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Abstrakt

Bakalaiska prace se vénuje perioperacni pé¢i Se zaméfenim na riziko padu. V soucasném
stavu problematiky jsou uvedeny zakladni pojmy souvisejici s perioperacni péci,
vymezené kompetence perioperacni sestry, rizika souvisejici s perioperacni péci
a intervence zajist'ujici bezpecnost pacienta na operacnim sale. Vyzkumna ¢ast se zabyva
vysledky provadéného kvalitativniho vyzkumu pomoci technik standardizovaného
rozhovoru s respondenty a zacéastnéného pozorovani. Vyzkum je zaméfen na to, jak
perioperacni sestry vnimaji riziko padu a zda jsou na opera¢nim sale dodrzovany

bezpecnosti standardy snizujici riziko padu pacienta.

Kli¢ova slova

Perioperacni péce, operacni sal, perioperacni sestra, riziko padu

Abstract

The bachelor thesis deals with perioperative care with a focus on the risk of falling. In the
current state of the art, basic concepts related to perioperative care, defined competencies
of perioperative nurses, risks associated with perioperative care and interventions
ensuring patient safety in the operating room are given. The research part is devoted to
the results of the qualitative research carried out using techniques of standardized
interview with respondents and participating observation. Research is focused on how
perioperative nurses perceive the risk of falling and whether the operating standards are

adhered to in order to reduce the risk of patient falling.
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Uvod

Vsechny operacni vykony pfedstavuji vazny a podstatny zdsah do organismu c¢lovéka.
Operace ovliviluje nejen fyzickou, ale také psychosocialni stranku pacienta,
je tedy tieba k ¢loveku pristupovat holisticky. S vyvojem mediciny postupuje kupiedu
I ptistrojové vybaveni a operacni technika, které zasadné ovlivnily naroky na personal,
materidl a sterilitu s ohledem na miru kvality. K zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce je
nezbytné chapat standardy a doporuceni K periopera¢ni problematice a fidit se jimi.
K zajisténi bezpecnosti v prostorach operacniho traktu, tudiz v perioperacni péci, je nutné
sledovat miru rizika poSkozeni pacienta a v jednotlivych fazich perioperacni péce
sledovat jednotlivé kroky bezpe¢nosti procedury. Operacni tym v Cele s perioperacnimi
sestrami chrani pacienta pied jakymkoli poskozenim, monitoruje stav pacienta a vede
odbornou dokumentaci.

Perioperacni péce zacina predanim pacienta na operacni sal a konci prelozenim pacienta
z operaniho traktu na zotavovaci pokoj, jednotku intenzivni péce (JIP) nebo
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (ARO). Perioperaéni péce je vysledek
jednotlivych Cinnosti kazdého €lena opera¢niho tymu. Pti kazdém pobytu pacienta na
opera¢nim sale i pfimo v intraopera¢ni pé¢i mize dojit k pochybeni, protoze kazdy
jednotlivy krok s sebou nese rizika, ktera je nutné eliminovat. K témto situacim muze
dojit naptiklad z divodu zdvady na technickém vybaveni opera¢niho salu nebo selhdnim
lidského faktoru.

Jednim z nejvétSich rizik, piestoze vSechna jsou podstatnd, je riziko padu pacienta
Vv perioperacni péc¢i. Tato nezadouci udalost mize nastat z divodu pochybeni lidského
faktoru nebo selhanim technického vybaveni. Toto riziko velmi ovliviiuje kvalitu
osetfovatelské péce a dalsi pribeh operace, hospitalizace a celkové oSetiovatelské péce
a nese s sebou 1 vyssi finan¢ni néklady zdravotnické organizace.

Ke sniZeni rizik v perioperacni péci napomahd ptredoperacni bezpecnostni procedura,
kterou vytvortila Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a byla ukotvena Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky do rezortnich bezpecnostnich cili. Nezadouci udalosti
informuji o kvalité a bezpecnosti poskytované péce. Jsou to situace, které poskodily nebo
mohly poskodit pacienta ve sméru fyzickém, psychickém nebo socioekonomickém.

Monitorovani veskerych rizik v perioperacni péc¢i umoziuje planovat a realizovat
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oSetfovatelské intervence tak, abychom docilili minimalizace téchto rizik, protoze tim

ptedchazime nésledkiim a dal$im vzniklym komplikacim.

Motivace

Toto téma jsem si vybrala, protoze riziko padu je v soucasné dobé v oSetfovatelstvi velmi
diskutované, V perioperac¢ni péci je zvlast zavazné a je potieba dbat na zvySenou
pozornost, aby k padu pacienta na opera¢nim sale nedochazelo. Perioperacni péce je
vysoce specificky obor oSetfovatelstvi a ovliviiuje kvalitu poskytované péce ve

zdravotnickém zafizeni.

Cil prace

Cilem prace je pfiblizit problematiku perioperacni péce, kompetenci perioperac¢nich

sester a rizika padu v opera¢nim traktu. Byly definovany dva cile bakalatské prace:
1. Zjistit postoj periopera¢nich sester k riziku padu.

2. Zjistit, jaké intervence perioperacni sestry pouZivaji ke snizeni rizika padu.

12
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1 SOUCASNY STAV

V soucasné dobé¢ je perioperacni péce expandujici obor specifické oSetrovatelské péce,
ktery se nachéazi na vysoké arovni. Sklada se ze dvou samostatnych a soucasn¢ vzajemné
se prolinajicich oblasti. Prvnim celkem je operacni tym v cele s chirurgem
a anesteziologem, ktefi se snazi o maximalné profesionalni vykon. Druhym celkem je
pacient se svymi problémy, strachem a bolestmi. Kazda strana zucastiiujici se procesu
perioperacni péCe ma Castecné jiné predstavy o prib¢hu operace. V poslednich letech se
zdravotnickd péce vyrazné posunula vpted, s ni ale také vzrostly pozadavky pacientli
(Klementova, 2017).

Velmi dulezitym pokrokem je propojeni péce piedoperacni, intraoperaéni
a pooperac¢ni. Diky tomu je mozné provadét u pacientil velké, naroéné a komplikované
vykony, které by diive nebylo mozné operovat pravé z divodu Spatného zdravotniho
stavu, nebot’ by operaéni vykon nepfezili. Perioperacni medicina se tak stava
interdisciplinarnim oborem a jejim cilem je, aby pacient zvladl operacni vykon a v§echny

zmény a komplikace, které jej provazeji (Seidlova a kol., 2018).

1.1 Perioperacni péce

Pojem perioperacni je odvozeny od slova peri, které je feckého ptivodu a znamena kolem,
okolo. V roce 2004 byl piijat Zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékatskych zdravotnickych
povolanich, ktery v roce 2017 proSel novelizaci. PoZadavky na vzdélani a specializacni
vzdélani pro perioperacni sestru ziistaly nezménény. Perioperacni pé€i napfi¢ vSemi
opera¢nimi obory muze poskytovat pouze vSeobecnd sestra, na gynekologickych
operacnich salech 1 porodni asistentka. Perioperacni sestry se po absolvovani adaptacniho
procesu dale vzdélavaji specializacnim vzdélavanim s nazvem Perioperacni péce, po
jehoz absolvovani se ze sestry vSeobecné stava sestra specializovana pro perioperacni
péci. Ve VyhlaSce o cinnostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovniki €. 55/2011 Sb. byl poprvé formulovan a pouzit termin perioperacni. Do této
doby byly pouzivany terminy pfedoperacni a pooperacni obdobi oddélené. Stejné tak bylo
zavedeno oznaceni perioperacni sestra, které nahrazuje oznaceni sestra instrumentarka
(Jedlickova a kol., 2019; Zakon ¢. 201/2017 Sbh.).

Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v prubéhu a bezprostiedné po operacnim

vykonu. Tato péce je provadéna na operacnich salech a poskytovana periopera¢nimi
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a anesteziologickymi sestrami. Perioperacni péce zac¢ina v okamziku pfijeti pacienta do
operacniho traktu a kon¢i pfekladem pacienta bud’ na zotavovaci pokoj, nebo na jednotku
intenzivni péCe. Perioperacni obdobi je rozdéleno na piedoperacni, intraoperacni

a poopera¢ni (Wichsova a kol., 2013).

1.1.1 Predoperacni péce

Perioperacni sestra a pacient pfichdzi do kontaktu vétSinou az pfi pfichodu na operacni
sal. V nékterych nemocni¢nich zatizenich chodi perioperacni sestry za pacienty vecer
pted operacnim vykonem provést predoperacni edukaci. Ve vétsing piipadii neni mozné
setkani uskutecnit, protoZe v tom periopera¢nim sestram brani pracovni vytizenost. Pokud
toto setkani probéhne, je pfedevsim edukacni. Sestra pacientovi poskytuje edukacni
pomitcky (pisemné materidly, obrazky, videa), ustn¢ vysvétli pritbéh perioperacni péce
a ponecha prostor pro pacientovy dotazy, které nasledné zodpovi (Wichsova a kol., 2013).
Pokud okolnosti edukaci dovoli, pacient si sdm rozhodne, kde se bude konat, zda na
pokoji, nebo nékde separované v soukromi jen se sestrou. Dotazy na zacatek a dobu trvani
vykonu, jméno operatéra, téma spojené s nahotou a pfitomnost sestry, ktera pacienta
praveé edukuje, patii mezi ty nejcastéjSi. Praveé posledni zminény dotaz je pro pacienty
jeden z nejvyznamngjsich, protoze pii piijezdu na operacni sal je pro né dilezity pocit, ze
je tam s nimi ptitomen né€kdo znamy. Edukace ma vyznam taktéz pro sestry samotné,
protoze se mohou dozvédét zasadni informace, naptiklad o alergiich, inkontinenci nebo

0 potiebé specifického piistupu k pacientovi (Matlochova, 2012).

Do ptedoperacni faze patii ptiprava opera¢niho salu, ktera zahrnuje dezinfekci prostiedi,
pripravu instrumentaria, 1é€iv a jinych pomitcek, které budou nebo mohou byt pouzity pii
operaci. Nutné je také pfipravit a zkontrolovat funkénost pfistroji (Jedlickova a kol.,
2019). Pacienta, spolecn€ s potfebnou dokumentaci, piebird na piekladové Ccasti
operacnich sali anesteziologicka sestra. Jeji povinnosti je zkontrolovat pacientovu
totoznost a piipravenost k operaci, do ¢ehoz spadd napiiklad kontrola lacnosti,
identifikacniho naramku, alergii a nepfitomnosti Sperkt. V dokumentaci sestra kontroluje
podepsany informovany souhlas s anestezii a S danym vykonem (Wendsche a kol., 2012).
Dilezité je s pacientem po celou dobu komunikovat a informovat ho o v§em, co se pravé
déje nebo co se chystdme udélat. Sestra spolecné se salovym sanitafem pievazi pacienta
na operatnim stole na operacni sal, kde predava operatnimu tymu pacientovu

dokumentaci. Do ptfedoperacni faze patfi pfiloZzeni neutrdlni elektrody, pokud je

14



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

predpokladané pouziti monopolarni elektrokoagulace, polohovani pacienta dle typu
opera¢niho vykonu, aktudlniho stavu pacienta a ptani chirurga. Dale se v této fazi zavadi
mocovy katétr, pokud jesté¢ neni zavedeny a je tak indikovano, pokracuje se antisepsi
opera¢niho pole a nasledné jeho sterilnim krytim za pomoci rouSkovacich systému

(Wichsova a kol., 2013).

1.1.2 Intraoperacni péce

Tato faze je zahajena po zarouskovani pacienta. V tomto okamziku jsou pfitomni v§ichni
¢lenové operac¢niho tymu. Nasleduje bezpecnostni procedura zvand TIME OUT, kde se
potvrdi identita pacienta, misto a typ opera¢niho vykonu a profylaktické podani ATB
Vv poslednich 60 minutach (Wichsova a kol., 2013). V intraoperacni péci je zasadni
tymova prace, kterda zabezpecuje komplexni péci. V tymu ma kazdy ¢len urcené své
povinnosti a tikoly, které jsou odpovidajici jeho kompetencim a vzdélani. Pokud jsou tyto

ukoly a povinnosti plnény, je to pfedpoklad pro Gspésnou operaci (Balkova a kol., 2013).

Instrumentujici sestra plni pozadavky operatéri a asistuje jim, kontroluje pocet podanych
nastroju a dal§iho operacniho materialu. Pokud se odebirad biologicky material, pfedava
vzorek obihajici sestie do pripravené nadoby. Nadoba musi byt ozna¢ena identifika¢nimi
udaji, obihajici sestra zaznamena odbér do odbérové knihy a nasledné zajistuje jeho
transport do laboratofe. Obihajici sestra Vv pritb¢hu operace slouzi jako spojka mezi
sterilnim a nesterilnim prostfedim. Dopliiuje instrumentujici sestie sterilni materidl,
zapojuje nastroje do pfistroju a kontroluje, zda jsou funkéni. Zajist'uje bezpecny provoz
zdravotnickych pfistrojii potfebnych v pribéhu operacniho vykonu. Obihajici sestra
provadi i dokumentaci pacienta do opera¢ni knihy a do NIS a pozoruje, zda jsou

dodrzovany aseptické podminky na opera¢nim sale (Jedlickova a kol., 2019).

Nez se ukon¢i operacni vykon, povinnosti instrumentaiky je provést kontrolu poctu vSech
nastrojl, materiali a vysledek nahlésit operatérovi. Pokud by chybé&jici material nebyl
nalezen ani po opakované kontrole, provadi se perioperacni RTG pacienta. Tuto situaci

povazujeme za mimoiadnou udalost (Wichsova a kol., 2013).

1.1.3 Pooperacni péce

Po dokonceni operacniho vykonu se provadi posledni faze perioperacni bezpecnostni

procedury. V této zaveérecné ¢asti bezpecnostni procedury se potvrzuje provedeny vykon,
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zda souhlasi vSechny néstroje a materidl, odebrané vzorky tkani a ptipadné problémy
vzniklé v souvislosti s operaénim vykonem (Wichsova a kol., 2013). V tomto obdobi se
sterilné zakryva operacni rana. Dle indikace I¢kate se napojuji, béhem operace zavedené,
drény na sbérné systémy nebo se piiklada znehybiiujici dlaha. Pokud byl pacient
operovan v jiné poloze nez vleze na zadech, provede se navraceni zpét do této zakladni

polohy (Jedlickova a kol., 2019).

V této fazi je také dulezita péce o pacienta pii probouzeni se z anestezie. Velka pozornost
se musi vénovat piipadnému zvraceni pacienta a riziku nasledné aspirace. Znamkou toho,
ze anestezie odeznéla, je navrat pifirozenych reflexti. Anesteziologicka sestra proto
pacienta oslovuje jménem a opakuje mu, Ze je po operaci, kontroluje fyziologické funkce
a reflexy. Po stabilizaci stavu pacienta prichazi na fadu jeho transfer na zotavovaci pokoj,
jednotku intenzivni péce nebo na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Rozhodnuti,
kam bude pacient po operaci picelozen k bezprostfedni poopera¢ni péci, provadi
anesteziolog ve spoluprédci s chirurgem. Jak uvadi Wichsovad (2013), do dalsi péce
pacienta piedava anesteziolog s doprovodnou dokumentaci, ktera je nutna. Pokud to
pacientiiv stav dovoli a neprobéhly zadné¢ komplikace, pacient je pfedan na zotavovaci
pokoj a tam je dokumentovana péce v pribchu zotavovani. Minimalni monitorovani
pacienta na zotavovacim pokoji trva 30 minut a zahrnuje pulzni oxymetrii, srdeéni
frekvenci, krevni tlak, EKG a sledovani fyziologickych funkci (Wendsche a kol., 2012;
CSARIM, Doporuéené postupy a stanoviska, 2009).

1.2 Operacni sal

Operacnim traktem se rozumi seskupeni mistnosti, které dohromady vytvareji uzavieny
komplex a jsou soucasti chirurgického pracovisté, nebo jsou brany jako samostatné
oddélent, které neni soucasti chirurgického oddéleni, takovym oddélenim jsou centralni
operacni saly (COS). Provoz operacnich sala (OS) je fizen striktnimi pravidly. Témto
pravidlim se podfizuje dispozice, stavebni a technické feSeni tohoto komplexu.
V operacnim traktu musi byt spravné orientovany vSechny vstupy i vystupy (pacientil,
personalu, odpadu, sterilniho a pouzitého materialu) z divodu, aby doslo k zamezeni
kiiZzeni ptistupovych a odstupovych trati. V kazdém operacnim komplexu musi byt
pfitomna klimatizace, kterd zabezpecuje kvalitni a Cisté vnitini prostfedi za pomoci

vymeénovani, zvlhéovani, chlazeni, ohtivani a filtrovani vzduchu (Schneiderova, 2014).
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Operacni saly ve zdravotnickém zafizeni by mély byt situované tak, aby byly
V bezpecném a Cistém prostfedi mimo hlavni ¢asti zafizeni a ve vysSich patrech. M¢l by
to byt uzavieny samostatny celek bez pfistupu bézného provozu. (Jedlickova, 2019).
Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni vécné
a technické vybaveni zdravotnickych zatfizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce, byla
v roce 2017 novelizovéana vyhlaskou ¢. 284/2017 Sb., ale pozadavky na operacni trakt
zustaly nezménény. Vymezuje predpisy a normy pro vystavbu centralnich operacnich
salii, které musi byt dodrzeny. Tato vyhlaska zahrnuje pozadavky na umisténi
jednotlivych mistnosti a jejich vyuziti, stavebni uspotfadani OS, elektrické energie,
pripojeni k telefonni a pocitacové siti, dodavku teplé vody, systém odpadnich vod,
pozadavky pro osvétleni, klimatizaci a vybaveni opera¢niho sidlu a vyméteni

omyvatelného povrchu stén (Vyhlaska ¢. 284/2017 Sb.).

Diive byly operacéni saly vystavény v oborovém typu. To znamend, ze kazdé chirurgické
oddéleni mélo vlastni organizaéni strukturu pro dva sdly, septicky a asepticky, a svij
opera¢ni tym. S rozkvétem mediciny a jeji ptistrojové techniky dochazi k modernizaci
staveb operacnich sali a jejich vybaveni podle modelu centralnich operacnich salti (Duda,

2000; Wichsova, 2013).

Operacni saly jsou usporadany do jednotlivych zon. V traktu operacnich sald se nachazi
vstupni filtr, pies ktery ¢lenové operacnich tymi ptichdzeji a ktery je ur¢en pro pievlekani
a sprchovani, mistnost k odpo¢inku opera¢niho tymu, mistnosti pro ulozeni nastroja,
pristroji, pradla a jinych potfebnych pomicek. Je zde predsali, které slouzi pro ulozeni
nékterych pfistrojii, a asepticka zona, kterd navazuje na samotny operacni sal
a zahrnuje umyvarnu lékaiti a perioperacnich sester. Za piedpokladu, Ze jsou dva saly
stejného typu (napt. septicky), je mozné, aby mély jednu aseptickou zonu. Dalsi casti
je samotny operacni sal, ktery je od aseptické zony odd€len dveimi. Operacni sal
je vybaven pfistrojovou technikou. V mistnosti ur¢ené k operovani musi byt klimatizace,
kterd zajiStuje laminarni vertikalni proudéni vzduchu, a osvétleni, kterym je mysleno
zakladni osvétleni, osvétleni operacniho pole a specialni individudlni osvétleni. Soucasti
jsou také medicindlni plyny, které jsou dodavany z centralnich rozvodl nebo z tlakovych
lahvi. Mezi technické vybaveni operacnich sali patii napiiklad elektrokautery,
odsavacky, rentgenova technika a pfistroje pro endoskopické operace (Schneiderova,

2014; Slezakova a kol., 2010).
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1.3 Operacni stoly

Zakladni soucasti operacniho salu je operaéni stil. Jak uvadi Wichsova (2013), pokud
je pritomen personal, ktery bez problémul operacni stil ovlada, ani si jeho zasadni roli
neuvédomime. Tyto stoly lze dé€lit na univerzalni, s vyménnou pracovni deskou,

s plovouci pracovni deskou.

Univerzalni operacni stoly se daji pouzit ve vSech chirurgickych oborech, pokud jsou
v zakladni poloze. Ktémto stolim mizeme piipevnit rizné nastavce (napf.
traumatologie, gynekologie), k tomu jsou po obvodu stolu umistény listy pro upevnéni
fady prislusenstvi. Mizeme si zvolit ¢lenitost pracovni desky, kterd je tvofena z vice
segmentl, které lze pifidavat nebo odebirat. Dopliiovanim jednotlivych &asti stolu
mizeme vytvorfit i extencni stil, ktery ma vyuziti v traumatologii. Aby nepiekazely
privodni kabely, jsou operacni stoly napéjeny zbezudrzbovych akumulatort

(Schneiderova, 2014).

Dalsim typem je operacni stil s vyménnou operacni deskou, které jsou pouzivany
na nejmodernéji vybavenych pracovistich. Principem tohoto operacniho stolu je moznost
zvolit vhodnou pracovni desku, pokud se v ramci jednoho salu a jednoho opera¢niho stolu

provadi vykony riznych chirurgickych oborii (Schneiderova, 2014).

Poslednim typem jsou stoly s plovouci deskou, které jsou urceny k diagnostickym,
terapeutickym a opera¢nim vykontim za pouziti nejmodernégjSich lékatskych metod. Diky
této pracovni desce je stil pohodlny jak pro pacienta, tak pro zptsob obsluhy. Tato deska
je kompletn¢ RTG transparentni (Schneiderova, 2014).

Pacient se vhodné¢ uloZi na operacni stiil, do spravné polohy na pfipravovany vykon
a zafixuje se. Tyto stoly musi spliiovat technické i hygienické pozadavky a zaroven

pacientovi poskytovat komfortné straveny Cas na stole béhem operace (Ihnat, 2017).

Operacni stoly jsou bud’ upevnény v podlaze, nebo jsou pojizdné. Elementy k ovladani
Jjsou mechanické nebo elektrické. Mezi mechanické patii pedaly, kola a paky a elektrické
ovladaci panely jsou situovany bud’ u hlavy pacienta, nebo je mozné pouziti dalkového
ovladani. Diky témto segmentim je mozné polohovani pacienta béhem operacniho

vykonu (Zeman a kol., 2011).
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1.4 Perioperacni sestra

Perioperacni sestra je vSeobecna sestra se ziskanou specializovanou zpusobilosti pro
perioperacni péci. Sestra pro perioperacni péci a jeji kompetence jsou ukotveny
ve vyhlasce €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, kterd je novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. o0 Cinnosti perioperacni
sestry mizeme rozdélit na ¢innosti bez indikace 1¢kaie a odborného dohledu a ¢innosti
bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l¢kafe. Bez odborného dohledu a bez
indikace I¢kate sestra pfipravuje instrumentarium a jiné potiebné pomiicky a material
v prib¢hu celé perioperacni péce. Jeji ulohou je také provadéni specializovanych
sterilizatnich a dezinfekénich postupl. V jejich kompetencich je také manipulace
s operacnimi stoly a pfistroji. Pfed zacatkem operace provadi antisepsi opera¢niho pole
pacientll a ve spolupraci s operatérem zajistuje pfed zacitkem a pred koncem kazdé
operace pocetni kontrolu ndstrojii a pouZzit¢ho materidlu. Jejim tkolem je, aby bylo
pracovisté stale pripraveno ke standartnim a specidlnim vykonim. Perioperacni sestra
rouskuje operacni pole a instrumentuje pti operaci. Na zaklad¢ indikace 1ékaie polohuje
a fixuje pacienty na operaénim stole v komplexni periopera¢ni péci. Dale zajist'uje
prevenci komplikaci z imobilizace a asistuje u méné naroénych operacnich vykonu

(Vyhlagka & 391/2017 Sb.).

Perioperacni sestry na operacnich salech pracuji ve dvou rolich podle denniho rozpisu
stanoveného stani¢ni nebo vrchni sestrou. Sestry pracuji béhem operacniho vykonu jako
sestry instrumentarky nebo sestry cirkulujici, obihajici. Instrumentujici perioperaéni
sestra v prubéhu operace aktivné instrumentuje pii operatnim vykonu, a nejen to je naplni
jeji prace. V koordinaci s obihajici sestrou pfipravuje veskeré nastroje, pristroje
1 material, provadi s operacnim tymem zarouskovani pacienta po dikladné antisepsi
opera¢niho pole a piipravuje instrumentani stolky a potiebny material, aby byl
k dispozici v pribéhu operacniho vykonu. Mezi jeji povinnosti patii pocetni kontrola
nastrojii a materialti pripravenych K pouziti jest¢ pred zacatkem opera¢niho vykonu,
béhem vykonu a po vykonu. Dohlizi na vSechny ¢leny operacniho tymu, zda dodrzuji
aseptické podminky ve sterilni zon¢ a sama musi dodrzovat zasady, mezi které naptiklad
patii mit ruce nad pasem (ve sterilni zon¢), pted sebou a tak, aby se nedotykaly odévu.
Pfi instrumentovani sestra sleduje operacni vykon, stav v operacni rdn¢ a operatérovi

podava nastroje bud’ na jeho slovni vyzadani, nebo reaguje na gesto operatéra, a nejlépe
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podavd nastroje bez jakéhokoli vyzvani. Po ukonceni vykonu zabezpeCuje drény
I operacni ranu tim, ze ji osetii, vydezinfikuje a sterilné prekryje. Nasledné uklada pouzité
nastroje do dekontamina¢niho kontejneru, dekontaminuje je dle standardu oddéleni
a spolu s obihajici sestrou nakonec kontroluje tklid na opera¢nim sale a pfipravuje sél

k dalsimu vykonu (Jedlickova a kol., 2019; Wichsova a kol., 2013).

Hlavnim ukolem perioperacni sestry obihajici je to, Ze asistuje v prubéhu celého vykonu
instrumentujici sestfe. Po pfijezdu pacienta na opera¢nim sal se s nim seznami, kontroluje
jeho totoznost spolu s dokumentaci a ucastni se s celym operaénim tymem TIME OUT
faze perioperacni bezpec¢nostni procedury. Obihajici sestra zapojuje pfistroje a je
zodpovédna za jejich funkcnost, zodpovida za bezpecné a spravné uloZeni pacienta na
operacnim stole a zajistuje piilozeni neutralni elektrody. Po ptichodu opera¢niho tymu
na sal pomaha jednotlivym ¢leniim s oblékanim opera¢nich plastt. Jak je vyse zminéno,
spolu s instrumentarkou kontroluje pocéty nastrojii a materialu pted, v prubéhu a po
vykonu. Mezi jeji hlavni tlohy patii zajiSténi pomucek a materialu, které instrumentujici
sestra nema v dosahu. V priabéhu operace se stara o dokumentaci, zodpovida za spravnost
ulozeni a oznaceni odebranych vzorki a reguluje pohyb personalu na opera¢nim sale tak,
aby byl co nejmensi. Jak uz je uvedeno, po operaci s instrumentujici sestrou zkontroluje
uklid a pfipravuje se na dalsi operacni vykon (Jedlickova a kol., 2019; Wichsova a kol.,

2013).

1.5 Rizika v perioperaéni péci

V 17. stoleti byl pojem ,,riziko* vniman kladnég, protoze byl chapan jako pozitivni risk
a byl spojovan se slovy jako ,,0dvaha“. V dnesni dobé spojujeme riziko spise
s pravdépodobnosti vzniku ztraty nebo netspéchu. Riziko mize byt ale stdle vnimano
pozitivné, v piipadé, kdy neni vyloucen zisk, ovSem je tfeba si stanovit jeho meze.
Negativni riziko, které je s perioperacni péci spjato, je tedy rozuméno predevsim jako

ztrata zdravi nebo Zivota (Supsakova,2017).

vvvvv

péce na operacnim sale. S bezpecnosti pacienta jsou uzce spjata rizika nezadoucich
udalosti na kazdém kroku. Prioritou oSetiovatelské péce je tato rizika minimalizovat

a predchazet jim preventivnimi opatfenimi (Borkova, 2016).
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V roce 2009 WHO (World Health Organization) publikovala deset zasad, které slouzi pro
zvySeni bezpecnosti operacnich vykonil. Zasadnim divodem vzniku téchto kritérii
je predchazet komplikacim spojenym s operaci. Tyto zasady zahrnuji operovani
spravného pacienta, spravny druh vykonu a spravné misto. Kazdy ¢len opera¢niho tymu
se fidi pokyny, které piedchézeji riziku infekce operacniho pole, riziku nepldnovaného
zanechdni néstroje ¢i materialu v operacni rané a klade dlraz na metody, které zarucuji
spravné a bezpecné oznaCeni biologického materidlu. V ramci opera¢niho vykonu
je dilezitd komunikace mezi ¢leny operacniho tymu. Jak zdravotnické zafizeni, tak
vetejné zdravotnictvi provadi neustdlou kontrolu nad dodrzovanim téchto zasad, které
slouzi ku prospéchu zvySovani bezpeci pacienta a dohlizi na vysledky operaénich vykont.
Do téchto deseti zdsad spada také spravné podani anestezie a problematika s timto spjata,

jako je naptiklad zajisténi dychacich cest nebo komplikace plynouci z alergickych reakci

(WHO, 2009).

Piedoperacni bezpecnostni procedura byla vroce 2010 Ministerstvem zdravotnictvi
zahrnuta do rezortniho bezpecnostniho cile ¢. 3 pojednavajictho o prevenci zdmény
pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech (MZCR, Resortni bezpeénostni

cile, 2013).

Riziko zamény pacienta snizujeme kontrolou pacienta ihned pfi piekladu.
Pii dotazovani se pacienta ptdme na jméno i datum narozeni a na operaci, kterou planuje
podstoupit. Preferuje se ustni dotaz pacienta, kontrola identifika¢niho naramku,
dokumentace a opera¢niho programu. Na OS se provadi vicestupiiova kontrola, ktera
zahrnuje kontrolu na dispecinku, anesteziologickou sestrou a nasledné perioperacni

sestrou (Jedlickova a kol., 2019).

Zaména operované strany patii také mezi nezddouci udalosti. Prevenci je pecliva
kontrola dokumentace, rozhovor s pacientem, kontrola s opera¢nim programem

a kontrola oznaceni operované strany bezprostfedné pred vykonem (Sucha, 2009).

Riziko nozokomialnich nakaz je hojnou poopera¢ni komplikaci, setkavame se s ni velmi
Casto a je velkym strasakem zdravotnickych zafizeni. Nozokomialni nakazou (NN) se
rozumi nakaza spojena s pobytem ve zdravotnickém zatizeni. Miize byt zptisobena viry,
plisnémi a nejcastéji bakteriemi. NN muize vzniknout v souvislosti s operaci z mnoha

faktorti, t€mi jsou invazivné zajiSténé vstupy a narocné operace. Pouzivani velkych
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pfistrojovych technik u naro¢nych operaci je také rizikem NN. Stars§i nebo polymorbidni
pacienti jsou mnohem nachylngjsi k ziskani NN. Pfedevs§im rostouci veék pacientti, pocet
vykonavanych invazivnich zakroki a dalsi rysy charakterizujici dnesni moderni medicinu
zintenziviiuji rast NN. Podstatnou prevenci NN je dodrzovani aseptickych podminek

a spravna dezinfekce rukou (Wendsche,2012; Reichardt a kol., 2017).

Riziko padu na opera¢nim sale je velkou hrozbou pro vSechen personal operac¢niho salu.
Samotnému padu Ize predejit a tato preventivni opatieni jsou povinnosti u kazdého
operac¢niho vykonu. Pokud je pacient spravné ulozen na operacnim stole, je zabezpecen
proti padu fixa¢nimi pasy-popruhy. S timto rizikem tizce souvisi i riziko vzniku dekubitd
nebo parézy, proto i témto hrozicim situacim pfedchézime tak, Ze vSechna rizikova mista,
kde popruh pfimo vyviji tlak na kizi, musime vypodlozit polohovacimi pomiickami

(Sucha, 2009).

Dal$im rizikem jsou ischémie, otlaky, parézy a dekubity. Dekubity jsou lokalizovana
poskozeni vznikla neprokrvenim tkani z davodu ptisobenim tlaku na predilek¢éni mista.
Predchazet dekubitim v pribéhu operace mizeme odstranénim tlaku z predilek¢nich
mist antidekubitnimi pomtickami a dodrzenim spravné polohy na operacnim stole.

(Hovorkova, 2017).

Riziko popaleni Vv perioperaéni péci  vznikda v souvislosti S pouzivanim
vysokofrekvencnich elektrokoagulacnich pfistroji. Vyznamnou roli hraje spravné
pfipevnéni neutralni elektrody na kiizi pacienta, uzemnéni ptistroji a minimalizace rizika
pfi pouziti hotlavych antiseptik. Pti pfikladani neutralni elektrody se musi dbat na to, aby
byla umisténa co nejblize k operacnimu poli, a je potieba, aby misto bylo oholené a suché,
aby byla elektroda v kontaktu s pacientem po celou dobu opera¢niho vykonu. Rizikova
je v tomto ohledu zména polohy pacienta v prubéhu vykonu. Mezi preventivni opatieni
proti popalenindm patii zaschnuti povrchového antiseptika ptfed zacatkem operace

(Jedlickova, 2019).

Riziko alergické reakce vznika nejcastéji v souvislosti s podanim transfuze. Dal$im
rizikovym bodem pro vznik alergické reakce je pouzivani antiseptickych piipravki,
podavani ATB, napfiklad profylakticky, nebo alergicka reakce na léky (Malek a kol.,
2016).
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V neposledni fad¢ pacienta ohrozuje riziko zamény medicindlnich plyni. Medicindlni
plyny slouzi pro 1ékarské ucely zejména v souvislosti s inhala¢ni terapii a anestezii. Tyto
plyny jsou dodavany bud’ =z centralnich rozvodiu, nebo ztlakovych lahvi. Jak
rychlospojka, kterou jsou plyny odebirany z centralnich rozvodd, tak i tlakové lahve jsou
barevné rozliseny dle piitomného plynu. Kyslik (O2) je znacen bilou barvou, oxid dusny
(N20) tmaveé modrou barvou, vakuum, vyuzivané pro odsavani, zlutou barvou a kysli¢nik
uhlicity (CO2) Sedou barvou. Pii zachdzeni s témito plyny musime dbat na zvySenou

opatrnost, aby nedoslo k zamén¢ (Jedlickova, 2019; Pokorna a kol., 2019).

Dal$im rizikem je poSkozeni spojené s medicinskymi pristroji. Ke kazdému pftistroji
patii jeho provozni dokumentace, ktera je uschovana po celou dobu provozu pfistroje.
Jeho kontrola musi byt provadéna alespon jednou za 12 mésicii. Rozsah této kontroly
stanovuje legislativa a mistni provozni bezpeénostni predpis. Pacient mtize byt poskozen
napf. laserem, RTG pfistrojem, elektrokoagulaénim pfistrojem nebo miiZze vzniknout

poskozeni v souvislosti s opera¢nim stolem (Jedli¢kova, 2019).

Riziko podchlazeni neboli hypotermie, které je spojovano s operacnim vykonem, mize
vést k celkovému zhorSeni pacientova stavu. Preventivné je pod pacientem uloZena
vyhtivaci podlozka, nebo miiZeme pacienta zakryt termoizola¢ni piikryvkou. Dalsi
moznosti je podavani ohfivanych infuznich roztokd. V intraoperacni péci samoziejmé
kontrolujeme funkci vyhiivaci podlozky, aby nedoSlo k nasledné hypotermii nebo

hypertermii (Jedlickova, 2019).

Riziko zapomenutého nastroje nebo rousky v operaéni rané je vyznamnym rizikem.
Toto selhani lidského faktoru by piedstavovalo jak pro pacienty, tak pro opera¢ni tym
a samotné zdravotnické zafizeni vdzné problémy. Tento rizikovy faktor se vyskytuje
pfevazné pii akutnich operacich, pokud se neocekdvané v prib&hu operace zméni
operac¢ni vykon, nebo jestlize se na vykonu podilelo vice operac¢nich tyml. Témto
komplikacim ptedchazime pocetnimi kontrolami veskerych ndstroji a materialu, ktery

ptichazi do styku s opera¢nim polem (Jedlickova, 2019).

23



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1.6 Riziko padu

Od druhé poloviny 90. let se prosazuje podstata zajisténi adekvatni bezpe¢nosti pacienta
sohledem na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce. Riziko padu je jednim
z nejdiskutovanéjSich témat v souvislosti s kvalitou a bezpe¢nou pé¢i o pacienta

(Svobodova, 2013).

Jak uvedla ve svém ¢lanku Svobodova (2013), pad neni jednotné definovan. MiZzeme ho
popsat jako udalost, kdy se pacient ocitne na podlaze, aniz by to bylo v timyslu. V této
situaci nemusi dojit k pfimému poranéni. NahlaSeny by mély byt vSechny pady nehledé
na jejich pficinu. Pokud u pacientova padu neni nikdo ptitomen, mél by ho sam pacient

ohlasit (Pokorna a kol., 2019).

Pady klasifikujeme do tfi skupin dle klasifikace americké vyzkumné pracovnice Janice
Morse. Prvnim typem jsou ndhodné pady, pti kterych dochazi k zakopnuti nebo
uklouznuti pacienta jednak kvuli faktorim souvisejicim s prostiedim, nebo z divodu
selhani pomiicek. Jako ptiklad mizeme uvést vylitou tekutinu na podlaze. Druhym typem
jsou neptedvidatelné fyziologické pady, jejichz ditvodem je fyzicky stav pacienta, ktery
nemohl byt nikterak piedvidan. Ptikladem jsou mdloby, epileptické zachvaty nebo
obecné kieCové stavy. Posledni skupinou jsou predvidatelné fyziologické pady. Tyto
pady nastavaji u pacientd, ktefi jsou dle hodnoticich stupnic pro riziko padu rizikovi. Jsou
to pacienti, ktefi maji naptiklad pad v anamnéze nebo poruchu dusevnich funkci (da

Mata, 2017).

Jak uvadi WHO (2018), kazdé osobg, ktera spadne, hrozi zranéni. Faktory, které ovliviuji
druh a zavaznost zranéni, jsou veék, pohlavi a zdravi kazdého jedince. Pro pacienty
znamenaji pady velmi negativni zkuSenosti, které se nasledné pfenaseji do jejich bézného
Zivota, bud’ jako nasledky psychické a socialni, nebo fyzické. S padem souvisi nasledné
prodlouzeni hospitalizace a tim se zvySujici naklady zdravotnického zatizeni. Také miZze
dojit k zalobé zdravotnického zatfizeni za neposkytovani kvalitni a bezpe¢né zdravotni

péce (Miertova, 2019).

Hlavni rizikové faktory, které souviseji s padem, jsou spojené s psychickym stavem
pacienta, se zdravotnim stavem a vékem pacient. Velmi rizikovymi pacienty jsou déti

mladsi 5 let a osoby starsi 65 let. Riziko padu v perioperacni péci je spojeno s kazdym
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pacientem. Pacienti na operacnich salech jsou upoutani na lizko a po ukonceni anestezie

jsou spavi s doznivajicimi ucinky anestezie (da Mata, 2017).

Rizikové faktory padi muzeme rozdélit do dvou skupin — endogenni a exogenni.
Endogenni neboli vnitini rizikové faktory padu vychazeji z celkového stavu pacienta
a S ohledem na perioperacni péci mizeme do této kategorie zahrnout farmakologické
faktory, zmény psychického stavu souvisejici s operacnim vykonem, dehydrataci
azmeény fyziologickych funkci, které mohou ovlivilovat ztraty krve, bolest a stres.
Farmakologické faktory souvisi s premedikaci, 1éky vztahujicimi se Kk anestezii
a medikaci indikovanou po operacnim vykonu piedev§im ke snizeni bolesti. Exogenni
(vnéjsi) rizikové faktory padu jsou spojovany s okolnim prostiedim. Mezi tyto faktory
pfi pobytu na operanim séale fadime zv14asté bezpecnost pacienta pii prekladu, transportu
Vv prostorach operacnich sald, kvalitu fixa¢nich past a zmény polohy v prub&hu operace

(Miertova, 2019).

Bezpecnost pacientil na operacnim sale je primarni véc, kterd musi byt zajiSténa
Vv nadstandartni kvalité, aby nedoSlo k neZadoucim udalostem. Potencionalni rizika padu
pacienta vychazi predev§im z podani anestezie a zmény polohy pacienta béhem vykonu.
Americkd spole¢nost anesteziologi (ASA) vroce 2017 uvedla redlné ptipady padi
V periopera¢ni péci jako odstrasujici pfipady pro zabezpecovani pacientll. Jeden
z popsanych ptipada je u 77leté Zeny, kterd podstoupila kyphoplastiku. Po probuzeni
Z anestezie byly odstranény fixacni prvky a pfimo u pacienta nebyl pfitomen salovy
personal. K padu pacientky z operacniho stolu doslo tedy zdivodu pochybeni
zdravotnického personalu. Pacientka pad pfezila bez zdvazného poranéni. Obdobny
pfipad se stal 40leté pacientce podstupujici laparoskopickou salpingooforektomii
a enterolyzu v celkové anestezii. Tato udalost nastala také z diivodu pochybeni persondlu,
protoze po uvedeni do celkové anestezie pacientka nebyla fixovana bezpecnostnimi
popruhy, a i pfes to, Ze u ni stala perioperacni sestra, pacientka spadla ze stolu.
Perioperacni sestra byla otoCena k pacientce zady a nemohla tedy padu zabranit. Pad se
obesel také bez trvalych nasledki. ASA také uvedla dva fatalni pady, kdy jeden z nich
prozil 61lety pacient po cévni mozkové piithodé¢ (CMP). Na opera¢nim sale byl pacient
umistén do polohy na boku z diivodu bederni drenaze, doslo k selhdni bezpecnostniho
popruhu, pacient upadl na podlahu a po nasledné intenzivni péci za pét tydnti zemfel.

Dalsim takovym ptipadem je 60lety pacient, ktery byl pfed robotickou prostatektomii
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uveden do celkové anestezie a umistén do Trendelenburgovy polohy. Pfed umisténim
0 této polohy u pacienta nebyly provedeny zadné bezpecnostni intervence s ohledem na
riziko padu. Pacient se tedy sesunul z opera¢niho stolu pfimo na oblast hlavy a o dva dny
pozdéji zemiel. ASA zvefejnénim téchto zavaznych udalosti apeluje na nepodcenovani

rizika padu v perioperacni péci (Prielipp a kol., 2017).

1.7 Predoperacni bezpecnostni procedura

Ptedoperacni bezpecnostni procedura (PBP) byla vytvotfena na zdkladé stanoveni deseti
zasad dle WHO vroce 2009 a Ministerstvo zdravotnictvi ji vroce 2010 zahrnulo
do tfetiho Resortniho bezpecnostniho cile, ktery se zabyva prevenci rizik pfi
chirurgickych vykonech. Piedoperacni bezpe¢nostni procedura predstavuje pravidla, diky
kterym se minimalizuji rizika, napf. zdmény operované strany nebo zdmény pacienta.
WHO tuto proceduru nazvala Surgical Safety Checklist (Chirurgicky kontrolni list). PBP
predstavuje systematickou kontrolu, kterd se provadi u kazdé operace a zajistuje
bezpec¢nost v kritickych momentech opera¢niho vykonu. Tento proces probihd pod
vedenim obihajici perioperacni sestry. Surgical Safety Checklist probiha ve tfech fazich.
Cilem této procedury neni dlouhé vypisovani dokumentace, jde o jednoduché a rychlé
zaskrtnuti poli¢ek v checklistu, a pfedevsim o realnou kontrolu v praxi (Wichsova a kol.,

2013; Jedlickova, 2019).

Prvni faze predoperacni bezpecnostni procedury se nazyvad SIGN IN (pfihlasit se),
provadi se pfed podanim anestezie a kontrolujeme tak identitu pacienta, misto opera¢niho
vykonu a jeho oznaceni, pfedpokladany typ operace, zda ma podepsany informovany
souhlas s operaci. Dale se provadi kontrola funk¢nosti anesteziologického pfistroje,
ptipravenych zvolenych anestetik a spravnosti ptilozeni a funkcnosti pulzniho oxymetru.
Déle ovéfujeme znamé alergie pacienta, zajiStujeme riziko aspirace, kontrolujeme
prachodnost dychacich cest (DC) a ptedpokladané riziko ztraty krve béhem vykont
(Filipova a kol., 2011).

Druhd faze je pojmenovana TIME OUT (zastavit se). Tato cast predoperacni
bezpecnostni procedury se provadi tésn¢ pred incizi kiize. V této fazi vSichni ¢lenové
opera¢niho tymu piedstavi a zarovenn uvedou svou ulohu pfi daném vykonu, znovu

se oveii a potvrdi identita pacienta, misto a typ operace a také se za soucasné kontroly

26



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

s dokumentaci potvrzuje antibiotickd profylaxe v intervalu jedné hodiny pted operaci.
Déle se posuzuji rizika zpohledu operatéra, ktery udava ptredpokladanou dobu
opera¢niho vykonu, predpokladané krevni ztraty, pribéh vykonu a jeho soucasna rizika
a taktéz potvrzuje profylaktické podani ATB. Anesteziolog uvadi mozna rizika
souvisejici s anestezii a perioperacni sestra se vyjadiuje k pfipravenosti nastrojl,

operacnich pomticek a také k jejich sterilité (Wichsova, 2013).

Tieti krok se oznaGuje jako SIGN OUT (odhlasit se). Ukolem perioperaéni sestry
je potvrdit realizaci daného vykonu, uvést pocetni souhlas ndstroji, materidlu
a odebranych vzorku tkani. Jeji povinnosti je také nahlasit pfipadné vyskytuji se problémy
S vybavenim operacniho salu. Povinnosti operatéra a anesteziologa jsou nasledné
pooperacni intervence zahrnujici medikaci a celkovou poopera¢ni péci o pacienta

(Wichsova, 2013; Filipova a kol., 2011).

1.8 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cile (RBC) jsou udavany jako doporucené postupy, které vedou ke
snizovani rizik, které smeétuji K poSkozeni pacienti a dalSich osob v souvislosti
S poskytovanim zdravotni péce. Témito RBC jsou povinny se fidit organizace
Ministerstva zdravotnictvi a pro ostatni zdravotnickd zafizeni, nehled€é na jejich typ,
slouzi jako doporuceni. Jako kritéria pro RBC vychazi z Doporuceni Rady Evropské unie
o bezpecnosti pacientll, véetné infekci spojenych se zdravotni péci, a z doporu¢eni WHO
Svétové aliance pro bezpecnost pacientli, které byly modifikovany néarodnimi
podminkami. V roce 2010 bylo Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky vyhlageno
pét RBC. V roce 2011 byly Resortni bezpecnostni cile rozsifeny o RBC ¢. 6 a 7. Rokem
2015 byl vyhlasen osmy a doposud posledni RBC. Prvni RBC se zabyva bezpecnou
identifikaci pacienta, druhy pojednava o bezpecném podévani rizikovych 1é¢iv, v RBC
¢. 3 je zahrnuta bezpecnost pacienta pii chirurgickych vykonech a cil ¢. 4 obsahuje riziko
padu. Nasledujici cile se vztahuji ke spravné hygiené rukou a bezpecné komunikaci.
Sedmy Resortni bezpecnostni cil je zaméfen na bezpecné predavani pacienta a osmy,
nové pridany, RBC nalezi riziku vzniku dekubitli (MZCR, Resortni bezpe&nostni cile,

2013).

V této praci si pfiblizime Resortni bezpecnostni cile izce souvisejici s perioperacni péci:
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V prvnim znéni RBC byla ukotvena bezpe¢na identifikace pacientii. U¢elem tohoto
standardu je sjednotit postup pro identifikaci pacientt. Jsou k tomu uréeny alespon dva
pacientovy udaje, vétSinou jméno a piijmeni a datum narozeni. Spravna identifikace musi
probhnout pied plnénim veskerych intervenci souvisejicich s pacientem (MZCR,

Resortni bezpec¢nostni cile, 2015).

RBC ¢. 3 se nazyva Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pri chirurgickych
vykonech. Tento cil je naplnén, pokud zdravotnické zafizeni standardizuje zplsoby
oznacovani mista vykonu a zavede piedoperacni bezpeCnostni proceduru, coz je
bezpecnostni proces, ktery pted zah4jenim vykonu na opera¢nim séle zaruci, zda se jedna
o spravného pacienta, vykon a misto k vykonu a je pfipraveno veskeré potfebné vybaveni

a odpovidajici dokumentace (SAK, 2013).

RBC ¢. 4 se zabyva prevenci padu, protoze pady jsou nejcastéjsi nezadouci udalosti ve
zdravotnickych zatizenich, tykajici se pacientd vSech vékovych kategorii. Tento standard
se zabyva minimalizaci padu samotnych a jejich hlaseni, protoze diky evidovanym padim
je mozné vytvaret a uskuteCiiovat postupy vedouci ke snizeni tohoto rizika

a minimalizovani samotné udalosti (MZCR, Resortni bezpe&nostni cile, 2015).

RBC ¢. 6 se zamétuje na bezpeénou komunikaci mezi zaméstnanci zdravotnického
zatizeni. Pfi nedodrZovani standardizovanych zasad bezpe¢né komunikace hrozi riziko
nedorozuméni a nasledné poskozeni pacienta. Proto je nutné pacienta identifikovat dle

RBC ¢. 1 a spravné interpretovat ordinaci tykajici se pacienta (SAK, 2013).

RBC ¢. 8 je poslednim resortnim bezpecnostnim cilem a zabyva se prevenci rizika
vzniku dekubiti. Tato problematika spole¢né s pady patii mezi nejcastéjsi nezadouci
udélosti. Za nejefektivnéjsi variantu, kterd tesi problém dekubitli, se povazuje v€asné
identifikovani a poskytovani preventivnich opatieni, ktera jednak zvysi kvalitu
oSetfovatelské péce a za druhé snizi nadklady na poskytovanou péci. Dany cil taktéz
pojedndva o monitoraci existujicich dekubitl, jejich rizik a snaze minimalizovat jejich

vyskyt (MZCR, Resortni bezpeénostni cile, 2015).

1.9 Nezadouci udalosti a jejich hlaseni

Nezéadouci udalosti (NU) se rozumi situace nebo faktor, ktery m4d nebo mohl mit

za nasledek poskozeni pacienta, pficemz se mu dalo zamezit. PoSkozeni nemusi byt jen
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fyzické, ale také psychické nebo socioekonomické a poskozenym nemusi byt pouze
pacient, ale také poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo jeho zaméstnanci. Dulezité je tedy
vytknout, Ze nezadouci udalosti neni pouze piimé poskozeni, ale jsou jim i situace, které
k takovému jednani p¥imo vedou a podafi se jim zamezit (MZCR, Nezadouci udalosti,
2018).

., Sledovani NU v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb na centralni urovni
zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) sbérem dat
a metodickou podporou v Systému hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU).“ (Pokorna
a kol., 2019, s.17). Tento systém centralniho hlaSeni je zaveden tak, aby byly hlaseny
pouze seskupené NU a bez osobnich udaji. Diky tomuto hlaSeni, kde se zaznamenavaji
veSkeré nezddouci udalosti, 1ze provést analyzu a nasledné zhotoveni metodickych
pokynt jako prevenci nezadoucich udalosti. Tyto vysledky jsou piistupné ve vefejné Casti
portalu SHNU. Strategie hlaSeni NU, kterd je povinnd pro vSechny poskytovatele
luzkovych zdravotnich sluzeb, je platnd od 1. 1. 2018. Kazdy poskytovatel takové péce
je povinen zavést ve svém zafizeni lokalni systém sledovani NU tak, aby jeho podoba
odpovidala potiebam dané instituce (Pokorna a kol., 2019). Diky systému, kde se eviduji
NU ve zdravotnickych zafizenich, miizeme G¢inn¢ fidit rizika. Tato evidence obsahuje
veskeré zadsadni informace vztahujici se ke vzes§lé NU nebo skoro pochybeni (Hfib,
Vychytil, 2009). WHO ukotvuje termin ,,incident”, ktery se dale rozvadi na terminy
,hedokonana pochybeni®, ,,incidenty bez poskozeni pacienta® a ,,incidenty s poSkozenim
pacienta®. Pouze odborny nazev ,,incident s poSkozenim pacienta je dle WHO uveden

jako neZadouci udalost (Pokorna a kol., 2019).

1.10 Management kvality oSetrovatelské péce

Kazdé zdravotnické zatizeni se snazi o zvySeni kvality oSetfovatelské péce nejcastéji
z dtivodu snahy o ziskani akreditace &i certifikace. Uroveti kvality poskytované péde také
pfimo souvisi s dobrou povésti a se ziskanim jak novych pacientl, tak kvalitné
vzdélaného odborného personalu. Pokud je poskytovana péce kvalitni a na vysoké urovni,
jsou spokojeni pacienti, personal a je to promitano do celého fungovani zdravotnického

zatizeni. Vznikaji-li komplikace, poukazuji pravé na nekvalitni péci. Pacient nebo
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zodpovédny zainteresovany pracovnik urcuje pozadavky, které vypovidaji o kvalité

zdravotnickych sluzeb a tyto pozadavky i nadale narustaji (Kilikova, 2013).

Standardizované oSetfovatelské postupy poukazuji pravé na kvalitu péce a vytycCuji jeji
meéftitelné rysy. Standardy oSetfovatelské péce, které jsou neodmyslitelnou jednotkou
systému fizeni kvality, slouzi jako nastroj k ustavicnému navySovani miry kvality

oSetrovatelské péce a k uskuteciiovani auditii (Svobodova, 2012).

V zahrani¢nich zemich existuji dokumenty, které slouzi k shromazdovani aktudlnich
zjisténi o t€ nejlepsi mozné poskytované zdravotnické péci pro pacienta. Témito
dokumenty jsou klinické doporucené postupy, které se fadi mezi nastroje standardizace
oSetfovatelské péce. K vytvareni téchto klinickych doporucenych postupii je zuzitkovana
osetiovatelska praxe zaloZena na dikazech (Evidence based nursing). V Ceské republice
je tento postup zatim na svém zacatku a neni zakonem stanovena povinnost pouziti téchto

postupii (JaroSova, 2014).

JiZ vySe zminéna akreditace zdravotnického zafizeni slouZzi pravé k zajistovani kvalitni
a bezpecné poskytované péce. Pokud se poskytovatel zdravotnické péce rozhodne oslovit
jednu z narodnich nebo nadnarodnich akreditac¢nich instituci, nasledné probéhne v daném
zatizeni proces akreditacniho Setfeni, akredita¢niho auditu a je zakoncen vyhotovenim
akreditacniho certifikatu. K této procedute se poskytovatel zdravotni péce vétSinou
rozhoduje z diivodu zlepseni obrazu daného zafizeni a zaroven je nadale jeho povinnosti

neustale zvySovat kvalitu a bezpecnost zdravotni péce (Somrova a Bartlova, 2012).

Kdyz vezmeme potaz zpétnou vazbu auditii a efektivné namitené cilené edukacni aktivity
Vv kombinaci se samotnym auditem, ptedstavuje toto sloZeni jeden z netGc¢inngjSich
nastrojii pro nepietrzité navySovani kvality a bezpec¢i. Tato oblast také neodmyslitelné
pfispivd ke kontinudlnimu navySovani dosazené Urovné vzdélani zdravotnického
personalu. Audity a jejich zpétnd vazba se daji pouzit ve vSech zdravotnickych zatizenich.
Audity je mozZné rozdé€lit na interni, ktery je vykondvan internimi skupinami odborniki,
nebo externi, kam je mozné zafadit vyzkumné skupiny nebo vladni organizace. Vysledky

auditl 1ze po zvazeni zvetejnit (Pokorna, 2019).
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2 Vyzkumna c¢ast
2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

2.1.1 Cil bakalarské prace:
1. Zjistit postoj perioperacnich sester k riziku padu.

2. Zjistit, jaké intervence pouzivaji perioperacni sestry ke snizeni rizika padu.

2.1.2 Vyzkumné otazky:
1. Jak perioperacni sestry vnimaji riziko padu u pacienti?
2. Jakym zplsobem sestry zajisti pacienta pfi transportu z piekladu na sal?
3. Jaka jsou na opera¢nim sale nastavena interven¢ni opatieni proti padu u pacienta?

4. Jakym zplisobem sestry zajisti bezpe€nost pacienta pti polohovani na operacnim

stole?

2.2 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace je zaméfena na riziko padu u pacientid v perioperac¢ni péci. Pro
vyzkumné $etfeni byly zvoleny kvalitativni vyzkumné techniky. Pro sbér dat byly vyuzity
dvé metody, a to metoda polostrukturovaného rozhovoru a metoda z(castnéného
pozorovani. Vyzkum byl provadén v Nemocnici Jihlava p. 0. na Centralnich opera¢nich
salech po ptfedchozim schvaleni vyzkumu nameéstkyni oSetfovatelské péce, Mgr. Jarmilou

Cmuntovou (viz piiloha 1).

Otazky polostrukturovaného rozhovoru (viz ptiloha 2) byly sestavovany tak, aby se
vztahovaly K vyzkumnym cilim bakalaiské prace. Rozhovory byly provadény
S perioperacnimi sestrami COS Nemocnice Jihlava. Perioperacni sestry byly sezndmeny
s dodrZzenim anonymity pii zpracovani a publikovani vyzkumného Setieni. VSechny
sestry srozhovory souhlasily a sviij souhlas stvrdily podepsdnim informovaného
souhlasu (viz ptiloha 3). Rozhovory byly ihned po nahravani z vyzkumného prostiedi

zapsany, aby mohlo nasledovat kodovani technikou ,tuzka a papir* (viz pfiloha 4),
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a nasledné byly kategorizovany. Data ziskana vyzkumnym Setfenim byla interpretovana

technikou ,,vyklad karet®.

Zucastnéné pozorovani probihalo na COS Nemocnice Jihlava béhem opera¢niho
programu. Vysledky z kazdého pozorovani byly pribézné zapisovany do zdznamového
archu (viz pfiloha 5) a po skonCeni pozorovani byly zpracovany do tabulek.
K zG¢astnénému pozorovani byly vybrany tii operac¢ni obory — gynekologie, chirurgie
aortopedie. V kazdém oboru byly pozorovany oSetiovatelské postupy souvisejici
s rizikem padu pfi stejnych operacich. V oboru gynekologie byla zvolena laparoskopicky
asistovana vaginalni hysterektomie, v oblasti chirurgie resekce rekta secundum Miles
a pozorovani na ortopedickém opera¢nim sale bylo zaméfeno na totalni endoprotézu

kolene.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii

Na COS bylo provedeno s periopera¢nimi sestrami celkem 6 rozhovort. Vsechny
respondentky souhlasily s vyzkumnym Setfenim a s nahravanim rozhovort. Nejkratsi
praxe v periopera¢ni péci byla u R1 - 9 let, a naopak nejdelsi dobu na operac¢nich salech
pracuje R3 - 36 let. 5 respondentek absolvovalo specializa¢ni studium a jedna
respondentka se Vv této specializaci pravé vzdélava. Vsechny respondentky dale uvedly,
ze vramci celoZivotniho vzdélavani navstévuji odborné seminafe a kurzy, Gcastni se
kongresti zaméfenych na perioperacni péci. Respondentky jsou oznaceny R1, R2, R3,
R4, R5, R6. Respondentky jsou zoperac¢nich obord chirurgie, urologie, ORL,

traumatologie, ortopedie a gynekologie.

2.4 Priabéh vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setfeni prob¢hlo v Nemocnici Jihlava na Centralnich operacnich salech s Sesti
perioperanimi sestrami. Po schvaleni Zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni probihal
sbér dat od 28. fijna 2019 do 28. unora 2020. VSechny rozhovory probéhly na denni
mistnosti sester na COS. Respondentky byly srozumény s jejich anonymitou pfi
zpracovani a publikaci vyzkumu. Kompletni nahravky rozhovort a informované

souhlasy respondentek s vyzkumem jsou ulozZeny u autorky.
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2.5 Vysledky vyzkumu

Predlozena empirickd data se zaméfuji na riziko padu pacienta v perioperacni péci
a na postoj perioperacnich sester k této problematice. Zodpovézené otdzky nas informuji
o riziku padu v perioperani péci, o dodrzovani standardi oSetfovatelské péce
souvisejicich s rizikem padu a pfedchazeni témto rizikovym situacim. Respondentky jsou
oznaceny R1, R2, R3, R4, R5, R6.

Vysledky zucastnéného pozorovani slouzi jako prehled realnych situaci

a jejich standardnich postupt a feseni zdravotnickymi profesionaly v praxi.

2.5.1 Riziko padu v perioperacni péci

U otazky rizikovosti se vSechny respondentky, az na R3, shodly na tom, ze riziko padu
V perioperacni péci o pacienta je vzdy velké. Jedinad R3 uvedla, ze ,,je riziko padu velmi

malé“. R4 navic uvadi, Ze ,, v perioperacni péci se pad pacienta radi mezi nejrizikovéjsi “.

2.5.2 Faktory souvisejici s rizikem padu v periopera¢ni péci

Mezi rizikové faktory uvedly R1 a R6 vék, pficemz R1 se piiklanéla pfedevSim
k vysokému veéku. Déle se R1 a R5 shoduji, Ze rizikovym faktorem je také medikace
a RS dodava: ,,Predevsim sedativa.” R2, R3, R5 a R6 se také shoduji, ze rizikova je
neustala manipulace s pacientem a R3, R4 a RS také zdiiraziiuji dilezitost fixace pacienta.
Déle R1 dodava: ,, Mezi rizikové faktory bych také zaradila dezorientaci, vystresovaného
pacienta a u deéti predevsim  strach.” R3 dodava: ,Je diilezite,
aby u pacienta vidy nekdo byl.“ R4 zminila: ,, Rizikovymi faktory jsou preklad pacienta
na sal a zpét.“ RS dale tvrdi: ,, Demence, dezorientace v souvislosti s operacnim vykonem,

omezend pohyblivost a smyslové poruchy a strach.*

2.5.3 Rizikovost jednotlivych zptlisobui vedeni anestezie

V otdzce rizikovosti zplsobu vedeni anestézie se RI, R2, R4 a RS shodly,
ze nejrizikovejsi je celkova anestézie. R3 pritom uvadi: ,, Jinak si myslim, Ze kazdy zpiisob
anestézie je rizikovy. R6 dale uvedla: ,, Nejrizikovejsi, si myslim, Ze je spindlni anestézie

V sede.
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2.5.4 Pritomnost nezadouci udalosti spojené s rizikem padu na pracovisti

Pfi dotazu na ptitomnost nezddouci udélosti spojené s rizikem padu na jejich pracovisti
R1, R2, R4 a RS uvadi, ze k této situaci v minulosti doslo, a R2, R4, a R5 dodavaji,
ze k této situaci doslo pii prekladu pacienta ze salu na piekladovy pas. R4 navic dodava,
7e ,,pacient nebyl dostatecné zabezpecen®. R3 a R6 odpovédély, ze nic takového si

nevybavuji.

2.5.5 Osobni zkuSenost S padem pacienta na opera¢nim sale

Osobni zkuSenost s pddem pacienta na operacnim sale méa respondentka RS a uvadi:
,Ano, zazila jsem. Pacient spadl z prekladového pasu, kdyz byl preklidan ze salu
K pooperacni péci. K této udalosti doslo, protoze pacient nebyl dostatecné zabezpecen
a personal v danou chvili nedaval 100% pozor a tuto situaci uz bych nechtéla nikdy zaZzit.
Pacient nemél po padu zZadna zavaznd poranéni a vse bylo nahlaseno.* Ostatni

respondentky odpovédé€ly jednohlasné ,, ne “.

2.5.6 ProSkolenost perioperacnich sester na téma riziko padu na pracovisti

Respondentka R2, uvadi: ,, Pri studiu jsem proskolena byla, na pracovisti ne, tam nejsme
pravidelné skoleni. “ Kromé ni se zbylé respondentky shoduji, Ze na pracovisti proskoleny
byly. R1 a R2 uvadi, Ze proskoleni bylo edukacni, a také vSechny respondentky kromé jiz
jmenované R2 zmifuji, Ze na toto téma maji vypracovany standard. Na otazku ohledné
opakovanosti dan¢ho Skoleni R1 a R5 odpovédély stejné: ,, Proskoloviny jsme jednou
rocné.” R3, R4 a R6 se shoduji, Ze tato skoleni neprobihaji pravideln¢ a ani opakované

a R4 uvadi: ,, Proskolovany jsme hlavné pri nastupu na operacni saly.

2.5.7 Zajisténi prevence rizika padu pfi prekladu pacienta z prekladového
pasu na operacni stiil a zodpovédnost ¢lenti operac¢ni tymu za bezpeci

pacienta

Na dotaz ohledné zajisténi prevence rizika padu pfi piekladu pacienta z piekladového

pasu na opera¢ni stil vSechny respondentky odpovéd€ly, ze tuto prevenci zajistuji

34



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

pomoci fixovani pacienta fixacnimi pasy K operacnimu stolu. A zaroven se vsechny
s vyjimkou R2 shoduji, ze dulezita pro bezpeci pacienta pii prekladu na operacni still je
pritomnost personalu. R3 ptimo uvadi: , Preklad pacienta na operacni stiil je bezpecny,
pokud ho personal chrani a zarovern rovnou informuje o tom, co se prave déje.“ Vsechny
respondentky se shoduji, Ze za bezpeci pacienta zodpovida veskery salovy personal, R1,
R4 a R5 ho navic pfimo definuji: ,, Lékar, anesteziologickad sestra, perioperacni sestra
a sanitar. R6 odpovédéla: ,, Pri prekladu je z obou stran prekladového pdasu neustaly
dozor a dale pouzivame bezpecnostni pasy. Zodpovédni za pacientovo bezpeci jsou

vSichni pritomni.

2.5.8 Zajisténi bezpecnosti pacienta pii pfevozu od prekladového pasu na

operacni stil

Zajistovani bezpecnosti pacienta pii prevozu od piekladového péasu na operacni sél
probiha dle vSech respondentek diky fixaci fixaénimi pomtickami a neustalé pfitomnosti
personalu. Pii piekladu pacienta na dispecinku z ptekladového pasu na desku operac¢niho
stolu je vzdy ptitomna anesteziologicka sestra a salovy sanitat piislusného operac¢niho
salu. Pti pfekladu neklidného pacienta nebo pacienta s nestabilnimi zdkladnimi Zivotnimi
funkcemi byva podle odpovédi respondentek ptitomen i 1ékat a obihajici sestra. R3 navic

dodava: ,, Pacient musi byt spravné uloZen na operacni stul.

2.5.9 Pritomnost ¢lent opera¢niho tymu u transportu pacienta od

prekladového pasu na operacni sal a zpét

R5 udava: ,, Na operacni sal doprovazi pacienta anesteziologicka sestra a sanitar a pri
cesté z operacniho salu je pritomen anesteziolog, anesteziologicka sestra, perioperacni

VoG

sestra a sanitar.““ S touto odpovedi se shoduji vSechny respondentky, pouze R1 navic

dodava: ,,Pri cesté na operacni sal i zpét je pritomna také dispecinkova sestra.
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2.5.10 Zpusob zabezpeceni pacienta proti riziku padu po prijezdu na

operacni sal

Pfi otazce smérované na zabezpeCeni pacienta s ohledem na riziko padu po piijezdu
na operacni sal se vSechny respondentky shoduji, Ze je pacient zabezpecCen diky
bezpecnostnim pastim, kterymi je fixovan k operaénimu stolu. R1, R2, R5 a R6 uvadi
také zabezpeceni pacienta diky neustalému dohledu a pfitomnosti personalu, R5 ho ptimo

konkretizuje: ,, A to anesteziologické sestry, sanitdre, lékare a perioperacni sestry. *

2.5.11 Osetiovatelské intervence pouZité u pacienta na opera¢nim sale proti

riziku padu

Jako oSetfovatelskou intervenci proti riziku padu R1, R2, R3, R4 i R5 uvadi bezpec¢nou
fixaci bezpe€nostnimi pomilckami. Dale R1, R2, R4 a RS hlési: ,, Také dodrzujeme
neustaly dohled nad pacientem. Spolupracujeme uzce spolu s anesteziologickou sestrou
a sanitarem. “ R1a R2 poznamenavaji, jak vyznamné je dodrzovani bezpecné manipulace
S pacientem. R6 piimo uvadi: ,, Dodriujeme standardy, s pacientem komunikujeme,
spravné ho edukujeme pri polohovani, kontrolujeme pomiicky na polohovani a pri

polohovani drzime koncetiny. *

2.5.12 Zpusob zajiSténi pacienta pri uvodu do anestezie

Pfi Givodu do anestézie R1, R2, R3, R4 a RS zajistuji bezpe€nost pacienta zvySenym
dohledem. R1 a R5 bezpe¢nou manipulaci s pacientem. R1, R3, R4, RS a R6 také
dodavaji: ,,Bezpecnost pacienta zajistujeme pomoci fixacnich pomiicek.* Pticemz R6
ptimo uvadi: ,, ...diilezZitd je neustdla komunikace s pacientem, spravna edukace, zajisteni
koncetin a pokud mozno vhodnda pacientova poloha. “ O pacientové poloze se téZ zmifuje

R3, jakozto o ,, vhodném ulozeni pacienta na operacni stul *.
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2.5.13 Minimalizace rizika padu pri zméné polohy pacienta v intraoperacni
péci

U minimalizace rizika padu v intraoperacni péci pii zmeéné polohy pacienta se vSechny
personal v co nejvétsim poctu. R1 dodala: ,, A je-li to potreba, vypomdha persondl
1 Zjiného salu.” Dale R4, RS a R6 uvadi, Ze nezbytna je taktéz vzajemna komunikace
a spoluprace. RS ptimo uvadi: ,, Pii zméné polohy pacienta v priitbéhu operace je nutné
zajistit spravnou polohu, vyvarovat se otlakii pouzivanim molitanu a podlozenim a zajistit
pacienta ve stabilizované poloze a musi byt pritomen vétsi pocet persondlu a je nutné,

I3

aby spolu vsichni vzajemné spolupracovali.

2.5.14 Predchazeni rizika padu pri ukonceni anestezie a probuzeni pacienta

Vsechny respondentky se shoduji, ze pfedchazi riziku padu pii ukonceni anestezie
a probouzeni pacienta dohledem persondlu. ,, Vzdy musi u pacienta nékdo byt, nesmi
zustat sam bez dohledu.” R1, R4 a RS se také shodly, Ze pacient musi byt fixovan

¢

bezpecnostnimi popruhy. R6 dodava: ,,A spolupraci vsech clenii operacniho tymu.

2.5.15 Zajisténi rizika padu pacienta pri aplikaci svodné anestezie

Na otazku zaméfujici se na minimalizaci rizika padu pfi aplikaci svodné anestezie R6
uvadi: ,,Riziko pddu se snazZime snizovat spravnym napolohovanim pacienta, edukact
pacienta, neustalou komunikaci s pacientem. Pacientovi je velmi dulezité vysvetlit, co se
V dany okamZzik déje a nasledné bude dit a neustalym dohledem nad pacientem. “ VSechny
respondentky se s R6 shoduji, Ze je tfeba zvySeného dohledu nad pacientem. R4 stejné
jako R6 uvadi, Ze je velmi dulezité pacienta informovat a R4 dodava: ,, A také je nezbytna
soucinnost perioperacni a anesteziologické sestry, lékare a sanitare.” R1 a RS navic

zduraznuji dilezitost piitomnosti personalu v dany okamzik.
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2.5.16 Zpusob zabezpeceni pacienta pri prekladu z operacniho salu

k pooperacni péci

Zajisténi bezpecnosti pacienta pii prekladu z operacniho salu k pooperacni péci probiha
dle respondentek R1, R2, R3, R4 a RS tak, jak uvadi ve své odpovédi R1: ,,Doprovodem
personalu k prekladovéemu pdsu za pritomnosti lékare anesteziologa, anesteziologické
sestry, perioperacni sestry a sanitare. “ R3 a R4 navic zdtiraziuji potiebu fixace pacienta
béhem transportu. R6 odpovida: ,,Je dulezity dohled z obou stran prekladového pasu

a pooperacni péci zajistuje anesteziologicka sestra na pooperacnim pokoji. **

2.5.17 Typ anestezie vyznamnéjsi pro riziko padu

Pfi dotazu na nejrizikovéjsi typ vedeni anestezie odpovédéla R1: ,,Nejrizikovejsi v riziku
padu je spindlni anestezie, kde je nutna zmeéna polohy a riziko je v tom, Ze pacient neni
zajistén bezpecnostnimi popruhy. ©“ Svodnou anestezii dale uvedly i respondentky R2, R5
a R6. Respondentka R2 navic dodava: ,,U svodné anestezie je nebezpeci padu v tom, Ze
pacientovi nastupuje nepohyblivost dolnich koncetin. R5 se také shoduje
V nebezpecnosti nepiitomnosti bezpenostnich pasi. R6 uvadi: ,,Vsechny jsou rizikove,

“«“

ale svodna anestezie je asi nejvyznamnéjsi riziko.”“ R3 a R4 se shoduji, Zze podle nich

je nejrizikovéjsi celkova anestezie.

2.5.18 Rizikovost operacniho oboru z pohledu rizika padu pacienta

R6 uvadi: ,,Vsechny operacni obory jsou rizikové v padu pacienta, riziko spociva hlavné
pri polohovani a také je rizikovéjsi operace déti, ale napriklad v gynekologii je rizikovejsi
laparoskopie, LAVH, v urologii nefrektomie a v traumatologii napriklad prodlouzeny
hieb.** R2 a RS také uvadi jako rizikovéjsi obor traumatologii a RS navic dodéava:
,V ortopedii je vysoké riziko pddu pacienta, protoze zde operujeme pacienty s vyssi
vekovou hranici, imobilitou a pouzivame specidlni operacni polohy. * R4 tika: ,,Ano,
rizikova je operativa pediatrickych pacientii, protoze jsou deti na operacnim stole vice
neklidné.“ R1 a R2 maji podobné nazory, ptficemz R1 odpovida: ,,Rizikovd je casta
manipulace s pacientem, vysokd vékova hranice pacienta a specialni polohy, ale toto se

tyka vsech operacnich obori. R3 se navic vyjadiila: ,,Kazdy obor md rizikovéjsi
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polohovani a méné narocné polohovani, je to tedy dost vyrovnané napric vSemi

operacnimi obory.“

7 We

2.5.19 Ovlivnéni rizika padu pacienta v perioperacni péci denni dobou a

¢asem

RS odpovida: ,,Cas ani denni doba neovlivituji riziko padu perioperacni péce. S touto
odpovédi se ztotoznuji vSechny respondentky. Respondentka R2 vSak odpovédéla:
., Myslim, Ze ne, dle béznych pracovnich podminek. Ale p7i nedostatku personalu, kdy je
nékdy napriklad jeden sanitdr na dva az tri saly, miize nastat kolize, ale to i v kteroukoliv

«

denni i nocni dobu. *

2.5.20 Vysledky zucéastnéného pozorovani

Tabulka 1 Prijem pacienta do operaé¢niho traktu

PRIJEM PACIENTA DO OPERACNIHO TRAKTU

LAVH | LAVH | LAVH | MILES | MILES | MILES | TEP | TEP | TEP
1 2 3 1 2 3 1 2 3

Kde probiha Dispecink

Filtr

Jinde (epi rezim,
ARO pacient)

Predava Sestra oddéleni

Jedna Sestra
Z0P

Dvé sestry ZOP

Sanitar

Lékar ARO

Lékar pediatr

Jiny

PFijima Perioperacni
sestra

Sestra dispecink

Anesteziologicka
sestra

Pfitomni Lékar ARO

Sanitar
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Kontrola Sestra dispecink
denta | 5=t
P anesteziologicka
podle
dokumentace | Sestra
perioperacni
Kontrola Sestra dispecink
|der.|t|ty Sestra
pacienta anesteziologicka
podle ID
. Sestra
naramku . -
perioperacni
Pacient Desku op. stolu
preloZzen na
Transportni
lehatko
Fixovani pfi ANO
fevozu
P NE
PFi Sestra
transportu na | anesteziologicka
operacni sal
e . Sestra
pfitomni . -
perioperacni
sanitar
Lékar ARO
Z vySe uvedeného zpracovaného vysledku pozorovani piijmu  pacienta

do operacniho traktu, je zfejmé, Ze U vSech vybranych operaci byl pacient pfijiméan pies
dispecink COS. Pti pfedani pacienta pies piekladovy pas se vypozorované skutecnosti
mirn¢ lisi. Pfi MILES 1 a MILES 3 byl pacient piivezen v doprovodu dvou
anesteziologickych sester ze zotavovaciho pokoje, ve zbylych ptipadech byl pacient
Vv doprovodu jedné anesteziologicke sestry a jednoho sanitafe ze ZOP. Pfi pfijmu pacienta
na operacni trakt byly vysledky pozorovani u vétSiny typa operaci stejné, a tedy pacienta
piijimala sestra z dispeCinku COS a anesteziologicka sestra. Pouze pti operaci LAVH 1
pfijimala navic i periopera¢ni sestra. Pfi pfijmu pacienta byl vZdy pfitomen salovy sanitaf
a Vvpiipadé¢ operaci LAVH 2, MILES 3 a TEP 1 se pfijimdni zacastnil také
anesteziologicky lékat. V piekladové casti COS ve fazi pfijimani pacienta provadély
kontrolu identity pacienta dle dokumentace vzdy dispecinkova sestra se sestrou
anesteziologickou a kontrolu identity pacienta podle jeho ID naramku provadéla ve vSech
ptipadech anesteziologicka sestra. Ze souhrnu je jasné patrné, Ze pii vSech operacich je

pacient ptekladan na desku operacniho stolu, ke které je vzdy fadné fixovan. Pacienta na
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uréeny operacni sal vzdy doprovazela anesteziologicka sestra se sanitafem. Pouze
v pfipadé LAVH 1 pacienta doprovazela také perioperacni sestra a pii operaci LAVH 2,
MILES 3 a TEP 1 na transport dohlizel anesteziolog.
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Tabulka 2 Prijezd pacienta na opera¢ni sal

PRIJEZD PACIENTA NA OPERACNI SAL

LAVH | LAVH | LAVH | MILES | MILES | MILES | TEP | TEP | TEP
1 2 3 1 2 3 1 2 3
Pfipravu Sanitar
pacientovy Sestra
operaéni perioperaéni
polohy Sestra
provadi anesteziologickd
Lékar
Pouziti ANO
polohovacich
o NE
pomicek
Pouziti ANO
fixacnich
pomticek NE
Pacient po ANO
celou dobu
fixovan
k operaénimu | NE
stolu
U pacienta ANO
po celou
dobu nékdo NE
pfitomen
Zména ANO
polohy
pacienta
v prabéhu NE
operace
Pfitomny Sestra
personal u perioperacni
zmény Sestra
polohy anesteziologicka
pacienta Sanitar
v pribéhu Lekat
operace
Pfitomny Sestra
personal u perioperacni
zmény
polohy Sestra . o
. anesteziologickd
pacienta
pred Sanitar
ukoncenim
anestezie
Poloha se jiz
neméni

Ptipravu pacientovy polohy u vSech zminovanych operaci provadi sanitaf, ovSem
pfi vSech operacich TEP vypomaha i 1ékat — operatér. Diky pozorovani lze konstatovat,
ze ve vSech deviti pfipadech byly pouzity polohovaci pomucky, fixacni pomiicky

a pacient byl opravdu po celou dobu fixovan k operacnimu stolu. Velké odchylky nam
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vSak vznikaji, kdyz se zamétime na to, zda byl u pacienta vzdy a po celou dobu jeho
pobytu na opera¢nim sale nékdo pritomen. Pouze pii operacich LAVH 1, MILES 2,
TEP 1 a TEP 3 byl pacient neustale pod kontrolou bezprostfedné ptitomného c¢lena
salového tymu. Pii zbylych operacich bylo za¢astnénym pozorovanim zjisténo, ze tomu
tak nebylo a nastdvaly okamziky, kdy u pacienta nikdo nebyl. Zamémé byly
k vyzkumnému Setfeni vybrany operace, pii kterych se v pribéhu intraoperacni péce
méni pacientova poloha. V intraoperacni péci tedy polohu pacienta pii operacich LAVH
méni sanitdi a Iékaf — operatér, pfi operacich MILES se zmény polohy ucastni
perioperacni sestra a sanitaf a pii operacich TEP tuto zménu provadi pouze sam sanitaf.
Pti operacich TEP se ptfed ukoncCenim anestezie poloha jiz neméni, protoze pacient
zustava v poloze, do které byl uveden v pribchu operace. U zbylych operaci se pted
ukonéenim anestezie pacientova poloha méni. P¥i operaci LAVH 1 ji ménila obihajici
perioperacni sestra se sanitaiem a pii operaci LAVH 2 a LAVH 3 pouze sanitat. Pokud
se zam&fime na operace MILES, pouze v ptipadé¢ MILES 3 pacientovu polohu méni sdm

sanitaf, jinak v ptipadé MILES 1 a MILES 2 pomaha také obihajici perioperacni sestra.
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Tabulka 3 Pieklad pacienta z opera¢niho traktu

PREKLAD PACIENTA Z OPERACNIHO TRAKTU

LAVH
1

LAVH
2

LAVH
3

MILES
1

MILES
2

MILES

TEP

TEP

TEP

Kdo je
pfitomen u
transportu
pacienta

z operacniho
traktu

sanitar

Sestra
anesteziologicka

Sestra
perioperacni

LékaF ARO
Je pacient Ano
fixovan
k operacnimu | Ne
stolu?
Predani dispecink
pacienta filtr
k pooperacni [ jinde (EPI rezim,
peci ARO pacient)

Kdo predava

Anesteziologicka
sestra

Perioperacni
sestra

Lékar ARO

Kdo pfijima

Sestra ZOP +
sanitar

2 sestry ZOP

Sestra oddéleni

Sestra JIP +
sanitar

2 sestry JIP

Sestra ARO

Lékar

V této Casti pozorovani, ktera se tyka piekladu pacienta z opera¢niho traktu, si mizeme

vS§imnout pfedevs§im toho, Ze neni naprostou samoziejmosti, aby perioperacni sestra byla

u prekladu pfitomna. Ve vSech pfipadech je u pacienta pfitomen sanitaf, anesteziologicka

sestra a anesteziologicky lékar, perioperacni sestra se v pfipadé¢ operaci LAVH 2,

MILES 1 a TEP 2 piekladu pacienta nezcastnila. Pacient byl vSak ve vSech situacich

fixovan k operacnimu stolu. MizZeme si také ve vySe uvedené tabulce vSimnout, Ze

ptreklad k pooperacni péci probéhl vzdy na dispecinku, to znamend, Ze Zadny pacient

nebyl infekéni nebo pielozen na ARO. Informace ohledné pribéhu operace podava

,»druhé stran¢* vzdy lékaf anesteziolog. Po operaci LAVH pacient vzdy odjizd¢€l

k pooperac¢ni péci na zotavovaci pokoj, pfi transportu pacienta v pripadé LAVH 1
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a LAVH 2 byla pfitomna anesteziologicka sestra a sanitaf, dvé anesteziologické sestry
pacienta transportovaly pouze v piipadé LAVH 3. Pti operaci MILES vzdy pacientovu
pooperacni péci zajistuje jednotka intenzivni péce chirurgie, pii tomto transportu byly
v situaci MILES 2 a MILES 3 piitomny dvé sestry multioborové JIP chirurgickych obort
a pii operaci MILES 1 pacienta pievazela jedna sestra a jeden sanitat ze zminované JIP.
Pii vSech operacich TEP byl pacient pielozen na ortopedickou JIP v doprovodu sestry

a sanitare JIP.
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3 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit postoj periopera¢nich sester k riziku padu a druhym
cilem bylo zjistit, jaké intervence perioperacni sestry pouzivaji ke snizeni rizika padu.
Na stanovené cile jsme zjistili odpovédi pomoci polostrukturovanych rozhovori

S periopera¢nimi sestrami a zi¢astnénym pozorovanim na centralnich opera¢nich salech.

K prvnimu cili se vztahuje vyzkumna otazka tykajici se vnimani rizika padu u pacientti

periopera¢nimi sestrami.

K druhému cili se vazaly zbylé tfi vyzkumné otazky, které se zabyvaji postupem, jakym
sestry zajist'uji pacienta k transportu z ptekladu na sal, interven¢nimi opatfenimi proti
padu u pacienta a zplUsobem, jakym sestry zajiStuji bezpecnost pacienta

pii polohovani na operacnim sale.
V bakalatskeé praci byly stanoveny 4 vyzkumné otazky odpovidajici na 2 cile.

Prvni cil tykajici se zjisténi postoje perioperacnich sester k riziku padu zodpovida prvni

vyzkumna otizka: Jak perioperacni sestry vnimaji riziko padu u pacienti?
K uvedené vyzkumné otazce se vztahuji otazky z rozhovoru 3.

Otazka 3 se zamé&fuje na vnimani rizika padu pacienta v perioperacni pééi perioperacnimi
sestrami. Kromé jedné respondentky se vSechny dotazované sestry shodly na vysoké mite
rizika padu pacienta v perioperacni péci. V porovnani s Pavlovou (2018), kterd ve svém
vyzkumu zjistila, Ze z péti dotazovanych uvadéji jako potencidlni riziko padu ve svych
odpovédich pouze tii respondentky. Na otazku, zda jiz doSlo na ureném pracovisti
k padu pacienta, odpovédély ¢tyfi respondentky, Ze se tato nezadouci udalost v minulosti
stala. Pouze jedna respondentka byla u této udélosti pfitomna. Sestra, ktera si na svém
pracovisti zadnou nezadouci udalost souvisejici s padem pacienta neuvédomuje, uvedla,

ze je riziko padu malé.

Muzeme tedy fict, Ze v soucasné dobé se riziko padu pacienta v perioperacni péci dostava

do povédomi stale vétSimu poctu perioperacnich sester.
Prvni vyzkumna otazka byla zodpovézena.

K druhému cili zaméfujicimu se na intervence, které pouzivaji perioperacni sestry

ke snizeni rizika padu, se vazi tfi zbylé vyzkumné otazky.
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Druha vyzkumna otiazka: Jakym zpiisobem sestry zajisti pacienta pri transportu

z piekladu na sal?
K druhé vyzkumné otazce se vazi otdzky 7,8 a 9.

Z odpovédi na zminéné otazky z polostrukturovaného rozhovoru jsme se dozvédéli,
ze sestry dodrzuji bezpecnost pacienta s ohledem na riziko padu. VSechny sestry uvedly,
ze pacient je vzdy fixovan bezpecnostnimi pomtickami. Toto tvrzeni se naprosto shoduje
s vysledky ze zac¢astnéného pozorovani. Az na jednu respondentku sestry také zminily,
ze je nezbytné, aby byl u pacienta neustdle n€kdo ptfitomen. V této otdzce se vysledky
realizovaného vyzkumného Setfeni rozchazi s vysledky vyzkumu Taborské (2018), ktera
zjistila, ze nebyla dodrzena bezpecnost pacienta. Na operacnich salech, kde probihalo
nase vyzkumné Setfeni, pfi transportu z ptekladové zony na operaéni sal byla vzdy
pfitomna minimalné anesteziologicka sestra a sanitar. Jedna respondentka navic uvedla,
Ze pii transportu je pfitomna i dispe¢inkova sestra COS, coz se ale vylucuje s vysledky
zucastnéného pozorovani na stejném pracovisti. Pii otdzce na odpoveédnost za pacientovo
bezpedi s diirazem na riziko padu se vSechny respondentky shodly, Zze je zodpovédny
vSechen salovy personal, ktery ma na starost dan¢ho pacienta, toto tvrzeni se ovSem
neshoduje s informacemi, které jsou ukotveny v legislativé, ktera se zabyva perioperacni
pééi. Podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky & 931/2017 Sb. za
bezpeci pacienta zodpovida, po strance rizika padu, perioperacni sestra (Vyhlaska
¢. 391/2017 Sh.).

Z této ¢asti vyzkumného Setteni vyplyva, Ze pracovisté, na kterém byl provadén vyzkum
této bakalaiské prace, ma spravné nastavené procesy k zabezpeéeni pacienta proti riziku

padu béhem transportu na operacni sal.
Druhé vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Treti vyzkumna otazka: Jaka jsou na operacnim sale nastavena interven¢ni

opatieni proti padu u pacienta?
Této otazce odpovidaji v strukturovaném rozhovoru otazky 10 a 11.

ODb¢ otazky se uzce spojuji s intervencemi, které sestry pouzivaji k zajisténi bezpecnosti
pacienta na operacnim sale. V obou otazkach se sestry shoduji, ze pouzivaji bezpecnostni
pasy slouzici k fixaci pacienta k opera¢nimu stolu. Toto tvrzeni je v souladu s nasledné

zjiSténymi postupy zicastnénym pozorovanim. V ¢em se pozorovani s odpovéd’'mi sester

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

neshoduje, je tvrzeni respondentil, ze je vzdy u pacienta nékdo piitomen a dohlizi na néj.
Z vysledkl pozorovani je ziejmé, ze v péti pripadech z deviti neni pacient pod neustalym
dohledem personalu. Diky vyzkumu Prielippa (2017) si mizeme projit malé mnozstvi
ptipadt, kdy pacient z opera¢niho stolu upadl na zem. Priclipp popsal osm realnych
situaci, kdy doslo k padu pacienta. V sedmi ptipadech tuto situaci zavinil lidsky faktor,
kdy persondl nesplnil intervence zajistujici pacienta pfed padem z operacniho stolu.
Pouze v jednom piipadé doslo k selhani bezpe¢nostnich popruhii. Z naseho vyzkumu je
ziejmé, ze neustala pritomnost persondlu a nepfetrzity dohled nad pacientem je stale

podcenovan.
Tteti vyzkumna otdzka zodpovézena.

Ctvrta vyzkumni otizka: Jakym zpuisobem sestry zajisti bezpe¢nost pacienta p¥i

polohovani na opera¢nim stole?
Na jiz zminénou otazku jsme se ptali otazkou 13.

Dotazovali jsme se na zptisob minimalizace rizika padu pfi zmén¢ polohy v intraopera¢ni
u pacienta pfitomen personal v co nejveétsim poctu a jistil jeho bezpeci. Z pozorovani
téchto situaci vredlné praxi jsme ale zjistili, Ze u zmény polohy pacienta je vzdy
a Vv kazdém ptipad¢ piitomen pouze sdlovy sanitaf. Jen ve dvou piipadech z pozorovani
se perioperacni sestra zi€astnila veskerych zmén polohy pacienta a v ptipadech, kdy to
vyzaduje sam lékat, si polohu pacienta méni jen za asistence sanitafe. V této otdzce
vyzkumu se nase vysledky shoduji s vysledky Taborské (2018), ktera ve své praci uvadi,

ze v naprosté vétSin€ provadi zménu polohy béhem operace sam sanitar.

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiSt€no, Ze perioperacni sestry podcenuji riziko padu
pacienta a pienasi svoji legislativné ukotvenou zodpovédnost za bezpeéi pacienta
na salového sanitdfe. Polohovani pacienta je na pozorovanych operacnich sélech

pfenechano na sanitafi.
Ctvrtad vyzkumna otazka byla zodpovézena.

Jako nezbytné povazujeme také zminit fakt tykajici se standardu, ktery se zabyva rizikem
padu pacienta na COS v Nemocnici Jihlava. S timto tématem nepiimo souvisi otazka
z polostrukturovaného rozhovoru, ktera je zameéfena na proskolenost perioperacnich

sester v riziku padu pacienta. P&t ze Sesti respondentek uvedlo, Ze na riziko padu pacienta
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maji vypracovany standard. Vedeni operacnich salti jsme pozadali, zda by bylo mozné
nam tento standard poskytnout. Poskytnuty nam byly standardy ,,Pfeklad a transport

pacienta v ramci COS* a ,,Polohovani pacienta na opera¢nim stole®.

Prestoze se ani jeden ze standardnich postupl, které se veénuji piekladu pacienta
z dispe¢inku na operacni sal a polohovani pacienta na operacnim stole, nezabyva jen
specifiky padu pacienta, 1ze konstatovat, ze vSechny intervence tykajici se intervenci
snizujicich riziko padu pacienta v opera¢nim traktu jsou Vv téchto standardech zminény
a je spravné popsan jejich postup. Jednotnou smérnici na COS tykajici se rizika padu
u pacienta nemaji, ale respondentky znaji standardy, které se bezpeCim pacienta na

operacnim sale zabyvaji, a vi, Ze standard je na oddéleni pfitomen.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Pad pacienta v perioperacni péci je velmi obavanym rizikem. Velmi dilezité je proto toto
riziko jako takové nepodcenovat a plnit oSetfovatelské intervence, které zaroven slouzi

jako prevence padu u pacienta.

Z provedeného vyzkumu je zfejmé, ze ne vSechny respondentky povazuji miru rizika za
vyznamnou. Dal§im vyraznym nedostatkem je edukace perioperacnich sester v riziku
padu. Z odpovédi sester je ziejmé, Ze ke Skoleni nedochazi. Jako feSeni tohoto problému
navrhujeme, aby vedeni Centralnich operacnich sali toto téma nepodcenovalo

a sestry byly pravidelné a ti¢elné edukovany.

Jak uZ je vySe zminéno, na COS chybi standard na riziko padu pacienta. Jednotlivé
intervence pro zajiSténi bezpecnosti pacienta s ohledem na riziko padu jsou uvedeny
Vv jinych standardech. To je jisté spravné, ale bylo by vhodné vypracovat standard
zabyvajici se pouze rizikem padu pacienta z divodu, aby tato problematika byla pro
pracovniky na operacnich séalech zdiiraznéna, sjednocena a snadno dohledatelna,
a také proto, Ze nebezpec¢i padu pacienta na operacnich sélech patii mezi nejrizikovéejsi

nezadouci udalosti, které maji fatalni nasledky.

Co se tyka pacientovy bezpecnosti s ohledem na riziko padu, jevi se jako velmi
nebezpecné, ze u veétsi ¢asti operaci, které byly vybrany k zucastnénému pozorovani, neni
u pacienta nepfetrzité¢ ptritomen personal. Této problematiky se také tyka nedostatek
personalniho obsazeni sanitafii na COS, coz zminila jedna respondentka ve své odpovédi
v rozhovoru. Pokud je na smén¢ sanitaiti nedostatek, pracuje sanitaf na dvou operacnich
salech soucasné. V perioperacni péci je kazdy €len tymu nezastupitelny. Tento problém
V personalnim obsazeni zasahuje do bezpecnosti pacienta pravé z toho davodu, Ze pii
riznych momentech v perioperac¢ni péci o pacienta jeden ¢len tymu chybi. To si zbytek
tymu nemusi vzdy pln€ uvédomovat a muize nastat situace, kdy pacient neni pod

dohledem sestry, a je tedy zcela odkazan na bezpecnosti pasy.

Na oddélni Centralnich operacnich salii Nemocnice Jihlava je bezpecnost pacienta
s ohledem na riziko padu dostate¢na. Jako zpétna vazba pro management COS a jako
podklad pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce a bezpecnosti bude toto vyzkumné
Setfeni pfedano vedeni COS a naméstkyni oSetiovatelské péée nemocnice. Pro COS byly

vytvofeny edukacni plakaty (viz ptiloha 6) jako prakticky vystup této bakalatské prace.
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Z.avér

Bakalaiska prace je zaméfena na riziko padu v perioperacni péci. V praci je popsan
soucasny stav rizika padu a perioperacni péce. Prace zahrnuje problematiku operacnich
salt, operacnich stolli a vymezeni pojmu a kompetenci perioperacni sestry. Jsou
pfiblizena obecna rizika v perioperacni péci a nasledné specifikovano samotné riziko
padu. Teoretické poznatky slouzi jako sezndmeni s problematikou rizika padu
V perioperacni péci a dale jsou tyto informace doplnény 0 vyzkumnou ¢ast, ktera prob¢hla
formou kvalitativniho vyzkumu metodou polostrukturovanych rozhovori v kombinaci
S naslednym zac¢astnénym pozorovanim.

V praktické ¢asti tykajici se prob&hlého vyzkumu jsou interpretovdna data zjiSténa vyse
zminénymi metodami. Data z pozorovani jsou navic prezentovdna a vyhodnocena
pomoci tabulek. Zucastnéné pozorovani ndm pomohlo porovnat odpovédi sester
S naslednymi poznatky z praxe. Vybrané typy operaci byly zvoleny z divodu zmény
pacientovy polohy béhem operace, s ¢imz izce souvisi zvySené riziko padu pacienta.
Podafilo se nam zjistit, Ze v jihlavské nemocnici na Centralnich operacnich sélech
je pacient proti riziku padu zabezpecen. Zjisténé nedostatky se vyskytuji pouze v oblasti
pravidelné edukace sester Vv riziku padu pacienta v perioperacni péci a V nepfetrzitém
dohledu nad pacientem pfi zméné polohy v prib&éhu opera¢niho vykonu. Tento problém
se v8ak nevyskytl u kazdé jedné operace, ktera byla souc¢asti zucastnéného pozorovani.
Obecn¢ lze uvést, Ze perioperacni sestry si riziko padu uvédomuji a az na vyse zminéné
body se k tomuto riziku stavi velmi zodpovédné.

V pribéhu zpracovani této bakalafské prace jsem se setkala s mnoha uZitecnymi
znalostmi o soucasném stavu problematiky a méla moZznost podrobné se s touto oblasti
seznamit a pochopit vSechny souvislosti. Diky zi€astnénému pozorovani jsem
si pii operacich zacala v§imat vice véci a piedevSim toho, kdo a jaké provadi tkony
a zda se dodrzuji bezpecnostni procedury.

Jako pomocnik pro perioperacni sestry a k pfipomenuti rizika padu byl zpracovan plakat,
ktery napomaha zapamatovat si nejrizikovéjsi okamziky pacienta s ohledem na riziko

padu a také ukazuje, jak spravné jim zabranit, aby bylo riziko minimalizovano.
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