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ABSTRAKT

Vychodiska: Prispévek popisuje problematiku periopera¢niho bezpecnostniho procesu (PBP) v praxi ve
vztahu k regionu, ve kterém sestry pro perioperacni péci pracuji. Realizace Setfeni byla provedena ve 4 zdra-
votnickych zafizenich vychodoceského a zapadoceského regionu.

Cil: Ve vyzkumném Setfeni byly stanoveny 4 cile: zjistit informovanost respondentek o PBP, zda a jak dlouho
se na pracovistich respondentek pouziva PBP, jak respondentky vnimaji pfinosnost PBP pro pacienta a jak
jsou respondentky spokojeny s nastavenim PBP na jejich pracovisti.

Metodika: Pro vyzkum byl sestaven 27 polozkovy dotaznik vlastni tvorby. Vysledna data byla vyhodnoco-
vana deskriptivni statistkou a neparametrickym Mannovym-Whitneyovym testem. Vyzkumného Setfeni se
zUcastnilo 61 respondentek ze zdravotnickych zarizeni vychodoceského a zapadoceského regionu, z toho
45 instrumentujicich a obihajicich sester a 16 anesteziologickych sester z gynekologickych a centralnich ope-
racnich salt 4 zdravotnickych zarizeni na uzemi vychodoceského a zapadoceského regionu. Vybér respon-
dentek byl zamérny, vSechny souhlasily se zarazenim do vyzkumného Setfeni.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze na pracovistich respondentek je vyuzivan PBP + 3 roky (priimérna hodnota 3,29,
smeérodatna odchylka 0,85). Informovanost respondentek o PBP je hodnocena jako vyborna. Vétsina respon-
dentek je spokojena s nastavenim PBP na jejich pracovisti a pfinosnost PBP pro pacienty vétsina z nich vni-
ma jako velmi vysokou.

Zavéry: PBP je nedilnou soucasti kazdého operac¢niho vykonu a je nutné, aby byl provadén na vsech praco-
vistich v souladu s rezortnim bezpecnostnim cilem.

ABSTRACT

Background: The paper describes the problems of perioperative safety process (PBP) in practice in relation to
the region in which perioperative care nurses work. Realization of research was performed in 4 health facili-
ties in the territory of the East and the West Bohemian region.

Aim: We established four goals in our research: to determine the level of awareness of respondents about PBP,
whether and how long the responders used PBP in their workplaces, how perioperative care nurses perceive
the utility of PBP for the patient and how responders are satisfied with setting of PBP in their workplace.
Methods: We compiled 27 - items questionnaire for our research. The resulting data were evaluated by
descriptive statistics and neparametrical Mann-Whitney test. 61 responders participated in this research. The
research sample consisted of 45 perioperative care nurses and 16 anestethic nurses from gynaecological and
central operating rooms of four health facilities in the territory of the East and the West Bohemian region.
The respondents agreed with the research.

Results: We found that on workplace of all respondents is used the perioperative safety process for + 3 years
(average 3.29, standard deviation 0.85). The awareness of respondents about perioperative safety process was
evaluated as excellent. Most of respondents are satisfied with the setting of perioperative safety process on
their workplace and their perceive the utility of perioperative safety process as very high.

Conclusion: Perioperative safety process is the integral part of every operation and it’s required to be carried
at all workplaces in accordance with departmental safety objective.
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UVOD

PBP by mél byt v dnesni dobé standardni zalezitosti
kazdého pracovisté provadejictho operacni vykony.
Obvykle je aplikovan u vsech pacientd podstupuji-
cich diagnosticky ¢i terapeuticky vykon. PBP lze cha-
rakterizovat jako systematizovanou kontrolu, ktera
je nedilnou soucasti kazdého opera¢niho vykonu
a jejimz cilem je ovérit kritické okamziky vyskytujici
se bezprostredné pred operaci, v pribéhu zakroku
a ezprostfedné po ném (1).

Perioperacni péce se vyznacuje vysoce specific-
kou péci o klienty bezprostredné pred, v pribéhu
a bezprostfedné po opera¢nim vykonu. Vzhledem
k tomu, Ze v periopera¢nim prostiedi muze dojit
k necekanym az mimoradnym udalostem, mél by
byt pro takové situace nastaven standardni operacni
postup, zaméreny na kritické body pfi poskytovani
péce na operacnich salech. V ramci managementu
rizik, néktera pracovisté pracuji s tzv. kartami rizik.
S kazdym standardem musi byt salovy personal
seznamen a striktné se jim ridit. Z davodu velké na-
rocnosti na profese vykonavajici ¢innosti v prostredi
operacniho traktu, mize tyto ¢innosti provadét jen
vysoce profesionalni specializovany personal (2).

Mezi autory prvnich praci zabyvajicich se zefek-
tivnénim perioperacni chirurgické péce patrili Hay-
nes a kol., ktefi zjistovali, zda zavedeni devatenacti
polozkového perioperacniho chirurgického listu priz-
nivé ovlivni mortalitu a Cetnost vyskytu pooperac-
nich a anesteziologickych komplikaci (3).

V roce 2007 doporucovala World Health Organi-
zation (WHO) clenskym statim nékolik strategii.
Jednou z nich byla strategie stanovit provadéni
spravného chirurgického vykonu na spravném mis-
té téla jako prioritu v oblasti bezpe¢nosti v daném
zafizeni zdravotni péce, vyzadujici vedeni a aktivni
zapojeni vSech zdravotnickych pracovnikd. Dalsim
doporucenim bylo vytvorit protokoly dokumentu-
jici predoperacni bezpecnostni proceduru bezpro-
sttedné pred zahdjenim operacniho vykonu, ktera
by méla zahrnovat ovéreni identifikace pacienta, vy-
konu a strany vykonu (pri zaménitelnych mistech),
dostupnost a spravnost potrebnych technologii ¢i
zdravotnickych prostredki (4). V roce 2008 sestavila
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WHO jednoduchy algoritmus, ve kterém byla shr-
nuta zakladni pravidla vztahujici se k bezpecnosti
pacientll pri chirurgickych vykonech oznacovany
jako tzv. Surgical Safety Checklist (Chirurgicky bez-
pecnostni list). O rok pozdéji byla zverejnéna prvni
Ceska verze tohoto dokumentu (5,6).

Informace ziskané pri perioperacni bezpecnostni
procedure jsou zaznamenavany do perioperac¢niho
bezpecnostniho protokolu, ktery je soucasti zdra-
votnické dokumentace. Mezi aktéry perioperacniho
bezpecnostniho procesu patii lékar operatér, lékar
anesteziolog, anesteziologicka sestra, perioperacni
sestra. Z Casového hlediska se jedna o proceduru,
ktera neni casoveé narocna, nebot jeji provedeni trva
priblizné 3-4 minuty (7).

V roce 2010 byly v Ceské republice vyhlddeny
v ramci Ak¢niho planu kvality a bezpeci zdravotni
péce, rezortni bezpecnostni cile (RBC) vedouci ke
snizeni rizik poskozeni pacientt i jinych osob v pro-
cesu poskytovani zdravotni péce. Ve vztahu k peri-
operacni péci je nejvyznamneéjsi RBC 3 - Prevence
zameény pacienta, strany a vykonu pfi chirurgickych
vykonech. Tento cil je ve zdravotnickych zarizenich
realizovan vlastnim standardem (vnitfnim predpi-
sem), ktery obvykle stanovi zplisob oznaceni mista
vykonu, ale i zajisténi ucasti pacienta na oznacovani
mista operacniho vykonu.

Standard je, dle Véstniku 5/2012, ¢astka 5, napl-
nén tehdy, ma-li poskytovatel zdravotni péce na-
staveny jednotné postupy pro provedeni spravného
vykonu, u spravného pacienta a na spravném misté,
a to i vcetné vykont provadénych mimo operacni
sal. Dale pak pouziva-li standardni znaceni mista
vykonu a pouziva-li a dokumentuje-li bezpecnostni
proceduru bezprostredné pred zahajenim operacni-
ho vykonu (8).

CIL PRACE
Prvnim cilem Setfeni bylo zjistit, jaka je informova-
nost perioperacnich sester o perioperacnim bezpec-
nostnim procesu na operacnich salech ve vychodo-
ceském a zapadoceském regionu.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se na pracovisti re-
spondentek, pracujicich ve vychodoceském a zapado-
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ceském regionu, provadi perioperacni bezpecnostni
proces, v pripadé Ze ano, tak jak dlouho.

Tretim cilem bylo zjistit, jak hodnoti perioperac-
ni sestry pracujici ve vychodoceském a zapadoces-
kém regionu prinos perioperacniho bezpecnostniho
procesu pro pacienty.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, jak jsou sestry, pra-
cujici ve vychodoceském a zapadoceském regionu,
spokojeny s nastavenim perioperacniho bezpecnost-
niho procesu na jejich pracovisti.

METODIKA

Prizkumné Setfeni bylo provedeno anonymné pro-
strednictvim nestandardizovaného dotazniku vlast-
ni konstrukce, ktery obsahoval 27 polozek. Prvnich
6 polozek v dotazniku mélo identifika¢ni charakter.
Zjistovalo informace ohledné tseku prace periope-
racnich sester, jejich nejvyssi dosazené vzdélani
v oboru, délku praxe na operacnim sale a eventualné
dosazenou specializaci ve zdravotnictvi. Dalsi 4 otaz-
ky zkoumaly informovanost perioperacnich sester
o perioperacnim bezpecnostnim procesu a dalsich
13 otazek sledovalo, které aspekty perioperacniho
bezpecnostniho procesu respondentky na svych
pracovistich sleduji. Posledni 4 otazky zjistovaly, jak
respondentky hodnoti nastaveni perioperacniho bez-
pecnostniho procesu na jejich pracovistich. Jednalo se
o otazky otevfené, trichotomické a skalové.

Tabulka 1 Otazky zjistujici informovanost respon-
dentek o PBP

Otazka Spravna odpovéd

Co znamena pojem
perioperacni bezpec¢nostni

Systém kontroly provadény
u kazdého opera¢niho

proces? vykonu sméfujici k ovéreni
kritickych okamzikii
operace.

Z kolika fazi se, dle Tti faze.

doporuceni WHO,
perioperacni bezpec¢nostni
proces sklada?

Pred Gvodem do anestezie,
pred provedenim incize,
pred transportem

z operacniho salu.

Kdy se jednotlivé faze
provadi dle doporuceni
WHO?

Kdo se periopera¢niho
bezpecnostniho procesu, dle
doporuceni WHO, tcastni?

Anesteziologicka
sestra, perioperacni
sestra (obihajici sestra,
instrumentarka),
anesteziolog a operatér.
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Individualni informovanost respondentek na téma
perioperacniho bezpec¢nostniho procesu byla hodno-
cena na zakladé dosazenych bodu ze 4 otazek uvede-
nych v tabulce 1. Pfi dosazeni 4 bodi, bylo hodnocenti
vyborné (1), pti dosazeni 3 bodi bylo hodnoceni vel-
mi dobré (2), pti dosazeni 2 bodti dobré (3), pti dosa-
zeni 1 bodii dostatecné (4). Neziskala-li respondentka
zadny bod, pak by bylo jeji povédomi o problematice
hodnoceno jako nedostatecné (5). Vyhodnoceni in-
formovanosti je uvedeno ve Vysledcich.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 61 (100 %)
respondentek. Vyzkumny soubor tvorilo 45 peri-
operacnich sester a 16 anesteziologickych sester
z oborovych a centralnich operacnich salti ctyr
zdravotnickych zafizeni na uzemi vychodoceského
a zapadoceského regionu. Ve sledovaném souboru
bylo zastoupeno 53 (87 %) perioperacnich sester se
specializaci, z toho 41 sester mélo specializaci peri-
operacni péce a 12 anesteziologické péce. Primérna
délka oSetfovatelské praxe u vsech dotazovanych
Cinila primérné 12,63 let (smérodatna odchylka
5,89), pricemz maximalni délka praxe byla 37 let
a minimalni 3 roky.

Pro vyhodnoceni vyslednych dat byl pouzit nepa-
rametricky Manntiv—Whitnetv test pri hladiné vy-
znamnosti a = 0,05 a deskriptivni statistika (relativni
Cetnost). Statistické vyhodnoceni a testovani hypotéz
bylo provedeno v programu STATISTICA, verze 10,
StatSoft CR s.r.0., Praha, Ceska republika (9).

VYSLEDKY

Rozdano bylo celkem 76 dotaznikt. Navraceno jich
bylo 66 (87 %), pficemz 5 dotazniki bylo pro neupl-
nost vyrazeno. Celkem tedy bylo zpracovano 61 do-
taznikd. Prizkum probihal od ¢ervna do zari 2014 ve
Ctyrech zdravotnickych zarizenich, ve dvou regionech
CR (ve vychodoceském a zapadoceském), a to na gy-
nekologickych a centralnich operac¢nich salech.

Tabulka 2 uvadi vyhodnoceni informovanosti
respondentek o PBP. Je patrné, Ze z vychodoceského
i zapadoceského regionu méla vétsina respondentek
hodnoceni znalosti vyborné. Na zakladé vysledku
hladiny vyznamnosti p = 0,519 je konstatovano, zZe
informovanost respondentek ohledné PBP je v obou
regionech stejna.

PBP se provadi na pracovistich u vSech 61 (100 %)
respondentek z vychodoceského a zapadoceského
regionu. Primérna doba pouzivani periopera¢niho
bezpecnostniho procesu na pracovisti byla v dobé
Setfeni * 3 roky, primérné 3,29 let (smérodatna
odchylka 0,85, median 3 roky), pfi¢emz maximalni
doba 5 let a minimalni 1rok.
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Tabulka 2 Vyhodnoceni znalosti respondentek

Kategorie Vychodocesky region Zapadocesky region M-W test
n, £ (%) n, £ (%) p- hodnota
Vyborné 28 90 25 83
Velmi dobré 2 7 3 10
Dobré 1 3 2 7 0,519*
Dostatecné 0 0 0
Nedostate¢né 0 0 0
Legenda: n - absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost, p — hladina vyznamnosti t-test, *p> 0,05
Tabulka 3 Pfinosnost periopera¢niho bezpecnostniho procesu
Kategorie Vychodocesky region Zapadocesky region M-W test
n, £ (%) n, £ (%) p- hodnota
Vyborné 2 6 0 0
Velmi dobré 0 0 0 0
Dobré 0 0 1 3 0,175*
Dostatecné 0 0 0 0
Nedostate¢né 29 94 29 97
Legenda: n - absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost, p — hladina vyznamnosti t-test, *p> 0,05
Tabulka 4 Spokojenost s nastavenim periopera¢niho bezpecnostniho procesu
Kategorie Vychodocesky region Zapadocesky region M-W test
n, £ (%) n, £ (%) p- hodnota
Vyborné 0 0 0 0
Velmi dobré 1 3 0 0
Dobré 7 23 1 3 0,024*
Dostatecné 0 0 0 0
Nedostate¢né 23 74 29 97

Legenda: n - absolutni ¢etnost, fi— relativni ¢etnost, p — hladina vyznamnosti t-test, *p> 0,05

Z tabulky 3 je patrné, ze vétsina respondentek
obou regionti hodnoti pfinosnost PBP jako velmi
vysokou. Soucasti tretiho cile bylo zjistit, zda se
prinosnost PBP v jednotlivych regionech lisi. Z vy-
sledki statistické hodnoty p = 0,175 vyplyva, ze
prinosnost hodnoti respondentky v jednotlivych
regionech stejné.

Tabulka 4 znazornuje spokojenost perioperac-
nich sester s nastavenim PBP na jejich pracovisti
dle regionu (zapadocesky a vychodocesky). Vétsina
respondentek z vychodoceského a zapadoceského
regionu je velmi spokojena s nastavenim PBP na
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jejich pracovisti. Respondentky, které byly méné
spokojeny s nastaveni PBP uvadély jako divod
napft. opakovani stejnych kladenych otazek, casovou
narocnost, horsi spolupraci s lékari. Dalsi soucasti
vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se spokojenost
s nastavenim PBP lisi v jednotlivych regionech.
Z vysledku statistické hodnoty p = 0,024 vyplyva, ze
spokojenost perioperacnich sester je v jednotlivych
krajich razna. Perioperacni sestry ze zapadoceského
regionu jsou vice spokojeny s nastavenim periope-
racniho bezpecnostniho procesu na jejich pracovisti
nez perioperacni sestry z vychodoceského regionu.
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DISKUZE

PBP proces je velmi dilezitym prvkem podilejicim se
na zvySovani kvality péce o pacienty ve zdravotnictvi,
v tomto pripadé o pacienty podstupujici operacni vy-
kony na operacnich salech. Z vysledka tohoto Setfeni
vyplyva, ze v dobé Setfeni jiz na vSech pracovistich
oslovenych respondentek probiha PBP. Z casového
hlediska se zda byt vyznamny Akéni plan kvality
a bezpeci zdravotni péce RBC, ktery byl zahdjen
v roce 2010, nebot z vysledkt Setfeni plyne, Ze na pra-
covistich respondentek, se perioperacni bezpecnostni
proces provadi zhruba 3 roky, coz znamena, ze byl
zaveden necely rok po vyhlaseni Akéniho planu.

PBP jako celek probiha ve trech fazich. Faze A
(SIGN IN) se provadi na operacnim sale pred uve-
denim pacienta do anestezie. V prubéhu té jsou kla-
deny otazky iniciované zejména anesteziologickym
tymem. Anesteziologicky tym zjistuje, zda pacient
potvrdil svoji identitu, misto, zakrok vcetné souhlasu
s nim. Je ovérovano oznaceni mista vykonu, pripad-
na alergie pacienta, obtize s dychanim ¢i ocekavané
riziko vétsi krevni ztraty. Dale je ukoncena kontrola
medikace a anesteziologického pristroje, prilozeni
funkéniho pulzniho oxymetru. Tato faze muze byt
jesté rozdélena na obdobi ziskavani informaci od
pacienta. Bud se informace zjistuji jiz pri predavani
pacienta na operacni sal anebo pred ivodem do an-
estezie. Je-li zjistén nesoulad pri predavani pacienta
na operacni trakt, pak by tento pacient nemél byt na
sal navezen. Faze B (TIME OUT) zacina tésné pred
provedenim kozni incize. V této fazi se znovu kont-
roluje identifikace pacienta a spravnost mista rezu.
Zejména u stranovych operaci by mélo byt fixem
oznaceno misto operace. Dale se kontroluje antibio-
ticka profylaxe, stanovi se ocekavana rizika pribéhu
operace, a pokud je potfeba, ovéruje se pripravenost
obrazové dokumentace. Je-li ve fazi A ¢i B néjaky
nesouhlas, pacient nesmi byt operovan, dokud neni
vSe overeno. Faze C (SIGN OUT) je posledni fazi
procesu a provadi se pred transportem pacienta
z operacniho salu. V této fazi operacni tym znovu
vyhodnoti pribéh opera¢niho zakroku. Operatér
spolu s instrumentarkou provedou pocetni kontrolu
nastrojt, rousek a dalsiho pouzitého materialu. Pro-
vadi se taktéz kontrola odebraného histologického
materialu. Zkontroluji se vSechny pristroje a popri-
padé se nahlasi zavady. Operatér s anesteziologem
zkonzultuji dle aktualniho stavu pacienta pripadné
zmény v pooperacni péci a predepisi medikaci pro
bezprostfedni pooperacni obdobi (1,5).

Informovanost sester pro perioperacni péci byla
hodnocena jako vyborna u 88 % respondentek.
Z oslovenych respondentek nebyla zaznamenana
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odpoveéd na urovni 4 - dostatecna a 5 - nedostatecna.
Tento fakt muze byt dan tim, ze respondentky skutec-
né na svych pracovistich PBP provadi. Dalsim davo-
dem muze byt i fakt, Ze tato problematika je fesena na
kongresech perioperacnich sester a je také ukotvena
ve Vzdélavacim programu perioperacni péce.

Pfinosnost periopera¢niho bezpecnostniho pro-
cesu pro pacienty vnima 95 % respondentek jako
velmi vysokou, z ¢ehoz plyne, ze tyto respondentky
jsou si védomi vyznamu toho preventivniho opat-
feni. Tento fakt potvrzuje i studie Haynes a kol.,
zjistujici, zda zavedenim kontrolniho listu dojde ke
snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci a ke snize-
ni poctu umrti v perioperacnim obdobi. Z vysledka
jejich Setfeni vyplyva, Ze Cetnost umrti byla snizena
ze 1,5 % na 0,8 %. Cetnost komplikaci pak poklesla
z 11 % na 7 %. Jejich zavér tedy je, ze organizacni
a komunikac¢ni nedostatky mohou byt zdrojem po-
tencionalné odvratitelnych perioperacnich kompli-
kaci (10). Dalsi prizkum, ktery potvrzuje prinosnost
perioperacniho bezpecnostniho procesu, je prizkum
provedeny v letech 2007-2010 v Irsku. V Beaunmont-
ské nemocnici bylo zaclenéni PBP do praxe prijimano
s kritikou. Nicméné zdejsi vysoce postaveni profesori
a lékari souhlasili s tim, Ze perioperacni bezpecnostni
proces je efektivni. Jeho kvalitni provedeni vsak zavisi
na tom, jak je chirurgicky tym ochoten jednotlivé kro-
ky kontrolniho seznamu plnit (11).

Spokojenost s nastavenim PBP na pracovistich
byla ohodnocena 85 % respondentek jako velmi
vysoka, i kdyz perioperacni sestry ze zapadoceské-
ho kraje vykazovaly statisticky vyssi spokojenost.
Respondentky, které nebyly spokojené s nastavenim
perioperacniho bezpecnostniho procesu uvadély
jako divod napft. opakovani stejnych kladenych ota-
zek, casovou narocnost, horsi spolupraci s 1ékari.

Dojde-li k situaci, Ze PBP nemtize byt z divodu
urgentniho vykonu vykonan eventualné, pokud pa-
cient nechce spolupracovat, pak je nutné tento fakt
zaznamenat do perioperacniho bezpecnostniho pro-
tokolu. Postup pro tento pripad by mél byt uveden
ve vnitfnim predpisu zdravotnického zarizeni.

LIMITY

Omezenim vyzkumu mize byt mensi pocet respon-
dentd. Limitaci je zaroven pouziti vlastniho nestan-
dardizovaného dotazniku.

ZAVER

Z vysledkt Setfeni plyne, Ze perioperacni sestry jsou
dobre informovany o perioperacnim bezpecnost-
nim procesu a jsou si védomy i jeho pfinosnosti pro
bezpecnost pacienta na operacnim sale. Je mozné,
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ze struktura PBP se bude v budoucnu poupravovat
na zakladé nové provadénych studii, tak aby byli
spokojeni vsichni tcastnici tohoto procesu. JiZ dnes
jsou znamy nékteré nedostatky, které mohou byt
v budoucnu upraveny, nicméné dtlezitost periope-
racniho bezpecnostnitho procesu na pracovistich
provadeéjicich operacni vykony je nezbytna.
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