina je star$i a zahrnuje respondenty ve v€ku nad 40 let, (n=48)
B) Rozdéleni respondentd podle zdravotnickych zatizeni do dvou kategorii:
1. FN Motol, (n=43)
2. VFN v Praze, (n=51)
C) Rozd¢leni respondentii podle délky praxe na opera¢nim sale do dvou kategorii na
zaklad¢€ vypocitaného medianu:
1. prvni skupina zahrnuje respondenty s délkou praxe na opera¢nim sale do 11
let v€etné, (n=45)
2. druhé skupina zahrnuje respondenty s délkou praxe na operac¢nim sale 12 let
a vice, (n=49)
D) Rozdéleni respondenti podle stupné¢ dosazeného odborného vzdélani do dvou
kategorii bylo logickym krokem z diivodu odli$né ptipravy v pribehu sekundarniho a
tercialniho vzdélavani:
1. prvni skupina zahrnuje respondenty s Gplnym sttednim vzdélanim (n=49)
2. druhd skupina zahrnuje respondenty s Uplnym vy$§Sim odbornym a

vysokoskolskym vzdélanim (n=45)

Tab. 23: Prehled vypo¢itanych p-hodnot Pearsonova Chi-kvadratu

p - hodnoty
< =
— = )
= wn = =
3 = = S
3 5 2 23
N =} =] = N
p.¢. polozka 2 g s = o
= o o) 8=
= o P =2
° = s v £
> =< oy —
s (3 ~ % =
B = z°
© =
1 Prehlednost standardt 0,04759 0,93165 0,79673 0,19579
2 Srozumitelnost standardt 0,2941 0,38164 0,90656 0,14909
3 Dostupnost standardii 0 0,2193 0,11513 0,24495
4 | Znalostindikitorikvalityna | cr794 1 042673 0,77595| 031559
pracovisti
Respondent navrhuje nové
5 indikatory kvality 0,18151 0,97406 0,19158 0,8961
6 | Respondentnenavrhujenove | 4159 0,30325 0,82698 0,82698
indikatory kvality
Kdo je opravnén nahlésit
7 | vznik nezadouci udalosti na 0,80264 0,97229 0,53839 0,63406
Vasem pracovisti?
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Jakou formou je nezadouci

udalost hlasena? 0,21073 0,4986 0,39038 0,28313

Kontrola ptfedoperacniho

9 | bezpec€nostniho procesu - 0,00190 0,67985 0,14837 0,83642
1ékat, operatér

Kontrola ptedoperacniho

10 | bezpecnostniho procesu - 0,25002 0,39051 0,27394 0,13095
1ékat, anesteziolog

Kontrola ptfedoperacniho
11 | bezpecnostniho procesu - 0,83598 0,67985 0,30191 0,06313
anesteziologicka sestra

Kontrola pfedoperacniho
12 | bezpe€nostniho procesu - 0,97455 0,32748 0,28797 0,09678
obihajici perioperacni sestra

Kontrola pfedoperacniho

13 | bezpecnostniho procesu - 0,2877 0,95703 0,34086 0,91413
nejsem si jista/y

Odpovédnost za

14 |pfedoperani bezpeCnostni 0,14818 0,47561 0,02837 0,57592
proces
Vyskyt nezadouci udalosti -

15 | vysokofrekvenéni popéleni 0,35593 0,30443 0,29414 0,29414
(koagulaci)

Vyskyt nezadouci udalosti -
popaleni o pomicky

16 |} sajisten topelnche 035593  032502| 033532 033532
komfortu pacienta
V{skyt nezadouci udalosti -

17 | Yyskytnezadoucl udalost 0,01639|  020508|  023138| 041672

otlaky a parézy

Vyskyt nezadouci udalosti -
18 | zapomenuty material 0,27356 0,30443 0,29414 0,29414
v operacni ran¢

Vyskyt nezadouci udalosti -

19 <
poruseni asepse

0,19063 0,80582 0,07907 0,26536

Vyskyt nezadouci udalosti -

20 |selhani zdravotnické techniky 0,66514 0,02863 0,45344 0,747
v pribéhu operace

Vyskyt nezadouci udalosti -
zamena nebo ztrata

21| ebranéh bialosického 023501|  0,18345|  071724|  0,71724
materialu

2o | Zpiisob kontroly totoznosti 0,00968|  0,99399 03121 0,1753
pacienta

Predstavite se pii prvnim
kontaktu s pacientem na
23 | operacnim sale a podate mu 0,09026 0,24411 0,18275 0,71625
informaci o Vasi pozici v
ramci operac¢niho tymu?

Odpovédnost za bezpecné a

24 | spravné polohovani pacienta 0,07718 0,82884 0,18358 0,8937
- sanitar
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25

Odpovédnost za bezpecné a
spravné polohovani pacienta
- perioperacni sestra

0,63987

0,14416

0,65979

0,10337

26

Odpovednost za bezpecné a
spravné polohovani pacienta
- sanitar i perioperacni sestra

0,09036

0,35291

0,03794

0,10041

27

Odpovédnost za bezpecné a
spravné polohovani pacienta
- Iékat operatér

0,3705

0,96727

0,28773

0,28773

28

Odpovednost za bezpecné a
spravné polohovani pacienta
- anesteziologicka sestra

0,00244

0,41571

0,18358

0,46434

29

Odpovednost za bezpecné a
spravné polohovani pacienta
- nejsem si jista/y

0,8288

0,36922

0,07232

0,46124

30

Kontrola spravné polohy
pacienta

0,56048

0,18274

0,12014

0,25953

31

Odpovédnost za prikladani
neutralni elektrody

0,86461

0,44378

0,03861

0,2757

32

Ptedmét kontroly sterility
operacniho sita

0,00033

0,06034

0,60048

0,20187

33

Kdy kontrolujete pocet
nastrojl na operacnich
sitech?

0,35593

0,32502

0,33532

0,29414

34

Kdo provadi kontrolu poctu
operac¢nich rousek, suseni,
jehel a nastroji na zaveér
operace?

0,006

0,27686

0,64789

0,4988

35

Kdo je informovan o
vysledku pocetni kontroly
rousek, suseni, jehel a
nastrojii v prubehu operace?

0,25827

0,0353

0,25986

0,085

36

Kdo je zodpoveédny za
ptipravu a obsluhu
piistrojové vybaveni na
operacnim sale?

0,0028

0,70117

0,41021

0,03353

37

Probiha na Vasem pracovisti
pravidelné skoleni v oblasti
spravné hygieny rukou?

0,00296

0,45907

0,41672

0,59807

38

Provadé¢ji se na Vasem
pracovisti namatkové stéry na
mikrobiologické vySetieni z
rukou personalu?

0,48956

0,16853

0,15437

0,40407

39

Kdy provadite hygienickou
dezinfekci rukou?

0,33334

0,69966

0,30555

0,69851

40

Dodrzovani pravidel -
Zajisténi intimity pacienta

0,34319

0,28117

0,32119

0,13667

41

Dodrzovani pravidel -
Dodrzovani povinné
mlcenlivosti

0,5475

0,0503

0,00125

0,57444

42

Dodrzovani pravidel -
Prevence padu pacienta

0,54471

0,07152

0,0616

0,55968
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Dodrzovani pravidel -
43 | Aktivni komunikace 0,00397 0,2942 0,36184 0,0438
S pacientem

Dodrzovani pravidel -

44 | Dodrzovani aseptickych 0,63001 0,18411 0,03867 0,56507
postupti
Dodrzovani pravidel -

45 0,11283 0,46468 0,09731 0,54913

Sprévna hygiena rukou
Dodrzovani pravidel -
46 | Pouzivani ochrannych 0,47539 0,50233 0,18611 0,52627
pracovnich pomtcek

p-hodnoty uvedené tu¢né jsou nizsi nez statisticka hladina vyznamnosti 0,05. Jde
o polozky, u nichz byly zjistény statisticky vyznamné rozdily, kterym bude vénovana

pozornost v dalsi ¢asti diskuse.

Hypotéza ¢. 1:

Ve shora uvedené tabulce jsou vysledky statistického testovani hypotéz. Z vyse
uvedeného vyplyvé, ze hypotézu €. 1: ,,Lze ocekévat, ze odpovédi respondentli na
jednotlivé polozky dotazniku se nebudou liSit podle jejich veku,” lze na zdkladé
provedené analyzy a s platnosti pro vlastni soubor respondentii pfijmout, avsak
s vyjimkou nasledujicich polozek, u kterych byla vypocitdna p hodnota nizsi nez je
stanovena statistickd hodnota vyznamnosti 0,05. U nize uvedenych polozek byl zjistén

statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi respondentt podle v€kovych kategorii.

Prvni statisticky vyznamnou polozku podle tabulky 23. ve vztahu k vékovym
kategoriim, jsem se rozhodla nekomentovat. Jedna se o ,,Vyskyt nezddouci udalosti —
selhani zdravotnické techniky v pribéhu operace®, a to z diivodu, Ze veék respondentt
nema zadny vliv na vyss§i vyskyt selhani zdravotnické techniky v pribéhu operacniho

vykonu.
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Tab. 24: Kdo je informovan o vysledku pocetni kontroly na zavér operace

Pozorované Cetnosti

Kdo je informovan o
vysledku pocetni kontroly 5
rousek, suSeni, jehel a vék ktg. vék ktg. Radkové
nastroju v pribéhu
operace?

do 39 let véetné nad 40 let soucty
operatér 36 45 81
Sloupcové 78,26% 93,75%
Radkove 44,44% 55,56%
obihajici sestra 3 0 3
Sloupcové 6,52% 0,00%
Réadkové 100,00% 0,00%
operatér, obihajici sestra 6 0 6
Sloupcové 13,04% 0,00%
Réadkové 100,00% 0,00%
operatér, anesteziolog 0 1 1
Sloupcové 0,00% 2,08%
Radkové 0,00% 100,00%
nevyplnéno 1 1 2
Sloupcové 2,17% 2,08%
Radkové 50,00% 50,00%
cely operacni team 0 1 1
Sloupcové 0,00% 2,08%
Réadkové 0,00% 100,00%
Celkem 46 48 94

Tabulka 24. zobrazuje zjiStény statisticky vyznamny rozdil podle v€kovych
kategorii na otazku ,,Kdo je informovan o vysledku pocetni kontroly rousek, suSeni,
jehel a nastroji v priabéhu operace?* Ziskana hodnota p je 0,0353. Z uvedenych udaji
v tabulce 24. vyplyva fakt, ze vysSi procento spravnych odpovédi (operatér), je ve
veékoveé skupiné nad 40 let 93,75 % (n = 45). Ve veékové skupine do 39 let uvedlo
spravnou odpoveéd pouze 78,26 % (n = 36) respondenti.

Hypotéza ¢. 2:

V tabulce 23 jsou vysledky statistického testovani hypotéz. Z vyse uvedeného
vyplyva, ze hypotézu ¢. 2: ,Lze predpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé
polozky dotazniku se nebudou liSit podle toho, v jakych zdravotnickych zafizenich

respondenti pracuji.” 1ze na zéklad¢ provedené analyzy a s platnosti pro vlastni soubor
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respondentli pfijmout, avSak s vyjimkou nasledujicich polozek, u kterych byla
vypocitana p hodnota nizsi nez je stanovena statistickd hodnota vyznamnosti 0,05. U
nize uvedenych polozek byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi odpovédmi

respondentt podle zdravotnickych zafizeni, ve kterych respondenti pracuji.

Tab. 25: Prehlednost standardu

Pozorované Cetnosti
prehlednost zdravotnické zdravotnické < -
standardi zarizeni zarizeni el
Motol VEN soucty

urcité ano 8 19 27
Sloupcové 18,60% 37,25%

Réadkové 29,63% 70,37%

spiSe ano 24 24 48
Sloupcové 55,81% 47,06%

Réadkové 50,00% 50,00%

spiSe ne 7 8 15
Sloupcoveé 16,28% 15,69%

Réadkové 46,67% 53,33%

urcité ne 4 0 4
Sloupcoveé 9,30% 0,00%

Réadkové 100,00% 0,00%

Celkem 43 51 94

Z tabulky 25 vyplyva, Ze respondenti pracujici ve FN Motol jsou vyrazné
krititéj$i k hodnoceni piehlednosti standardli na jejich pracovisti, nez respondenti
pracujici ve VFN v Praze. Ziskana hodnota p je 0,04759. Na otazku zda jsou standardy
na pracoviSti pfehledné, odpovédélo urcit¢ ano ve FN Motol 18,60%, (n=8)
respondentli, oproti tomu ve VFN v Praze vyuZilo tuto moznost odpovédi 37, 25%,
(n=19) respondentti. Variantu odpovédi spiSe ano oznacilo ve FN Motol 55,81%, (n=24)
ave VFN 47,06%, (n=24) respondentii. Odpovéd’ spise ne uvedlo ve FN Motol 16,28%,
(n=7), ve VFN 15,69%, (n=8), moznost odpoveédi urCit¢ ne uvedlo 9,30%, (n=4)
respondentli z FN Motol a Zadny respondent z VFN.
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Tab. 26: Dostupnost standardi

Pozorované €etnosti

dostupnost standardu Zdrzaa‘;iozt:ril?ké zdrzaa\;ti:'zt:;?ke Radkové

Motol VFN soucty
intranet 6 32 38
Sloupcové 13,95% 62,75%
Radkové 15,79% 84,21%
sesterna 16 8 24
Sloupcové 37,21% 15,69%
Radkové 66,67% 33,33%
intranet, sesterna 3 10 13
Sloupcové 6,98% 19,61%
Radkové 23,08% 76,92%
isr::;?rl;et, u staniéni 1 0 1
Sloupcové 2,33% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
nevi 5 1 6
Sloupcové 11,63% 1,96%
Radkové 83,33% 16,67%
pred operaénim salem 7 0 7
Sloupcové 16,28% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
u stani€ni sestry 3 0 3
Sloupcové 6,98% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
bez odpovédi 2 0 2
Sloupcové 4,65% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 26. vyplyva, Ze na otazku tykajici se mista ulozeni standardi na
pracovisti odpoveédélo prekvapivé pouze 13,95%, (n=6) respondenti ve FN Motol na
intranetu, ve VFN zvolilo tuto variantu odpovédi 62,75%, (n=32) dotazanych
respondentll. Respondenti pracujici ve VFN v Praze prokdzali lepsi znalost mista
uloZeni standardl na pracovisti. Ziskana hodnota p je 0.

Respondenti uvadéli 1 dalsi varianty odpovédi. Jako dals§i mista uloZeni

standardti uvad¢li sesternu, kombinace ulozeni intranet a sesterna, intranet a u stani¢ni
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sestry a pred opera¢nim salem. Neznalost mista ulozeni standardii na pracovisti uvedlo

11,63%, (n=5) respondentti ve FN Motol a 1,96%, (n=2) respondenti ve VFN.

Tab. 27: Respondent nenavrhuje nové indikatory kvality

Pozorované Cetnosti

respondeI}t .| zdravotnické zdravotnické x . .
nenavrhuje nové - L Radkové
indikitory kvality zarizeni zarizeni

Motol VEN soucty
Nenavrhuje 40 39 79
Sloupcové 93,02% 78,00%
Réadkové 50,63% 49,37%
Navrhuje 3 11 14
Sloupcoveé 6,98% 22,00%
Réadkové 21,43% 78,57%
Celkem 43 50 93

Z tabulky 27. je patrné, Ze na otdzku zda respondenti navrhuji sledovani dalSich
indikatortt kvality na pracovisti, nenavrhovalo nové indikatory 93,02 % (n = 40)
respondentti ve FN Motol a 78,0 % (n = 39) respondentli ve VFN v Praze. Novy navrh
na sledovani indikatorti kvality uvedlo 6,98 % (n = 3) respondentti ve FN Motol a 22,00
% (n = 11) respondentii ve VFN v Praze. Ze zjisténych 0daji je patrné, Ze respondenti

pracujici ve VFN v Praze podavali vice novych navrhil na sledovani dalSich indikatort

kvality na pracovisti. Ziskana hodnota p je 0,04339.

Tab. 28: Kontrola pfedopera¢niho bezpe¢nostniho procesu

Pozorované ¢etnosti

Kontrola
predog) el‘aCIl,lhO zdravotnické zdravotnické > -
bezpecnostniho - o Radkové
— ) 1ékat, zarizeni zarizeni
operatér

Motol VFN soucty
Ano 14 33 47
Sloupcové 32,56% 64,71%
Radkové 29,79% 70,21%
Ne 29 18 47
Sloupcové 67,44% 35,29%
Radkove 61,70% 38,30%
Celkem 43 51 94
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Z tabulky 28. vyplyva, ze jako odpovéd’ na otdzku ,,Kdo kontroluje na pracovisti
kompletni vyplnéni udaji v dokumentaci Pfedoperacniho bezpecnostniho procesu‘
uvedlo jako jednu z moznych osob 1ékaie operatéra 32,56 % (n = 14) respondentll ve
FN Motol a 64,71 % (n = 33) respondentd ve VFN v Praze. Pomérné¢ vysoké procento
nespravnych odpovédi na tuto otdzku svéd¢i o nedostatecné znalosti perioperacnich
sester o pracovnich kompetencich. Lepsi znalosti v tomto ptipadé prokazali respondenti

v FN Motol. Ziskana hodnota p je 0,0019.

Tab. 29: Vyskyt nezadouci udalosti — otlaky a parézy

Pozorované cetnosti
vyskyt nezadouci <0 A
udalosti - otlaky a zdra\vf(,)tnl?ke zdra\vf(’)tm?ke Radkové
, zarizeni zarizeni
parézy
Motol VEN soucty
Ano 1 9 10
Sloupcové 2,33% 17,65%
Radkove 10,00% 90,00%
Ne 42 42 84
Sloupcové 97,67% 82,35%
Radkové 50,00% 50,00%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 29. je patrné, Ze s vyskytem nezadouci udalosti na opera¢nim sale jako
jsou otlaky a parézy se setkalo 2,33 % (n = 1) respondentti ve FN Motol a 17,65 % (n =
9) respondentll ve VFN v Praze. Zjist€né udaje informuji o lepsi kontrole polohovani

pacientt ped opera¢nim vykonem ve FN v Motole. Ziskan4 hodnota p je 0,01639.
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Tab. 30: Zpiisob kontroly totoZnosti pacienta

Pozorované cetnosti
Zpisob Kkontroly totoZnosti| zdravotnické | zdravotnické < -
. - L Radkové
pacienta zarizeni zarizeni
Motol VFN soucty
dotazem na prijmeni pacienta 0 2 2
Sloupcové 0,00% 3,92%
Réadkové 0,00% 100,00%
dotazem na jméno a prijmeni
. 3 1 4
pacienta
Sloupcové 6,98% 1,96%
Réadkové 75,00% 25,00%
dotazem na jméno, pfijmeni a
. xr . 0 9 9
rodné Cislo pacienta
Sloupcové 0,00% 17,65%
Réadkové 0,00% 100,00%
dotazem na jméno, prijmeni,
rodné ¢cislo a  kontrolou
identifikacniho naramku a 40 39 7
dokumentace pacienta
Sloupcové 93,02% 76,47%
Réadkové 50,63% 49,37%
Celkem 43 51 94

Tabulka 30. zobrazuje jakym zplisobem je provadéna kontrola totoznosti
pacienta na opera¢nim sale pfed operaénim vykonem. Dotazem na jméno, pfijmeni,
rodné c¢islo a kontrolou identifikacniho ndramku a dokumentace pacienta kontroluje
93,02 % (n = 40) respondentd ve FN Motol a 76,47 % (n = 39) respondentii ve VFN
v Praze. Odpovédi uvadéné na dalsi zptisoby kontroly totoznosti byly méné Casté. Ze
zjisténého vyplyva fakt, ze respondenti ve FN Motol jsou duaslednéjsi pii kontrole
totoznosti pacientll pfed operacnim vykonem, nez respondenti ve VFN v Praze. Ziskana

hodnota p je 0,00968.
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Tab. 31: Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta

Pozorované Cetnosti

Odpovédnost za bezpecné a
spravné polohovani| zdravotnické zdravotnické - “
pacienta - anesteziologicka zarizeni zarizeni 0L O,
sestra

Motol VEN soucty
Ano 11 2 13
Sloupcové 25,58% 3,92%
Réadkove 84,62% 15,38%
Ne 32 49 81
Sloupcové 74,42% 96,08%
Réadkoveé 39,51% 60,49%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 31. je patrné, Ze na otazku ,,Kdo zodpovidad za bezpecné a spravné
polohovani pacienta na opera¢nim stole* uvedlo jako jednu z odpovédnych osob
anesteziologickou sestru 25,58 % (n = 11) respondentti ve FN Motol a 3,92 % (n = 2)
respondenti ve VFN v Praze. Leps$i znalost pracovnich kompetenci u této otazky
prokazali respondenti z VFN v Praze, jelikoz odpovédnou osobou za polohovani

pacienta na operacnim stole je perioperacni sestra. Ziskana hodnota p je 0,00244.
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Tab. 32: PFedmét kontroly operacniho sita

Pozorované Cetnosti
pf‘edn}ét’ ’ kontroly sterility zdra\:(’)tni?ké zdra\:(’)tni?ké Radkove
operacniho sita zarizeni zarizeni

Motol VFN soucty
indikatory sterility 12 36 48
Sloupcové 27.91% 70,59%
Réadkové 25,00% 75,00%
indikatory sterility, plomby, filtry 16 5 21
Sloupcové 37,21% 9,80%
Réadkové 76,19% 23,81%
indi.kz'ltory sterility, plomby, filtry, 3 1 4
expirace
Sloupcové 6,98% 1,96%
Réadkové 75,00% 25,00%
bez odpovédi 3 2 5
Sloupcové 6,98% 3,92%
Réadkové 60,00% 40,00%
indikatory sterility, plomby, filtry, 3 6 9
expirace, neporusenost obalu
Sloupcové 6,98% 11,76%
Réadkové 33,33% 66,67%
nevi 6 1 7
Sloupcové 13,95% 1,96%
Réadkové 85,71% 14,29%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 32. je patrné, Ze respondenti pracujici ve FN Motol jsou peclivéjsi pii

kontrole sterility operacniho sita oproti respondentiim pracujicim ve VFN v Praze.

Provadéni pouze kontroly indikatort sterility uvedlo ve své odpovédi 27,91%, (n=12)

respondentll ve FN Motol, zatimco ve VFN v Praze zvolilo tuto odpovéd’ 70,59%,

(n=36) respondentll. Provadéni kontroly indikatort sterility, plomby a filtrG uvedlo

37,21%, (n=16) respondentii ve FN Motol a 9,80%, (n=5) respondentli ve VFN.

Kontrolu indikatora sterility, plomb, filtri a expirace operacniho sita uvedlo 6,98%,

(n=3) respondentl ve FN Motol a 1,96%, (n=1) respondentli ve VFN. Kontrolu

indikatoru sterility, plomb, filtrdi, expirace a neporusenosti obalu uvedlo 6,98%, (n=3)

respondentli ve FN Motol a 11,76%, (n=6) respondentli ve VFN. Co je pfedmétem
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kontroly sterility operacniho sita nevédélo 13,98%, (n=6) respondentd ve FN Motol a

1,96%, (n=1) respondentii ve VFN. Na otdzku viitbec neodpovédelo 6,98%, (n=3)

respondenttl ve FN Motol a 3,92%, (n=2) respondentli ve VFN. Ziskana hodnota p je

0,00033.

Tab. 33: Kdo provadi kontrolu po¢tu opera¢niho materialu a nastroju na zavér

operace?
Pozorované Cetnosti
Kdo « p’rovadl . kontlv.Oh! . poctu zdravotnické | zdravotnické - “
operacnich rouSek, suSeni, jehel a zafizeni zafizeni Radkové
nastroji na zavér operace?
Motol VEN soucty

instrumentujici sestra a operatér 0 8 8
Sloupcoveé 0,00% 15,69%
Réadkove 0,00% 100,00%
1nst.rumenvtu:|1c1 a obihajici 21 23 44
perioperacni sestra
Sloupcoveé 48,84% 45,10%
Réadkové 47,73% 52,27%
instrumentujici perioperacni sestra 22 16 38
Sloupcoveé 51,16% 31,37%
Réadkove 57,89% 42,11%
instrumentujici a obihajici sestra,

. 0 4 4
operater
Sloupcove 0,00% 7,84%
Réadkove 0,00% 100,00%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 33. je patrné, ze na otazku ,,Kdo provadi kontrolu poc¢tu operacniho
materidlu a nastroji na zavér operace” uvadeli respondenti vice riiznych variant
odpovédi. Instrumentujici a obihajici perioperacni sestru uvedlo 48,84 % (n = 21)
respondentll ve FN Motol a 45,10 % (n = 23) respondentii ve VFN v Praze. Pouze
instrumentujici perioperacni sestru uvedlo 51,16 % (n = 22) respondentti ve FN Motol a
31,37 % (n = 16) respondentii ve VFN v Praze. Lepsi informovanost prokazali

respondenti z FN Motol. Ziskana hodnota p je 0,006.
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Tab. 34: Kdo je zodpovédny za pripravu a obsluhu pristrojového vybaveni na

operacnim sale?

Pozorované cetnosti

LG ZOdVEOVé‘.iny, 7 pf'iprayu 2| zdravotnické | zdravotnické ., o
obsluhu pristrojové vybaveni na . o Radkové
ORI E zafizeni zafizeni

Motol VEN soucty
perioperacni sestra 24 30 54
Sloupcové 55,81% 58,82%
Radkové 44,44% 55,56%
perioperacni sestra a sanitar 11 0 11
Sloupcové 25,58% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
perioperacni  sestra, technik,
operatér 0 4 4
Sloupcové 0,00% 7,84%
Radkové 0,00% 100,00%
perloperacnl sestra a salovy 4 - 1
technik
Sloupcové 9,30% 13,73%
Radkové 36,36% 63,64%
sanitar 2 0 2
Sloupcové 4,65% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
perioperacni sestra a lékar 0 2 2
Sloupcové 0,00% 3,92%
Radkové 0,00% 100,00%
proskoleny salovy technik 1 4 5
Sloupcové 2,33% 7,84%
Radkové 20,00% 80,00%
nevi 0 2 2
Sloupcové 0,00% 3,92%
Radkové 0,00% 100,00%
stani¢ni sestra 0 1 1
Sloupcové 0,00% 1,96%
Radkové 0,00% 100,00%
instrumentarka, anesteziologicka 0 1 1
sestra
Sloupcoveé 0,00% 1,96%
Radkové 0,00% 100,00%
bez odpovédi 1 0 1
Sloupcové 2,33% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
celkem 43 51 94
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Z tabulky 34. je patrné pomérné velkého poctu riiznych variant odpovédi, ze
respondenti nemaji dobré znalosti o pracovnich kompetencich. Spravné zvolilo jako
osobu zodpovédnou za piipravu a obsluhu pfistrojového vybaveni na opera¢nim sale
55,81 % (n = 24) respondentd ve FN Motol a 58,82 % (n = 30) respondentii ve VFN
v Praze. Dalsi uvadéné moznosti byly méné Casté. Lepsi znalost prokéazali respondenti

pracujici ve VFN v Praze. Ziskand hodnota p je 0,0028.

Tab. 35: Skoleni hygieny rukou

Probiha na Vasem Pozorované Cetnosti
pracovisti pravidelné
Skoleni M oblasti spravné zdravotnické zdravotnické > .
hygieny rukou? zafizeni zafizeni LSO
Motol VEN soucty
ano 34 50 84
Sloupcové 79,07% 98,04%
Réadkové 40,48% 59,52%
ne 9 1 10
Sloupcové 20,93% 1,96%
Réadkové 90,00% 10,00%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 35. je patrné, Ze respondenti pracujici ve VFN v Praze jsou lépe
informovani o priibéhu pravidelnych Skoleni v oblasti spravné hygieny rukou oproti
respondentim pracujicim ve FN Motol. Na otazku zda na pracovisti probihaji
pravidelna skoleni hygieny rukou vybralo odpovéd’ ano 79,07%, (n=34) respondentti ve
FN Motol a 98,04%, (n=50) respondentli ve VFN. Odpoveéd ,,ne* zvolilo 20,93%,
(n=9) respondentii ve FN Motol a 1,96%, (n=1) respondenti ve VFN. Ziskana hodnota
pje 0,00296.
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Tab. 36: DodrZovani pravidel — Aktivni komunikace s pacientem

Pozorované Cetnosti
Dodrzovani pravidel - < s <.
Aktivni komunikace zdra\v'(’)tm?ke zdra\:(’)tm?ke Radkové
S laniem zarizeni zarizeni

Motol VEN soucty

ne/vyjimec¢né 0 3 3
Sloupcové 0,00% 5,88%
Radkové 0,00% 100,00%
spiSe ne 0 3 3
Sloupcové 0,00% 5,88%
Radkové 0,00% 100,00%
vétSinou 10 24 34
Sloupcové 23,26% 47,06%
Radkové 29,41% 70,59%
ano/vidy 33 20 53
Sloupcové 76,74% 39,22%
Radkové 62,26% 37,74%
bez odpovédi 0 1 1
Sloupcové 0,00% 1,96%
Radkové 0,00% 100,00%
Celkem 43 51 94

Z tabulky 36. je patrné, Ze aktivné komunikuje s pacientem vzdy 76,74 % (n =
33) respondentl ve FN Motol a pouze 39,22 % (n = 20) respondentii ve VFN v Praze.
Vétsinou aktivné komunikuje s pacientem 23,26 % (n = 10) respondentii ve FN Motol a
47,06 % (n = 24) respondentli ve VFN v Praze. Aktivné;jsi v komunikaci s pacienty jsou
podle ziskanych informaci respondenti ve FN Motol. Ziskana hodnota p je 0,00397.

Hypotéza ¢. 3:

V tabulce 23. jsou vysledky statistického testovani hypotéz. Z vySe uvedené¢ho
vyplyva, ze hypotézu €. 3: ,Lze ocekévat, ze odpovédi respondentti na jednotlivé
polozky dotazniku se nebudou liSit podle délky jejich praxe na opera¢nim sale.“ Ize na
zaklade€ provedené analyzy a s platnosti pro vlastni soubor respondentii pfijmout, av§ak
s vyjimkou nésledujicich polozek, u kterych byla vypocitdna p hodnota nizs§i nez je
stanovena statistickd hodnota vyznamnosti 0,05. U niZe uvedenych polozZek byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi respondentli podle délky jejich praxe na

operacnim sale.
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Tab. 37: Odpovédnost za piredoperacni bezpe¢nostni proces

Pozorované Cetnosti

Odpovédnost za délka praxe na | délka praxe na 5
predoperacni operacnim sale, | opera¢nim sale, Radkové
bezpecnostni proces ktg. ktg.

do 11 let véetné nad 12 let soucty
lékar operatér 5 5 10
Sloupcové 11,11% 10,20%
Réadkove 50,00% 50,00%
V§ichnvi é’lenoyé 34 44 78
operacniho tymu
Sloupcové 75,56% 89,80%
Réadkove 43,59% 56,41%
nevi 6 0 6
Sloupcové 13,33% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
Celkem 45 49 94

Z tabulky 37. je patrné, ze spravné uvedlo jako osobu odpovédnou za spravny
postup v pribéhu celého Predoperacniho bezpecnostniho procesu lékare operatéra
pouze 11,11 % (n = 5) respondentt s délkou praxe do 11 let a 10,20 % (n = 5)
respondentl s délkou praxe nad 12 let. Odpovéd vSichni ¢lenové operacniho tymu
vybralo 75,56 % (n = 34) respondentti s délkou praxe do 11 let a 89,80 % (n = 44)
respondentt s délkou praxe nad 12 let. Spravnou odpovéd’ na uvedenou otdzku neznalo
13,33 % (n = 6) respondentli s délkou praxe do 11 let. Z vySe uvedeného je patrné, ze
vétSina respondentli neznala spravnou odpovéd’. Lep$i vysledky vsak byly zjiStény

v kategorii s delsi praxi na operanim sale. Ziskana hodnota p je 0,02837.
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Tab. 38: Odpovédnost za bezpecné a spravné polohovani pacienta — sanitar

i perioperacni sestra

Pozorované Cetnosti

Odpovefln()'s tza bezpec,ne: délka praxe na | délka praxe na
a spravné polohovani “ “ < . .

0 ...v .| operatnim sale, | operacnim sale, Radkové
pacienta - sanitar 1

. -y ktg. ktg.
perioperacni sestra

do 11 let véetné nad 12 let soucty

Ano 11 22 33
Sloupcové 24.,44% 44,90%
Réadkové 33,33% 66,67%
Ne 34 27 61
Sloupcové 75,56% 55,10%
Réadkove 55,74% 44,26%
Celkem 45 49 94

Jak zobrazuje tabulka 38., jako osoby odpovédné za bezpetné a spravné
polohovani pacienta na operatnim stole uvedlo z nabizenych mozZnosti sanitafe i
perioperacéni sestru 24,44 % (n = 11) respondentt s délkou praxe do 11 let a 44,90 % (n
= 22) respondentl s délkou praxe nad 12 let. Odpovédnou osobou je pouze perioperacni

sestra - lep$i znalost prokazali respondenti s délkou praxe do 11 let. Ziskana hodnota p

je 0,03794.

Tab. 39: Odpovédnost za prikladani neutralni elektrody

Pozorované cetnosti

Odpovédnost za| délka praxe na | délka praxe na 5
prikladani neutralni | opera¢nim sale, | opera¢nim sale, Radkové
elektrody ktg. ktg.

do 11 let véetné nad 12 let soucty
sanitar 8 16 24
Sloupcové 17,78% 32,65%
Rédkové 33,33% 66,67%
perioperacni sestra 33 33 66
Sloupcové 73.33% 67,35%
Rédkové 50,00% 50,00%
nejsem si jista/y 4 0 4
Sloupcovée 8,89% 0,00%
Radkove 100,00% 0,00%
Celkem 45 49 94
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Jak popisuje tabulka 39., jako osobu odpovédnou za prikladani neutralni
elektrody uvedlo spravné perioperacni sestru 73,33 % (n = 33) respondentti s délkou
praxe do 11 let a 67,35 % (n = 33) respondentl s délkou praxe nad 12 let. Sanitate
uvedlo jako odpovédnou osobu 17,78 % (n = 8) respondentil s délkou praxe do 11 let a
32,65 % (n = 16) respondenti s délkou praxe nad 12 let. LepSi znalosti prokazali
respondenti s kratsi délkou praxe. Ziskana hodnota p je 0, 03861.

Tab. 40: DodrZovani pravidel povinné mlc¢enlivosti

Pozorované Cetnosti

Dodrzovani pravidel -| délka praxe na | délka praxe na 5
DodrZzovani povinné | operacnim sale, | operacnim sale, Radkové
mlcenlivosti ktg. ktg.

do 11 let vietné nad 12 let soucty
vétSinou 12 1 13
Sloupcové 26,67% 2,04%
Réadkové 92,31% 7,69%
ano/vidy 32 48 80
Sloupcové 71,11% 97,96%
Réadkové 40,00% 60,00%
nevyplnéno 1 0 1
Sloupcové 2,22% 0,00%
Réadkové 100,00% 0,00%
Celkem 45 49 94

Z tabulky 40. je patrné, Ze povinnou ml¢enlivost dodrzuje vzdy 71,11 % (n = 32)
respondentl s délkou praxe do 11 let a 97,96 % (n = 48) respondentt s délkou praxe nad
12 let. VétSinou dodrzuje povinnou mlcenlivost 26,67 % (n = 12) respondentt s délkou
praxe do 11 let a 2,04 % (n = 1) respondentii s délkou praxe nad 12 let. Z vyse
uvedeného vyplyva, ze dislednéjsi v dodrzovani povinné mlcenlivosti jsou respondenti

s delsi praxi. Ziskana hodnota p je 0,00125.
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Tab. 41: DodrZovani aseptickych postupii

Pozorované cetnosti
Dodrzovani  pravidel -|délka praxe na| délka praxe na 5
Dodrzovani aseptickych| operaénim operacnim sale, Radkové
postupii sale, ktg. ktg.
dovll lve t nad 12 let soucty
veetne
spiSe ne 1 0 1
Sloupcové 2,22% 0,00%
Réadkové 100,00% 0,00%
vétSinou 9 2 11
Sloupcové 20,00% 4,08%
Radkove 81,82% 18,18%
ano/vidy 34 47 81
Sloupcoveé 75,56% 95,92%
Radkové 41,98% 58,02%
nevyplnéno 1 0 1
Sloupcovée 2,22% 0,00%
Réadkové 100,00% 0,00%
Celkem 45 49 94

Z tabulky 41. vyplyva, ze vzdy dodrzuje aseptické postupy 75,56 % (n = 34)
respondentl s délkou praxe do 11 let a 95,92 % (n = 47) respondentt s délkou praxe nad
12 let. VétSinou dodrzuje aseptické postupy 20,00 % (n = 9) respondentli s délkou praxe
do 11 let a 4,08 % (n = 2) respondenti sdélkou praxe nad 12 let. Peclivéjsi
v dodrzovani aseptickych postuptl jsou tedy respondenti s del$i praxi. Ziskana hodnota p

je 0,03867.

Hypotéza ¢. 4:

V tabulce 23. jsou vysledky statistického testovani hypotéz. Z vySe uveden¢ho
vyplyva, ze hypotézu &. 4: , L.ze ptredpokladat, Ze odpovédi respondentd na jednotlivé
polozky dotazniku se nebudou liSit podle stupné dosazeného odborného vzdélani.” lze
na zéklad¢ provedené analyzy a s platnosti pro vlastni soubor respondentii pfijmout,
avSak s vyjimkou nasledujicich polozek, u kterych byla vypocitana p hodnota nizsi nez
je stanovena statistickd hodnota vyznamnosti 0,05. U niZe uvedenych polozek byl
zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi odpovédmi respondentli podle stupné

dosazeného odborného vzdélani.
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Tab. 42: Kdo je zodpovédny za pripravu a obsluhu pristrojového vybaveni na

operaénim sale

Pozorované cetnosti
Kdo je zodpovédny za|nejvySsistupen | nejvyssi stupen
pFipravu a obsluhu| dosaZeného dosaZeného Ny .
pristrojové  vybaveni na| odborného odborného 0L O,
operacnim sale? vzdélani, ktg vzdélani, ktg
stiedoSkolské | *Y>™ UL soucty
VS
perioperacni sestra a sanitar 7 4 11
Sloupcové 14,29% 8,89%
Radkové 63,64% 36,36%
sanitar 2 0 2
Sloupcové 4,08% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
perioperacni sestra 26 28 54
Sloupcové 53,06% 62,22%
Radkové 48,15% 51,85%
perioperacni sestra a lékar 2 0 2
Sloupcové 4,08% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
proskoleny salovy technik 5 0 5
Sloupcové 10,20% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
nevi 2 0 2
Sloupcové 4,08% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
perioPeraéni sestra a salovy 4 7 11
technik
Sloupcové 8,16% 15,56%
Radkové 36,36% 63,64%
nevyplnéno 1 0 1
Sloupcové 2,04% 0,00%
Radkové 100,00% 0,00%
perioperacni sestra, technik, 0 4 4
operatér
Sloupcové 0,00% 8,89%
Radkové 0,00% 100,00%
stani¢ni sestra 0 1 1
Sloupcové 0,00% 2,22%
Radkové 0,00% 100,00%
instrumentarika,
anesteziologicka sestra 0 1 1
Sloupcové 0,00% 2,22%
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Radkové 0,00% 100,00%
Celkem 49 45 94

Z tabulky 42. je patrné, ze respondenti uvadéli mnoho riznych variant odpovédi
na otazku ,,Kdo je zodpovédny za pfipravu a obsluhu pfistrojového vybaveni na
operac¢nim sale.“ Perioperacni sestru uvedlo spravné 53,06 % (n = 26) respondentli se
sttedoSkolskym vzdélanim a 62,22 % (n = 28) respondentll s vy$§im odbornym a
vysokoskolskym vzd€lanim. Lep$i znalost respondenti

prokézali s vySSim a

vysokoskolskym vzdélanim. Ziskana hodnota p je 0,03353.

Tab. 43: DodrZzovani pravidel — Aktivni komunikace s pacientem

Pozorované cetnosti
Do o] o ORI iR
Aktivni komunikace dosazen,eho dosazen?ho Radkové
s pacientem odlv)o’rn’eho odlv)olrn,eho

vzdélani, ktg vzdélani, ktg
stiredoSkolské vyssi odborne, soucty
VS

ne/vyjimeéné 0 3 3
Sloupcové 0,00% 6,67%
Radkové 0,00% 100,00%
spiSe ne 0 3 3
Sloupcové 0,00% 6,67%
Radkové 0,00% 100,00%
vétSinou 22 12 34
Sloupcove 44,90% 26,67%
Radkové 64,71% 35,29%
ano/vzidy 27 26 53
Sloupcové 55,10% 57,78%
Radkové 50,94% 49,06%
nevyplnéno 0 1 1
Sloupcové 0,00% 2,22%
Réadkové 0,00% 100,00%
Celkem 49 45 94

Z tabulky 43. je patrné, jak velky pocet respondenti aktivné komunikuje
s pacienty v souvislosti s dosazenym stupném odborného vzdelani. Odpovéd vzdy
zvolilo 55,10 % (n = 27) respondentl se stfedoskolskym vzdélanim a 57,78 % (n = 26)
respondentll s vysSim a vysokoSkolskym vzdélanim. Odpoveéd’ vétSinou vybralo 44,90

% (n = 22) respondentl se sttedoskolskym vzdélanim a 26,67 % (n = 12) respondentli
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s vy$Sim a vysokoSkolskym vzdélanim. Aktivni komunikaci s pacienty uvedl vyssi

pocet respondenttl se stfedoskolskym vzdélanim. Ziskana hodnota p je 0,0438.

3.5.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s jinymi odbornymi pracemi

V druhé casti diskuze budou komparovany vysledky vlastni prace s vysledky

studii na stejné nebo podobné téma.

Stefkova (2008) se ve své bakalaiské praci vénuje taktéZ problematice zajisténi
bezpecnosti pacienta a kvalit¢ poskytované osSetfovatelské péfe na operacnim sile
v perioperaénim obdobi. Stefkova ve své praci ziskavala informace tykajici se kvality a
bezpeci na operacnim sale jak od perioperacnich sester, tak i od pacienti po prob&hlém
operacnim zdkroku, u kterych zjiStovala zejména informace o spokojenosti
s komunikaci s oSetfujicim persondlem a oSetfovatelskou péci na operacnim sile.
Nékteré polozky v dotazniku Stefkové uréeném perioperaénim sestram se tykaly
zjiStovani informaci na stejné nebo podobné téma jako v mém dotaznikovém Setieni.

Z vysledkt vlastni prace vyplyva, ze respondenti na otdzku zda komunikuji
s pacientem na operac¢nim sdle pied operaci uvadeli, ze v 53 % komunikuji s pacientem
vzdy, dalSich 34 % respondenti uvedlo aktivni komunikaci s pacientem ve vétSing
pripadl, pouze 3 % respondentd spiSe nekomunikuji s pacienty na opera¢nim sale a
dalsi 3 % respondentd jen vyjimednd. Ve studii Stefkové bylo zjisténo, e bézné
komunikuje s pacienty na operacnim sale 44 % respondentl, 47 % respondentl
komunikuje jen obcas, 4 % respondentii uvadélo, Ze nemaji na komunikaci s pacienty
cas a 5 % respondentl komunikuje s pacienty, pouze pokud jsou dotdzani. Zjisténé
vysledky obou studii jsou podobné.

Dalsi srovnatelnou polozkou v dotaznicich byla otdzka, zda kontroluji
perioperacni sestry zabezpeCeni spravné polohy pacienta na opera¢nim stole.
Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, ze vzdy kontroluje zajisténi spravné
a bezpecné polohy pacienta na operacnim stole 89,36 % respondentti, n¢kdy 5,32 %
respondentll, jen pfi zméné polohy 2,13 % respondentl a nikdy 3,19 % respondentt. Ve
studii Stefkové bylo zjisténo, Ze kontrolu spravné polohy na opera¢nim stole provadi
vzdy jen 64 % respondentli, obcas 22 % respondentt, jen pokud to vyzaduje situace 14

% respondentd. Variantu odpovédi nikdy nevybral Zadny respondent.
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Dale byly zjistovany informace, zda se perioperacni sestry setkaly béhem své
praxe na opera¢nim sale s vyskytem konkrétnich nezadoucich udalosti. Z vysledkii mé
prace bylo zjisténo, ze mezi nejcastéj$i nezadouci udalosti, se kterymi se respondenti
setkavaji, patii selhani zdravotnické techniky v pribchu operace (54,69 %), poruSeni
asepse (17,19 %) a vyskyt otlakii a paréz u pacientll po operaci (15,63 %). Mensi pocet
respondentll se setkal se zadménou nebo ztratou biologického materidlu (7,81 %),
s popalenim pacienta koagulaci (1,56 %), s popalenim o pomitcky k zajisténi tepeln¢ho
komfortu pacienta (1,56 %) a se zapomenutym materialem v operaéni rané (1,56 %).

Oproti tomu ve studii Stefkové bylo zjisténo, Ze 75 % respondentil se béhem své
praxe setkalo s nékterou nezaddouci udélosti a 25 % respondentli se nikdy nesetkalo
s vyskytem nezadouci udélosti. 60 respondentii uvedlo 125 nezadoucich udalosti, se
kterymi se setkali. S vyskytem popéleni elektrokoagulaci se setkalo 44 respondentd,
s dekubity pak 12 respondentt, s otlaky se setkalo 26 respondentd, se zapomenutym
materidlem v operacni rané 17 respondentii, se vzplanutim ohn¢ po alkoholové

dezinfekci 8 respondentt a s ranou infekci v operacni rané 13 respondentt.

Kalé¢ikova (2012) se ve své bakalaiské praci ,,Zaklady asepse a antisepse na
operacnich salech zabyva problematikou dodrzovani hygienicko-epidemickych
postupll a porovnanim jejich dodrzovéni periopera¢nimi sestrami na operacnich salech
ve FN Motol. Z vysledki mého Setfeni na otdzku zda se konaji na pracovisti
respondentli pravidelné semindfe zaméfené na hygienu rukou bylo zjiSténo, ze
z celkového poctu oslovenych respondentt odpovédélo ,,ano* 89,36 %, odpoveéd ,,ne*
zvolilo 10,64 % respondentli. Oproti tomu ve studii Kal¢ikové uvedlo odpovéd’ ano 52

% respondentt a odpovéd’ ne 48 % respondentil.

Kudrlickova (2013) se ve svém clanku zabyva ,,Riziky v intraoperaéni
oSetrovatelské péci.“ Hlavnim zamérem jejiho vyzkumného Setfeni bylo identifikovat
rizika vyskytujici se pfi poskytovani oSetfovatelské péce v perioperacnim obdobi.
Kudrlickova zvolila pro vyzkumné Setfeni metodu kvalitativniho vyzkumu. Technika
sbéru dat byla vjejim piipadé realizovana formou nestandardizované¢ho rozhovoru
s perioperacnimi a anesteziologickymi sestrami. Bylo zjisténo, ze mezi rizika, kterych
se perioperacni sestry pii vykonu své profese obavaji nejvice, patfi zdména pacienta,
stranova zaména operacniho pole, zdména druhu operacniho vykonu, popéleni pacienta

a opomenuti nastroje nebo operacniho materidlu v operacni rané. Dale se obavaji
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poranéni o chirurgicky materidl a operacni piistroje. K rizikim souvisejicim s pobytem
pacienta na opera¢nim sale zaradily perioperacni sestry i riziko padu, které ohrozuje
pacienta po celou dobu jeho pobytu na operacnim sale.

Na zékladé¢ nastudovani informaci o existenci nejobavangjSich rizik
v perioperaéni péci z vyse uvedeného clanku, jsem sestavila konkrétni polozky
v dotazniku, zjist'ujici udaje o informovanosti perioperacnich sester o této problematice.

Zjisténé udaje jsou prezentovany v kapitole ,,Vysledky vlastni prace.*
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ZAVER

Zamérem bakalarské prace bylo ziskat zékladni informace o systému fizeni rizik
a kvality, v€etn¢ identifikace osob povéfenych jejich fizenim ve vybranych lizkovych
zdravotnickych zafizenich. Prace byla dale zaméfena na konkrétni rizika souvisejici
s poskytovanim zdravotnickych sluzeb v perioperacni péc¢i a informovanost
perioperacnich sester o mozné prevenci vzniku nezadoucich udélosti souvisejicich
s poskytovanim perioperacni osetfovatelské péce. Pro ziskani relevantnich informaci o
daném tématu byla pouzita metoda kvantitativniho Setfeni pomoci dotazniku vlastni
konstrukce. Dotaznik byl distribuovan perioperacnim sestrdm na vybranych
pracovistich dvou prazskych fakultnich nemocnic. Ziskand data byla roztfidéna,
analyzovana, statisticky zpracovana a vyhodnocena. Ze statistického posouzeni vyplyva
zejména zjisténi o nedostateéné informovanosti perioperacnich sester o pracovnich
kompetencich v ramci opera¢niho tymu a nedostate¢né znalosti nékterych postupt tzce
souvisejicich s vykonem jejich profese. Jednd se zejména o neznalost konkrétnich
situaci vyzadujicich provedeni hygienické dezinfekce rukou, nebo o kontrolu predmétt
zarucujicich sterilitu operacnich sit.

Soubor respondentll byl rozdélen do ctyf kategorii, mezi kterymi bylo
provedeno statistické testovani. Nejcetnéjsi statisticky vyznamné rozdily byly zjiStény
v Cetnosti odpovédi respondenti podle zdravotnického zatizeni, ve kterém pracuji. Dalsi
rozdily souvisely s délkou praxe a vékem. Nejnizsich rozdili bylo zjisténo v kategorii
nejvyssiho stupné dosazeného vzdelani.

Globalné¢ nelze =z vysledkli statistického testovani urcit, kterd skupina
respondenti z jednotlivych zdravotnickych zafizeni dosdhla lepSich vysledkd. Byly
zjistény zejmeéna nize uvedené vyrazné rozdily v ramci jednotlivych polozek zavislé na

skupin€ respondentl nalezici k vybranému zdravotnickému zaftizeni:

* Hodnoceni piehlednosti standardl - Respondenti ve FN Motol byli vyrazné
kriti¢t&jsi v jejich hodnoceni nez respondenti ve VFN v Praze.

* Dostupnost standardll na pracovisti - Bylo zjiSténo, Ze respondenti pracujici
ve VFN v Praze jsou lépe informovéani o mist¢ ulozeni standardii nez

respondenti ve FN Motol.
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= Cetnost vyskytu nezadoucich udélosti otlakii a paréz na operaénim séle -
Lepsich vysledkt bylo dosazeno ve FN Motol. Zjisténé tdaje informuji o
lepsi kontrole polohovani pacientti pted operacnim vykonem ve FN Motol.

= Provadéni kontroly totoznosti pacienta - LepSich vysledkti dosahli
respondenti z FN Motol. Respondenti ve FN Motol jsou dislednéjsi pfi
kontrole totoznosti pacientll pfed operacnim vykonem nez respondenti ve
VEFN v Praze.

» Dodrzovani aktivni komunikace s pacientem na operacnim sale — Vyssi

snaha o komunikaci s pacienty byla zjisténa ve FN Motol.

Vzhledem ke skutecnosti, ze se jednd o mou prvni odbornou praci, vykazuje tato
nckteré¢ dil¢i nedostatky. Pii zpétném pohledu bych zménila zejména formulaci
nékterych polozek v dotazniku tak, aby odpovédi byly 1épe vyhodnotitelné, presnéjsi a

vhodnéjsi pro statistické zpracovani.

Vypracovani této odborné prace rozsitilo mé odborné znalosti v oblasti zajiSténi
kvality a bezpeci v perioperacni péci, které nasledné mohu vyuzit v ramci vykonu své
profese. Zaroven jsem ziskala nové zkuSenosti tykajici se prace se zdroji, odbornou
literaturou a taktéZ v oblasti statistického zpracovani dat a nasledného vyhodnoceni.
V neposledni fad€ zpracovani této prace piispélo k rozvoji mych zkuSenosti s pouZitim
vypocetni techniky.

Na zéklad¢ zjisSténych informaci je mym cilem kontinudln€ zvySovat kvalitu
poskytované perioperacni péce a v ptipad¢ potieby postupovat nové informace smérem
k mén& zkuSenym kolegiim. Jednoznacnym doporu¢enim pro veSkeré zdravotnické
pracovniky, plynouci ze zavérl této prace, je nutnost pribézného vzdélavani v ramci
svého oboru a taktéz v oblasti prevence a fizeni rizik ve zdravotnictvi.

Zavérem lze fici, Ze smyslem bakalaiské prace nebylo detailné a vycerpavajicim
zplisobem popsat feSenou problematiku, ale pouze pfispét k poznani znalosti
perioperacnich sester a jejich ¢innosti, vedoucich k zajisténi bezpecné a kvalitni péce na

operacnich salech na vybranych pracovistich dvou prazskych fakultnich nemocnic.
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SEZNAM ZKRATEK

ARO - anesteziologicko-resuscitacni odd¢€leni

COS — centralni operacni saly

¢. —cislo

CR — Ceska republika

DRG - Diagnosis-related group

EFQM - European Foundation for Quality Management

EU — Evropska unie

FN — fakultni nemocnice

IDVPZ — Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi
INOPS — instrumentovani na opera¢nim sale

ISO — International Organization fot Standardization

ISQua — The International Organization for Standardization
JCAHO - Joint commission on accreditation of health care organizations
JCI - Joint Commission International

JCIA — Joint Commission International on Accreditation

JIP — jednotka intenzivni péce

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. — napiiklad

NU — nezadouci udalost

Odst. — odstavce

OECD - Organization for Economic Co-Operation and Development
PBP — Periopera¢ni bezpe¢nostni procedura

RBC — rezortni bezpecnostni cile

SAK-CR — Spojena akreditaéni komise Ceské republiky

Sb. — sbirky

SMJ — Systém managementu jakosti

tzv. — takzvané

USA — Spojené staty americké

UZIS CR - Ustav zdravotnickych informaci Ceské republiky
VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO - Svétova zdravotnické organizace
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

ViazZena kolegyné, vaZzeny kolego.

Jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského studia OSetfovatelstvi na 2. 1ékatské fakulté
UK. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery se tyka informovanosti
perioperacnich sester o vyuziti a dodrzovani standarda, doporu¢enych pracovnich
postupti a kontrole kvality oSetiovatelské péce na vasem pracovisti. Dale se dotaznik
zaméiuje na konkrétni rizika souvisejici s pé€i o pacienty na operacnich salech.

U kazdé otazky oznacte vyhovujici odpoveéd, piipadné uved’te Vas nazor. U nekterych
otazek je mozné zvolit vice nez jednu odpoveéd'.

Dotaznik je anonymni. Ziskana data budou pouzita vyhradn¢ v mé bakalarské praci.
Po vyplnéni vlozte dotaznik do ptilozené obélky a ptedejte stani¢ni sestie na VaSem
pracovisti.

Predem Vam dékuji za Vasi spolupraci.
Markéta Panuskova
Studentka 2. LF UK

1. Kolik je Vam let?

Doplnte:

2. Kolik let pracujete jako instrumentaf/ka na operacnim sale? (nezapocitejte
matefskou ani rodi¢ovskou dovolenou)

Doplite:

3. Uvedte nejvyssi stupenn dosazen¢ho odborného vzdélani:

a) Stfedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi odborna zdravotnickad Skola

¢) Vysokoskolské vzdelani — Bc. (obor Osetfovatelstvi)
d) Vysokoskolské vzdélani — Mgr.

e) Jiné:
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10.

Jaké povolani vykonavate?

a) vSeobecna sestra

b) porodni asistentka

c) jiné

D103 5] oL

Mate specializovanou zpusobilost (PSS) v oboru perioperacni péce (diive
INOPS)?

a) ano
b) ne

Jsou standardy a doporucené pracovni postupy vztahujici se k Vasi praci dle
Vaseho nazoru prehledné?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

Jsou standardy a doporucené pracovni postupy vztahujici se k Vasi praci dle
Vaseho nazoru dostatecné srozumitelné?

a) urcité ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) urcité ne

Kde jsou standardy a doporucené pracovni postupy na VaSem pracovisti
uloZeny?

Uved’te prosim misto
L0 £07/5) 1

Navrhoval/a byste sledovani dal$ich indikatort kvality na Vasem pracovisti?

a) ano
b) ne
Pokud ano, uved'te jakych:
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11.

12.

13.

14.

15.

Kdo je opravnén nahlésit vznik nezadouci udalosti na Vasem pracovisti?

Kdo kontroluje na vasem pracovisti kompletni vyplnéni vSech udaji v
dokumentaci Pfedopera¢niho bezpecnostniho procesu doporuc¢eného k prevenci
zamény strany, orgdnu a pacienta a zajiSténi bezpe¢ného prib&hu operace?

a) 1¢ékat - operatér

b) anesteziolog

¢) anesteziologicka sestra

d) obihajici periopera¢ni sestra
€) nejsem si jistad/y

Kdo zodpovida za spravny postup Predopera¢niho bezpecnostniho procesu?

a) lékar - operatér

b) lékar anesteziolog

c) vsichni ¢lenové operacniho tymu
d) nevim

Setkal/a jste se na svém pracovisti za uplynulych 6 mésict s nékterou z nize
uvedenych nezadouci udalosti u pacienta béhem opera¢niho vykonu? Pokud ano,
muZzete oznacit 1 vice variant odpovedi.

vysokofrekvenéni popaleni (koagulaci)

popaleni o pomucky k zajisténi tepelného komfortu
pacienta

pad pacienta

otlaky a parézy

zapomenuty material v operacni rané

vzplanuti ohné po alkoholové dezinfekci

zdmena pacienta

stranova zdména operacniho pole

zdmena druhu operacniho vykonu

poruseni asepse

selhani zdravotnické techniky v priibéhu operace

zameéna nebo ztrata odebraného biologického materidlu
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jakym zpiisobem kontrolujete totoznost pacienta?

a) dotazem na piijmeni pacienta

b) dotazem na jméno a piijmeni pacienta

¢) dotazem na jméno, pfijmeni a rodné ¢islo pacienta

d) dotazem na jméno, piijmeni, rodné ¢islo a kontrolou identifikacniho naramku
a dokumentace pacienta

Predstavite se pii prvnim kontaktu s pacientem na operacnim sale a podate mu
informaci o Vasi pozici v rdmci operac¢niho tymu?

a) ano
b) ne
¢) podle ¢asovych moznosti

Kdo zodpovida za bezpecné a spravné polohovani pacienta na operacnim stole
na Vasem pracovisti?

a) sanitar

b) perioperacni sestra

C) sanitaf i perioperaéni sestra
d) lékar operatér

e) anesteziologicka sestra

f) nejsem si jista/y

Provadite kontrolu spravné polohy pacienta na operac¢nim stole, zabezpeceni

proti otlakiim a popaleni o kovové ¢asti operacniho stolu pied zacatkem a v
prab&hu operace,?

a) ano vzdy

b) jen nekdy

c) jen pii zméné polohy
d) ne nikdy

Kdo je u Vs na opera¢nim sale zodpovédny za ptikladani neutralni elektrody?
a) sanitar
b) perioperacni sestra

) nejsem si jista/y

Co je pfedmétem kontroly sterility operacniho sita na VaSem pracovisti?

Kdy kontrolujete pocet nastrojii na operac¢nich sitech?
a) jen pied zahajenim operace

b) jen pied ukoncenim operace
¢) pred zah4jenim, v prab&hu a pii ukoneni operace
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Kdo provadi kontrolu poc¢tu opera¢nich rousek, suseni, jehel a nastroji na zaveér
operace?

Kdo je informovan o vysledku pocetni kontroly rousek, suseni, jehel a nastroji
v prub¢hu operace?

Kdo je zodpovédny za ptipravu a obsluhu pfistrojové vybaveni na operacnim
sale?

Oznacujete do periopera¢ni dokumentace pouzitou zdravotnickou techniku
v prub&hu operace?

a) ano
b) ne

Probiha na Vasem pracovisti pravidelné Skoleni v oblasti spravné hygieny
rukou?

a) ano Jak casto?

Provadgji se na Vasem pracovisti namatkové stéry na mikrobiologické vysetteni
z rukou personalu?

a) ano Jak casto?
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30. Do jaké miry dle Vaseho nazoru se na vaSem pracovisti dafi dodrzovat nize
uvedena pravidla? Oznacte kiizkem jednu moznost v kazdém radku uvedené

tabulky.
0%-25% | 25%-50% | 50%-75% 75%-
100%
ne/vyjimecné | spisSene | vetSinou | ano/vidy

Zajisténi intimity pacienta

Dodrzovani povinné ml¢enlivosti

Prevence pada pacienta

Aktivni komunikace s pacientem

Dodrzovani aseptickych postupt

Spravné hygiena rukou

Pouzivani ochrannych pracovnich
pomtcek

De¢kuji Vam za vyplnéni dotazniku. Vyhodnocena data budou pouZita k navrhu zlepSeni

perioperacni péce o pacienty.
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Piloha &. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setieni — FN Motol

Markéta Panuskova
bakalaisky studijni program O$etiovatelstvi, studijni obor V§eobecna sestra
2. 1ékaiska fakulta UK v Praze
kontaktni email: marketapanuskova@seznam.cz

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
V Praze, dne 30.11. 2016

Vazena pani

Mgr. Jana Novakova, MBA
Naméstkyné pro osetiovatelskou péci
Fakultni nemocnice v Motole

V Uvalu 84/1

150 06 Praha 5 - Motol

Véc:  Zadost o povoleni dotaznikového Setieni
Vazena pani naméstkyné,

v souvislosti se zpracovanim bakaldfské prace na 2. LF UK se na Vas obracim se
zdvotilou Z4dosti o povoleni dotaznikového Setfeni kzjistén{ informaci k tématu Bezpeli a
kvalita poskytovanych zdravotnickych sluZzeb v oblasti periopera¢ni péte u zaméstnanci
Fakultni nemocnici v Motole vrozsahu piilozeného dotazniku. V pfipadé zdjmu Vam zjisténé
informace poskytnu k Vasemu vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem

Wi

Markéta Panuskovd |'e o ey v
studentka 3. roéniku
porodn{ asistentka v periopera¢ni péci
VFN v Praze a 1. LF UK

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalaiské prace:

Zddosti vyhovét doporuduji.

V Praze, dne 30.11. 2016

Univerzita Karlova
2. lékarska fakulta
Ustav osetfovatelstvi (1)
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

i 216208
XX R A A A R R K XXX~ XX~ XX XXX -X-X-X-X-X-X-X-K-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko naméstkyné pro oietiovatelskou péci:

S realizaci dotaznikového Setreni dle priloZeného navrwm.ﬂm 7ouhlasim.

Mgr. Jana I\Kvékova MBA

naméstkyné pro oSetiovatelskou péci

V Praze, dne -7. 12, 2016

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE
150 06 Praha § - Motol, V Uvalu 84
niméstkyné pro ofl. pédi
100: 00064203 DIC: CZ00064203
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P¥iloha &. 3: Zado

st 0 umozZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci —

VFEN v Praze, 1. chirurgicka klinika

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Z.adost o dotaznikovou akci ot Rk, 2

Zado

st 0 umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno Zadatele |Panuskova Markéta

Kontaktni adresa U Vykupniho stfediska 935/8, Praha 5 155 00

Telefon | 604 428 413 e-mailové adresa | marketapanuskova(zavina¢)seznam.cz

Skola / fakulta

2.IF UK

Obor studia

Vseobecna sestra

Téma zivéreéné price |

Bezpeti a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti periopera¢ni péce.

Termin sbéru dat | Prosinec 2016, leden 2017

Pracovisté, kde bude sbér probihat

Gynekologicko-porodnicka klinika

Urologicka klinika

I. Chirurgicka klinika hrudni, bfisni a Grazové chirurgie
II. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie

Zjistované informace |Informovanost periopera¢nich sester o vyuziti a dodrzovani standardd,

doporugenych pracovnich postupti a kontrole kvality oSetfovatelské péce
na operaé¢nich salech.

Forma prezent:

ace dat: |

Bakaléfska prace.

Pouceni zadatele: |

4. Prezentace

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.
Po zpracovani vysledki je zadatel povinen je piedlozit pfislu§nému naméstkovi, ktery dotaznikové
Seteni povolil.

souhlasem feditele VFN.

vysledkii s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se

Datu: 12.12.2016  |Podpis zadatele | Vo vuab— 2

Vyjadieni vedeni pracovisté
Vyjadreni vrchni sestry / primaie / pfednosty ‘ 7l Souhlasim [] Nesouhlasim
Datum 75 A/ 0/ Podpis (7/

Vyjadfeni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpoveédny naméstek / feditele
Vyjadreni pfislusného ndméstka / feditele B4~ Souhlasim [[] Nesouhlasim
Bude za Setfeni vyZadovéna tihrada [] Ano ] Ne ] Castka |

Datum

13 -12- W06 | Podpis (677&%?@\ .
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Piiloha &. 4: Zadost o umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci —

VEN v Praze,

I1. chirurgicka klinika
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Vierss Sisla: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Ptijmeni a jméno Zadatele |Panuskova Markéta

Kontaktni adresa U Vykupniho stfediska 935/8, Praha 5 155 00

Telefon 604 428 413 e-mailové adresa | marketapanuskova(zavina¢)seznam.cz

Skola/ fakulta |2. LF UK

Obor studia Vseobecn4 sestra

Téma zdvéredné price |

Bezpe¢i a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti periopera¢ni pée.

Termin sbéru dat ’ Prosinec 2016, leden 2017

Gynekologicko-porodnicka klinika

Urologicka klinika

I. Chirurgicka klinika hrudni, bfisni a Grazové chirurgie
I1. Chirurgicka klinika kardiovaskuldrni chirurgie

Pracovisté, kde bude sbér probihat

Zjistované informace | Informovanost perioperaénich sester o vyuzitf a dodrZovani standardi,
doporuc¢enych pracovnich postupti a kontrole kvality oSetiovatelské péce
na operaénich sélech.

Forma prezentace dat: |

Bakalafsk4 prace.

Pouceni Zadatele: ]

1. Zadatel se zavazuje, ze zachova mléenlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.

(]

Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je pedloZit piislunému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vseobecné fakultni nemocnice v Praze je moznd pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 12.12.2016  |Podpis zadatele | (o=

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / primate / prednosty ’ Sou}l‘\llasim [[] Nesouhlasim

Datum 172, b /b Podpis Prfj?t‘a'jm

Vyjadreni vedeni Vieobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele

Vyjadieni pfislusného naméstka / feditele [F Souhlasim [[] Nesouhlasim

Bude za Setfeni vyzadovana tthrada [] Ano 4 _Ne | Castka | =

Datum 13 -12- 2016 |Podpis ( ﬁﬁ(%ﬁﬁ)c —_
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Bakalarska prace

Piiloha €. 5: Zadost 0 umoZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci —

VFN v Praze, Gynekologicko-porodnicka klinika

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F_VFN—075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akei Verze ¥slo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Piijmeni a jméno zadatele |Panuskova Markéta

Kontaktni adresa U Vykupniho stfediska 935/8, Praha 5 155 00

Telefon | 604 428 413 e-mailova adresa | marketapanuskova(zavina¢)seznam.cz

Skola/ fakulta |2. LF UK

Obor studia Vieobecna sestra

Téma zévéredné prace |

Bezpeci a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluZeb v oblasti perioperaéni péce.

Termin sbéru dat | Prosinec 2016, leden 2017

Pracoviste, kde bude sbér probihat

Gynekologicko-porodnicka klinika

Urologicka klinika

I. Chirurgicka klinika hrudni, bfini a urazové chirurgie
1. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie

Zjistované informace |Informovanost periopera¢nich sester o vyuziti a dodrzovani standardi,

doporuc¢enych pracovnich postupii a kontrole kvality oSetfovatelské péce
na operacnich salech.

Forma prezentace dat: |

Bakalafska prace.

Pouceni zadatele: ]

1:

Zadatel se zavazuje, ze zachova ml¢enlivost o skute&nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
Po zpracovani vysledkil je Zadatel povinen je piedlozit prislusnému ndméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.
Dam:  |12.12.2016 |Podpis zadatele | Vonror®
Vyjadreni vedeni pracovisté
Vyjadreni vrchni sestry / priméfe / prednosty | P Séuhlasim [] Nesouhlasim
Y %; %f Ct /5 S /f;‘fd"“ /,l ////i (Ll TR /

Vyjddieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny ndméstek / feditele

Vyjadteni pfisluiného ndméstka / feditele [5] Souhlasim [[] Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyzadovéana thrada [ ] Ano [x] Ne | Céstka [ vii6

Datum 13-12- 0% |Podpis Q §f7 Cc,/(é O‘@K“

d SVoh
"UDOdoys p,
¥a, Php
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Bakalarska prace

Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Piiloha €. 6: Zadost 0 umozZnéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci —

VFN v Praze, Urologicka klinika

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F-VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1 z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze tislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Prijmeni a jméno Zadatele | Panuskova Markéta

Kontaktni adresa U Vykupniho stiediska 935/8, Praha 5 155 00

Telefon 604 428 413 e-mailova adresa | marketapanuskova(zavinac)seznam.cz
Skola / fakulta 2.LFUK

Obor studia Vseobecnd sestra

Téma zavéreéné price |

Bezpeci a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti periopera¢ni péce.

Termin sbéru dat | Prosinec 2016, leden 2017

Gynekologicko-porodnicka klinika

Urologicka klinika

I. Chirurgicka klinika hrudni, bfigni a urazové chirurgie
I1. Chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie

Pracovisté, kde bude sbér probihat

Zjistované informace |Informovanost perioperacnich sester o vyuziti a dodrZovéni standardd,
doporu¢enych pracovnich postupt a kontrole kvality o3etrovatelské péce
na operacnich salech.

Forma prezentace dat: |

Bakalafska prace.

Pouceni Zadatele: |

1. Zadatel se zavazuje, Ze zachova ml&enlivost o skute&nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Dotazniky pouzité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

[ %]

Po zpracovéni vysledkii je zadatel povinen je predlozit piislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setieni povolil.

4. Prezentace vysledku s uvedenim jména Vieobecné fakultni nemocnice v Praze je mozna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum:  |12.12.2016  |Podpiszadatele | fo.. . )\

Vyjiadreni vedeni pracoviSté

i Soullagimeon m?@“ Nesouhlasim

Vyjadieni vrchni sestry / primare / prednosty

XPEALE @l R RLTEA |
1 :C‘vga’/_ ;

yis

Datum /7 H Ao/ Podpis OlgaKRPATON oo,
h.ﬂ.‘_seSL
Vyjadieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele
Vyjadieni piislu§ného ndméstka / feditele P—Souhlasim ] Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyZadovéna tthrada [] Ano [ ] Ne | Castka |

Datum 13 -12- 201 | Podpis / %5};20@;/
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¢ni péce

v

Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti periopera

Bakalarska prace

dura FN Motol

Piedoperaéni bezpe€nostni proce

Priloha ¢. 7
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i acni

i perioper

v/

Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblast

7

a prace

7

Bakalarsk

VEN v Praze

i proces

7

i bezpecnostn

Predoperaéni

Priloha ¢. 8
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Bakalarska prace Bezpedi a kvalita poskytovanych zdravotnickych sluzeb v oblasti perioperacni péce

Piiloha €. 9: Pét zakladnich situaci pro hygienu rukou

Pet zakladnich situaci
pro hyglenu rukou

b

Péi kanaktu « pacientens i pfed piimgem dotykem decinfiloujie ruce.

Z dovodi ochrany packenta pred potngml ¥ : na watich rukou.

o 1 ruee b stiwdnd ped or ke,

Z divodu echrany phed wiatnd jeho ktarsd by mohly wnlknout do jehe téla.
Crezinficujie 5i ruce b dnit po vy riziku stylou 5 il b [ o smusti rubawic).

T divodu Vadi ochrany | echrany zdrvotnicksho: di phed ek rrrmi mik

Drezinficujte 5 ruce po pHimém datyio p nebas [eko bezpl kil ve cvlll. ey pacienta spoaitive

T dirvodia Vati echrany | ochrany zdravoinicksho [ di pted rebazpetryml mikrocrng :

Drazinficufte : ruce pe pHimém detyioa rieba kusu v kool v ehvwil, kady
ho opouttite, a to | v pHpads, 2 nedetlo k dotyku packnta.

Z dovodu vai c<hrany | echrany perad

hlu—-lni-l—ug-—l recn X pod radsrvrm Vo % moment For herd bygiens

Vydaro
& Werld Haaith
C.-*I-Hhmﬂh—m&mk#h—mﬂ-*bi—ufl#m_mhﬂﬂ—
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