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Souhrn:

Hlavnim cilem pfedkladané kvalifikaCni prace je poskytnout informace o komunikaci
na operacnim sale. Ve vyzkumném Setfeni jsme zjistovali vliv komunikace a vedeni
perioperacni oSetfovatelské dokumentace na bezpeclnost pacienta v prostorach
operacéniho traktu. Je dulezité eliminovat potencionalni rizika a pochybeni na ope-
racnim sale a tim sniZzovat pooperaéni komplikace. Jednou z cest k tomuto cili je

dobra komunikace a bezchybné vedeni perioperacni dokumentace.
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Od roku 2003 pracuji na operacnim sale, velmi se proto zajimam o specifika
perioperacni péce. V operacnich oborech dochazi k velkym pokrokim. Jsou prova-
Ze chirurgicky vykon trva i nékolik hodin. Prace sestry v perioperaéni pé&ci je ruzno-
roda a vysoce specializovana. Je samoziejmé, ze sestra v perioperacni péci zvlada
obsluhu vesSkerého operacniho instrumentaria a pfistrojové zdravotnické techniky
operacnich sall, ovlada specifika oSetfovatelské péce u pacienta na operaénim sale
od jeho pfijeti do prostor operacniho traktu az po pfedani na lizkové oddéleni. O
této problematice bylo jiz napsano mnoho odborné literatury, poznatky z této oblasti

jsou publikovany prabézné a aktualné ve formé &lankd &i knih a monografii.

V bakalarské praci bychom se chtéli vénovat komunikaci zdravotnik( pfed, pfi
a po operacnim vykonu. Etika a oSetfovatelska péce tvofi nerozlucitelnou dvojici.
Moralka a etické chovani ¢len operacniho tymu ovliviiuje atmosféru na operacnim
sale a s touto oblasti je spojena i bezpecnost pacienta v pribéhu operacniho vy-
konu. V8echna opatfeni, ktera jsou pfijimana na opera¢nim sale, maji spolecny cil,
a to bezpeci pacienta. | pfesto dochazi k situacim, které maiji za nasledek periope-
racni nebo pooperacni komplikace. Z vyzkum( World Alliance for Patient Safety vy-
plyva, Zze 3—16 % operacnich vykonl ma pooperaéni komplikace. A az v poloviné
pfipadl Ize, dle Global Patient Safety Challenges, komplikacim predejit
(Wichsova,2013, s. 160). Na zakladé vyzkumu vytvofila WHO v roce 2008 Surgital
Safety Checklist neboli Kontrolni seznam bezpeci chirurgického vykonu (Wichsova,
2013, s.160). Ten ma usnadnit komunikaci mezi vdemi ¢leny operacniho tymu. Ve

vyzkumném Setfeni se pokousime zmapovat implementaci Checklistu do praxe.

Cilem prace bude zjistit, jak probiha komunikace zdravotnik( na operacnich salech
a jaké jsou zpUsoby vedeni periopera¢ni dokumentace. Rozhovory byly vedeny
se sestrami, které pracuji v perioperaéni péci u riznych poskytovatelt zdravotni

péce, maji riznou délkou praxe a ruzné vzdélani.
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TEORETICKA CAST

1 ETIKA A MORALKA

Na etické otazky jen malokdy existuje jednoznacna odpoved. Vyucu-
posluchace o své pravdé, poklada studentlim otazky, snazi se shrnout, co o pro-

blému vi, a potom vede diskusi (Hefmanova a kol., 2012, s.12).

1.1 Etika

Pojem etika vychazi z feckého slova Ethos. Ptivodné toto slovo oznagovalo
pastvinu nebo staj. V pfeneseném smyslu znamena obycej, zvyk nebo mrav. Etika
je dnes chapana na jedné strané jako filosoficka disciplina, zabyvajici se moralnimi
a mravnimi problémy. UrCuje to, co je mravné a co je nemravné. A na strané druhé
zkouma hodnoty, normy a povinnosti jejichz poslanim je formovat jednani, rozhodo-

vani a chovani v urcité profesi (Nesvadba, 2006, s. 197).

1.2 Historie etiky

Etika jako védni disciplina se zaCala vytvaret jiz v antice. NejvyznamnéjSimi
osobnostmi byli Sékratés a jeho zaci Platén a Aristotelés. Sokratovou metodou vy-
uky byl dialog. Podle jeho slov mél za ukol pomahat myslenkam na svét. Tento filo-

sof tvrdi, Ze ¢lovék ma organ jménem svédomi a ten je schopen rozlisit, co je dobro.

Podle Platéna ma lidska duse tfi ¢asti. MySleni, které je ulozeno v hlavé. Cit,
ten je umistén v hrudi, a Zadostivost, ktera sidli v podbfiSku. Tyto tfi ¢asti jsou v téle

rozmistény hierarchicky a tvofi ctnost duse jako celku. Platén tvrdi, Ze duSe ma Ctyfi
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ctnosti. Ctnost spravedinosti, ctnost moudrosti, ctnost stateCnosti a ctnost umére-
nosti (Ivanova, 2006, s.19).

Aristotelés se narodil na izemi dne$niho Recka ve Stageife. V Athénach za-
lozil filosofickou Skolu Lykeon. Aristotelés nesouhlasil s naukou svého ucitele Pla-
téna o idejich. Byl zastancem pozorovani pfirody. Podle jeho u€eni ma €lovék nizsi
dusSevni sily, které jsou spoleCné se zvifaty, a vySSi duSevni sily vyskytujici se jen u
lidi. Mezi vysSi duSevni sily patfi mysSleni a poznavani, jejich dokonalost je nejvyssi

lidskou ctnosti. Ctnosti rozdéluje na etické (mravni) a dianoetické (dianoa — rozum).

Ve stfedovéku, kdy na veSkeré déni mélo vliv kfestanstvi, byl nejpopularné;si
autor Tomas Akvinsky. Ve své nauce mluvi o mravnim zakonu, ktery je zalozen na
rozumnosti Clovéka. Ctnost rozdéluje do dvou skupin. Ctnosti nadpfirozené, které
zahrnuiji viru, nadéji a lasku k Bohu. Ctnosti pfirozené, které jsou rozumoveé (védeéni,
uméni, opatrnost, moudrost) a mravni (state¢nost, umérenost, spravedinost) (Ne-
svadba, 2006, s. 219).

V nasi kultufe je etika jiz po staleti soucasti filosofie a teologie. AvSak mora-
lita se béhem staleti velmi radikalné proménovala a je pfedmétem diskusi mezi te-
ology i mezi filosofy. Preli se o vykladu podstaty moralky a nalézt shodu bylo vzdy
obtizné. Béhem 20. stoleti, kdy slabl vliv cirkve, se ukazalo, Zze shoda racionalné
uvazujicich filosoft a teologu neni mozna. Objevilo se nékolik etickych teorii, které
rozdilnym zpUsobem vykladaji podstatu moralky. Jejich zavéry o pfipustnosti toho
¢i onoho jednani jsou rozdilné a €asto i protichudné. Pfesto moralka zUlstava sou-

&asti nasi spolegnosti (Simek, 2015, s. 97).

1.3 Moralka spole¢nosti a jedince

Moralka, toto slovo je odvozeno z latinského moralis. Vychazi ze slova mos,
které znamena zvyk, obycej. Moralka je tradicné chapana jako povinnost ¢lovéka
plnit vali Boha nebo panovnika, a to prostfednictvim zakonu a pfedpisu. Chovani
jedince ma byt v souladu s pravidly a zvyky (Kramsky, 2015, s. 20).

Moralka se da chapat jako komplex, ktery se tyka jedince i spolecnosti, ro-
zumu i citu. Moralni rozhodovani je védomé i nevédomé a je ovliviiovano rliznymi

ideologickymi tlaky. Ve spole¢nosti pomaha moralka ur€ovat spole¢né cile, motivuje
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jedince, aby tyto cile naplfioval. Moralita spoleCnosti se popsat jako dobrovolna ak-
ceptace norem a funguje jako regulaéni &initel. Clovék, ktery porusil pravidla je tres-
tan kritikou a odsunutim na okraj spolegnosti (Simek, 2015, s. 21). Je mnoho lidi,
ktefi mravni pravidla neciti a chovaji se sobecky bez ohledu na ostatni. Pro tyto lidi
jsou sepisovany zakony, které ur€uji, co se nesmi, co se musi. A na jejich dodrzo-
vani dohlizi represivni organy. Ucelené moralni systémy vytvareji nabozenské spo-

lednosti a ty se pfedavaji napfi¢ generacemi (Simek, 2015, s. 24).

Ve studiich, které vedl americky védec Dan Ariely, bylo dokazano, Ze jedinec
ma potifebu drzet se mravnich zasad. Ma svou vizi o tom, jak se ma chovat a tu
napliuje. Moralni chovani je tedy €lovéku vlastni a neni vysledkem socialnich tlaku.
Soucasti morality jedince je svédomi. Fenomén svédomi se zatim nepodafilo po-
psat, ale je to velka motivacni sila. Spociva v tom, Ze kazdy jedinec potfebuje zit
v souladu se svym svédomim. Potfebuje si sam pfed sebou zodpovédét zplsob

svého zivota.

1.4 Pojem lidska dustojnost

Lidska dustojnost je slovni spojeni, které je €asto uzivano v literature se zdra-
votnickou etikou. Avsak v odbornych filosofickych textech neni tento pojem dosta-
te€né vymezen. Lidskou dustojnost mizeme vnimat na rliznych urovnich, z rdznych
pohledu. Je predmétem filosofickych, pravnich a moralnich diskusi. Co je to lidska
dustojnost, si Casto uvédomime, az kdyz je ohrozena nebo poslapana (Hefmanova
akol., 2012, s.71).

Slovo dustojnost pochazi z latinského terminu dignita, coz znaci povinnost
respektu, byt hodny ucty a pocty. Anglické slovo dignity ma vice vyznamda, napfiklad
vazeny, uctyhodny, ctény, ctihodny. Lidska dastojnost je v obecném smyslu slova
to, co nalezi Clovéku jako pfislusniku svého rodu. Tento pojem, ale ani tak neni
jednoznacny. Co je a neni dastojné urCujeme z ruznych pohledu. O dastojnosti jako
veli€iné, ktera se da zvétsit nebo zmensit, hovofil ve svych dilech jiz Cicero. Pouka-
zuje na prednostni postaveni ¢lovéka pfed ostatnimi zivo€iSnymi druhy. | kfestan-

ska filosofie hovofi o tom, Ze kazdému Clovéku nalezi dustojnost, protoze Bdh ho
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stvofil k obrazu svému. Muzeme tedy Fici, Ze lidska dustojnost patfi k nezcizitelnym
hodnotam lidskych bytosti, a to bez ohledu na socialni, dusevni a télesny stav (Hef-
manova a kol., 2012, s. 75).

Nedotknutelnost lidské dlstojnosti je princip, ktery by nemél byt diskutovan.
Jde o nedotknutelnost jedince nejen po strance fyzicke, ale také duSevni a spiritu-
alni. Je to zavazny princip, ktery bychom méli prosadit do praxe (Dolista, 2012, s.
91).
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2 LEKARSKA ETIKA A ETIKA V OSETROVATELSKE
PRAXI

V poslednich padesati letech doslo k nebyvalému rozvoji technologii a tento
rozkvét radikalné zménil i tvaf mediciny. Diky novym moznostem se objevily i nové
problémy. V Iékafské etice jiz neni mozné vystacit s tradicni Hippokratovou pfisa-
hou. Staletimi osvédCené zasady nepfestaly platit, ale je potfeba rozSifit je o nové
zasady. Lékarfska etika se v nedavné dobé stala novym vé&dnim oborem (Simek,
2015, s.98).

2.1 Lékarska etika

Lékarska etika neboli bioetika je védni obor, ktery vyZzaduje spolupraci lékafd,
filosofu, pravniku, sociologu a psychologu. Potfeba profesionalll z oboru Iékarska
etika je jen pomalu akceptovana. Tito odbornici nachazeji uplatnéni jen na Iékafr-
skych fakultach. Rozvijet etiku na profesionalni urovni se velmi pomalu dostava do
praxe. Stale jesté neni pfekonana predstava, zZe etika je jen véci intuice zdravotnic-
kého pracovnika (Simek, 2015, s. 99).

V dnedni dobé je termin bioetika nadfazen |ékafské etice a tyto pojmy by-
chom od sebe méli odliSovat. Zaklad je v latinském slové bios, coZ znamena Zivot a
ve sloveé etika, kterou Casto ztotozriujeme se slovem mravnost (Haskovcova, 1997,
s. 12).

Na definici bioetiky se odbornici stale nemohou shodnout. Napfiklad Helena Has-
kovcova ve svém dile popisuje bioetiku jako disciplinu, jez se zabyva etickymi pro-
blémy spojenymi jak s praxi Iékafskou, tak i s etickymi otazkami vyskytujicimi se ve
vyzkumu. Bioetika v sobé zahrnuje kromé lékafrstvi i dalSi védni obory jako jsou bi-
ologie, biofyzika, chemie nebo farmacie. Samotny nazev bioetika jiz napovida, Ze
zivot jako takovy hraje prvni roli v tomto odvétvi. V nejsir§im ramci tento obor zahr-
nuje vSechny etické problémy, které se vazi s Zzivotem na zemi (Haskovcova, 20015,
s. 15).

17



Petr Jemelka ve své knize ukazuje na otazku s nahlizenim na bioetiku pouze
jako na disciplinu, jez se zabyva problémy v ramci |ékafstvi. V pfipadé, Ze rozSifime
svUj pohled na etické problémy spojené celkové se Zivotem na zemeékouli, musime
pfirozené vzit ohled i na otazky environmentalni etiky. Ta se podrobné zajima o
moralnimi aspekty vztahd mezi lidmi a nelidskymi organismy, které na zemi existuji.
Dnes, s rozmachem novych technologii, se objevuji mnohé etické problémy. Diky
tomuto rozvoji ma lidstvo mnoho moznosti. Tento pokrok vSak pfinasi i stinné
stranky, které jsou podkladem mnoha etickych diskusi. Témata téchto diskusi jsou
napfiklad otazky spojené s interrupci, eutanazii, umélym oplodnénim a také vyme-
zeni zaCatku a konce zivota (Jemelka, 2012, s. 9,10,51,53, 60,64).

Lékarska etika jako védéni obor vznikla v druhé poloviné dvacatého stoleti.
V minulosti nebyla potfeba rozpracovavat etiku raznych profesi. V klasickych mo-
ralistickych textech nejsou odivodnény moralni normy a obsahuji i navody pro za-
chovani stavovské prestize. Je tomu tak i v Hippokratové pfisaze, kde je zapoveé-
zeno provadét umély potrat nebo eutanazii, timto inem by se lékar v oCich verej-
nosti zostudil. | tato pfisaha se tedy dovolava moralky, kterou uznavala tehdejSi
spole¢nost. Podnétem, ktery vedl k ustanoveni Iékafské etiky jako oboru, bylo zjis-
téni o chovani nacistickych lékafu za druhé svétové valky. Neslo zde jen o lékafe
podobné |ékafi Josefu Mengeleovi, zde bylo poruSeni etiky zjevné a nezpochybni-
telné. Zjisténi se tykalo spiSe Iékaru, ktefi provadéli pokusy na véznich koncentrac-
nich tabor(. Slo napf. o vyzkum reakci organismu na mimoradné fyzikalni a toxické
vlivy. Nékteré vysledky téchto pokust mély i svlj prakticky vyznam, ale pokusné
osoby byly vézni, ktefi se pokusu zuc€astnili nedobrovolné. Nebyl bran zfetel na je-
jich vuli ani utrpeni a tim byla popfena jejich lidska podstata. Mnoho téchto lidi ex-
perimentovani neprezilo nebo zlstali trvale dusevné i télesné poznamenani (Pfi-
hoda, 2014).

Po dlouhych diskusich byly zformulovany ¢&tyfi zakladni principy Iékarské
etiky. Jsou to: 1. princip nonmaleficence, 2. princip beneficence, 3. princip respektu
k autonomii nemocného a 4. princip spravedlnosti. Tyto principy jsou vychodiskem
a smérnici kazdé etické otazky a vSichni Iékafi by je méli povaZzovat za samoziej-
most (PFihoda, 2014).
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Nedilnou soucasti Iékafské etiky je pravo pacienta na informovany souhlas a
komunikace s nim. Kvalita 1é€by se rok od roku zvysuje, to vdak nelze fici komuni-
kaci, ktera se zlepSuje jen pomalu v zavislosti na jednotlivych lékafich. Lékafi vzdy
patfili k lidem s nejvysSim vzdélanim. Jejich hlavnim mravnim ukolem bylo uzivat
své znalosti a dovednosti ve prospéch nemocnych a jejich blizkych. Byli vzdy uzna-
vanou autoritou a ¢asto sami rozhodovali o |éCbé i 0 tom, co ma nemocny o své
chorobé védét. Nyni se vztah mezi nemocnym a Iékafem radikalné proménil. Lékar
se stava ve vztahu s pacientem jeho partnerem. Nemocni vice spolurozhoduji o
vdem, co se bude dit. O zpusobu stanoveni diagndzy i o IéCbé. Zde vSak vyvstava
otazka, jestli pacient jako laik je schopen posoudit strategii diagnostického postupu
a lécby. Presto ale nemocného nemlzeme pfi rozhodovani obejit. Z mravniho hle-
diska neni pfijatelné, aby jeden &lovék uginil rozhodnuti a druhy nesl nasledky (Si-
mek, 2015, s. 105).

2.2 Informovany souhlas

Informovany souhlas je v pravnim systému zakotven v zakoné o zdravotnich
sluzbach a v novém obCanském zakoniku. Dnes je dulezitym prostfedkem uskutec-
néné komunikace mezi Iékafem a pacientem. Ma tfi formy: pisemnou, ustni a kon-
kludentni — vyplyvaijici z okolnosti. Nikde neni uréeno, jakou formu souhlasu ma Ié-
kaf zvolit. Pisemna forma souhlasu je vhodna pro narocné, invazivni, diagnostické
a léCebné metody. Forma ustni nebo konkludentni by méla previadat v ambulantni
sféfe. Tato forma ma i své zapory, zpétné nelze tento souhlas dokazat. Proto se
stale Castéji pfistupuje k pisemné verzi. Informovany souhlas je ¢asto pouzivan jako
pravni ochrana Iékaru v pripadnych soudnich sporech. Nékdy se stava, ze pfi po-
depisovani tohoto souhlasu chybi pouceni ze strany Iékafe a dokument dava paci-
entovi k podpisu sestra nebo socialni pracovnice. Kazdy Iékaf by mél védét, Ze in-
formovany souhlas znamena fadné pouceni pacienta pfedem. V dnesSni praxi se
setkavame s tim, Ze je pacient zahlcen mnozstvim informaci a neni schopen se
rozhodnout. Lékar by mé&l nemocnému vysvétlit vSechna pozitiva i rizika a nabidnout
alternativy, pokud existuji. Pacient ma pravo 1é¢bu nebo jeji East odmitnout. V tako-
vém pripadé podepisuje pacient negativni revers, ktery chrani Iékafe. Toto rozhod-
nuti neni kone¢né a nemocny, ktery odmitne IéCbu ji Casto pfi zhorSeni zdravotniho
stavu zase vyhleda (Ptacek a kol., 2011, s.33).
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2.3 Etika oSetrovatelstvi

Osetfovatelska etika se zabyva prfedevsim vztahy. Jsou to vztahy mezi se-
strou a pacientem, mezi sestrou a |ékafem, mezi sestrou a sestrami kolegynémi a
mezi sestrou a ostatnimi zdravotniky. Z tohoto divodu je velmi dulezita role sestry
komunikatorky. Sestra, ktera ovlada uméni komunikace, dokaze predchazet problé-
mam. Komunikace rovna se prakticka etika. Tato dovednost tvofi velkou oporu pro
nemocného i jeho blizké, proto by ji sestra méla ovladat. Interpersonalni vztahy jsou
velmi naro€nou oblasti profesniho zivota, a to nejen ve zdravotnictvi. Konflikty v této
oblasti tvofi velké procento ze vSech odchodu z pracovisté. Témér vSechny pro-
blémy zacinaji v komunikaci. Osobnost pacienta i zdravotnika hraje velmi dulezitou
roli, stejné jednani dvou rozdilnych lidi nemusi mit stejnou odezvu. | zde plati znamé
prislovi: ,Kdyz dva fikaji totéz, neni to totéz.” | kdyz se jedna o komunikaci sestry s

pacientem, je to komunikace Clovéka s Clovékem (Kutnohorska, 2007, s. 163).

OSetfovatelska praxe je praxe eticka. Pro nemocné jsou velmi dalezité i ta-
kové zdanlivé mali€kosti, jako je osloveni, pozdrav, i jakym zplsobem je mu podano
jidlo &i piti. VSechny tyto €innosti zrcadli nas vztah k pacientim. Mnoho soucasnych
autoru je toho nazoru, Ze etika ve zdravotnictvi je na vztahu zalozena. OSetfovatel-
ska etika neni zalozena jen na idealech a ctnostnych principech, ale hlavné na spo-
lupraci mezi lidmi. V jedné ze studii o etickych problémech v zdravotnictvi vétSina
sester uvedla nejCastéji vztahy zdravotniky a pacienty, 1ékafi a sestrami i ostatni
zdravotnicky personal. Dale poukazovaly na Spatnou komunikaci a nedostate¢né
informovani nemocnych, také pocitovaly nedostateCny respekt a uznani za strany

lékarl i pacientd (Hefmanova a kol., 2012, s. 51).

2.4 Eticky kodex

Mnoho profesi ma svij eticky kodex. Tento dokument upravuje pravidla

prace v organizacich i jednotlivych profesich. Etické kodexy, které pro své

20



zaméstnance vytvafri firmy, organizace nebo sdruzeni, mohou byt nezavazné nebo
zavazné. Dodrzovani nezavazného etického kodexu je zaloZzeno na dobrovolnosti a
jeho poruseni neni postihovano. U zavazného kodexu, ktery obvykle dostava za-
méstnanec k podpisu spole€né s pracovni smlouvou, muze byt jeho poruseni sank-
cionovano. V zavaznych pripadech hrozi zaméstnanci i vypoveéd. Kazdy eticky ko-
dex by mél byt vyuzitelny pro co nejvétsi pocet zuCastnénych a mél by obsahovat

jasna a akceptovatelna pravidla.

Etika by méla byt soucasti odborné kvalifikace v mnoha povolanich. Zdravot-
nictvi se fadi na pfedni mista v zatéZovych povolanich. Zde by se méla pregradualni
i postgradualni vyuka zaméfit na znalost etickych principu i etickych kodexu, které

jsou platné ve zdravotnictvi. Byt soucasti vyuky (Ivanova, 2006, s. 63).

Etické kodexy vznikaly jiz v davné historii. Za nejstarsi eticky kodex je pova-
Zovana Hippokratova pfisaha, o které jsou zminky v 5. — 4. stoleti pf.n.l. | v souCas-
nosti tvofi jeden ze zakladl Iékafské etiky. Narodni etické kodexy si u nas ustanovily
profesni komory, asociace a sdruzeni. Jejich plné znéni je mozné najit na interne-

tovych strankach a v mnoha publikacich (Ilvanova, 2006, s.65, 69).

Jsou to: Eticky kodex Ceské Iékafské komory — jeho plné znéni viz. ptiloha
8.1, Eticky kodex Ceské stomatologické komory — viz. pfiloha &.2, Eticky kodex
Ceské Iékarnické komory — viz. pfiloha &.3, Eticky kodex zdravotnického pracovnika

nelékafskych oboru — viz. pfiloha ¢€.4, Prava pacientl — viz. pfiloha &.5.
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3 PERIOERACNI PECE

Z pohledu historie je perioperacni péce velmi mlada profese. DFivéjSi pojmy
salova sestra nebo instrumentarka byly znamy jak odborné, tak i laické verejnosti.
Dnes jsou tyto dva terminy nahrazeny nazvem perioperacni sestra. Tento, pro né-
koho méné srozumitelny termin, lépe odpovida narocnosti této profese a pozadav-
kiim na vzdélani. Vzdélavani v tomto oboru bylo pfizpisobeno pozadavkim Evrop-
ské unie a Svétové zdravotnické organizace. Jesté v 60. letech minulého stoleti byly
salové sestry vzdélavany v ramci anesteziologické specializace. Tyto sestry tak vy-
konavaly Cinnosti souvisejici s chirurgickym zakrokem i s anestezii (Jedlickova a
kol., 2012, s. 3, 4). Dnes perioperaéni sestry ziskavaji svoji zpusobilost v progra-
mech specializacniho vzdélavani pro nelékarskeé zdravotni pracovniky dle Nafizeni
vlady €. 31/2010 Sb.

3.1 Role sestry v perioperacni péci

Prace perioperacni sestry se odehrava v nékolika rovinach. V této kapitole
konech, s tim souvisejici zajisténi a pfiprava operacnich sall, nastroju, materialu,
spravna pfiprava operacnich pfistroji. DalSi roli je obihajici sestra, ktera tvofi spoj-
kou mezi operacnim tymem a zazemim operacniho salu. V prabéhu operaéniho
vykonu ma nezastupitelny vyznam, vede oSetfovatelskou dokumentaci, zajistuje
bezpelnost pacienta po dobu pobytu v operacnim traktu. Soucasti jeji prace je také
komunikace s pacientem, ovéfeni jeho totoZnosti a provadi i dalSi ukony spojené
s resortnimi bezpecnostnimi cili. Zodpovida za transport a polohu pacienta na ope-
racnim stole. ZajiStuje i dalSi pozadavky operacniho tymu (Wendsche a kol., 2012,
S.69).

Prace na operaCnim sale je prace tymova a perioperacni sestry jsou nepo-
stradatelnou soucasti tymu. V erudovanosti se nelékarsky zdravotnicky personal
pracujici na opera¢nim sale da zaradit do kategorie s nejvy$Simi naroky. OSetfova-

telsky proces zacina pfichodem pacienta do prostor opera¢niho traktu. Zde
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perioperacni sestry poskytuji vysoce specializovanou, individualizovanou péci s ho-
listickym pfistupem k nemocnému. Prostfedi operacniho salu je velice specifické.
Pro pacienta je to prostfedi ttméfr neznamé a je zde je plné odkazan na péci zdra-
votnického personalu, proto je velmi dllezita jeho duvéra (Wendsche a kol.,2012,
S.73).

Perioperacni sestra, ktera asistuje u operacniho vykonu, musi byt sezna-
mena s velkym mnozstvim rdznych instrumentarii. Instrumentovani nejsou jen teo-
retické znalosti, ale pfedevSim zkuSenosti a praxe (Wendsche a kol.,2012, s.77).
Dle zvyklosti na pracovisti podava instrumentarka nastroje do ruky operatérovi a
asistentim na vyzvu slovni, na znameni nebo pfi dobré znalosti vykonu bez vyzvy.
Podava je do dlané uchopovou casti, vzdy oCisténé od biologického materialu a
funkCni (Schneiderova, 2014, s.60). Pfi vypjatych situacich, které nejsou pfi chirur-
gickych vykonech ojedinélé, je dllezita nejen zru€nost a pohotovost perioperacni
sestry, ale také jeji sebeovladani, emocionalni stabilita, mirné a klidné vystupovani
(Wendsche a kol.,2012, s.82).

Kompetence perioperacnich sester se fidi vyhlaskou &. 252/2019 Sb, kterou
se méni vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych od-
bornych pracovnikl. Zde § 54 uréuje kompetence sester se specializovanou zpuso-
bilosti a § 56 pfesné vymezuje kompetence sester pro perioperacni péci. Dle této
vyhlasky sestra vykonava C&innosti pfi péci o pacienty pred, v pribéhu a bezpro-
stfedné po operac¢nim vykonu vcetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykonl. Bez odborného dohledu a bez indikace muze zejména pfipravovat instru-
mentarium, pomucky pfed, v pribéhu a po operacnim vykonu, zdravotnické pro-
stfedky a jiny potfebny material. Provadi specializované sterilizacni a desinfekcni
postupy. Zajistuje manipulaci s operacnimi stoly, tlakovymi nadobami a pfistroji.
Dale provadi antisepsi operacniho pole, ve spolupraci s operatérem provadi pred
zaCatkem a ukoncenim kazdé operace pocetni kontrolu nastroju a pouzitého mate-
rialu. Zajistuje stale pfipravené pracovisté ke standardnim i specialnim operacnim
vykonum. Instrumentuje pfi operacnich vykonech, provadi zarouskovani operac-
niho pole. Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe zajistuje polohu a
fixaci pacienta na opera¢nim stole pfed, v pribéhu a po opera¢nim vykonu, véetné
prevence komplikaci z imobilizace. Asistuje u méné naro¢nych operacnich vykonu
(Vyhlaska ¢. 252/2019Sb.).
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Prace sestry v perioperacni péci byva €asto pod ¢asovym tlakem, spojena s
fyzickou a psychickou zatézi. Jakékoliv pracovni prostfedi ma sva specifika a na

operaénim séle je velka zatéz senzoricka (Zidkova, 2010, s.40).

Tato prace klade vysoké naroky i na charakterové predpoklady perioperac-
nich sester. Mély by byt peclivé, spolehlivé, trpélivé, emocné stabilni. Mezi dalSi
vlastnosti by méla patfit ochota ucit se nové véci, kreativita, schopnost improvizace
a tymové spoluprace. Pro uspésné vykonavani této profese se je téz zapotrebi fy-

zicka zdatnost, zru€énost a vydrz (Wichsova a kol., 2013, s.48).

3.2 Vztah sestra — pacient v perioperacni péci

Snad kazdy pacient, ktery bude operovan, pocituje obavy. Pfedmétem jeho
strachu byva nejCastéji samotny operacni vykon, anestezie, vysledek operace a
také oCekavana bolest. V pribéhu perioperacni péce muze byt nemocny poskozen
technikou, selhanim lidského faktoru nebo muze dojit k postizeni i v duSevni oblasti
Clovéka. Takové postiZzeni je stejné zavazné jako ostatni poskozeni fyzické. Proto
je velmi dualezity pristup personalu operacniho salu k pacientovi (Mastiliakova, 2007,
s.9).

V dnesni dobé se snazime o prosazovani holistického pfistupu k nemoc-
nému. P¥i preferovani tohoto pfistupu je prioritou zachovani rovnovahy mezi potfe-
bami Clovéka a technickym pokrokem. Diky velkému technickému rozvoji dosahla
medicinska praxe stadia vysoké zavislosti na naro¢nych Ié€ebnych a diagnostickych
zakrocich, které dostali prednost pred &lovékem jako lidskou bytosti. Uloha sestry
se tak rozsifila na ochrankyni prav pacienta s dirazem na etické principy a kvalitu
Zivota (Mastiliakova, 2007, s.9).

Holismus je filozoficky smér, jehoz myslenkou je celistvost. Tento smér vidi
lidské bytosti jako jednotné celky a jejich jednotlivé ¢asti jsou ve vzajemné propo-
jené. Porucha jedné z téchto &asti vede k poruse systému. Ukolem sestry je proto
pecovat o ¢lovéka jako o celek, nejen o jednotlivé funkce nebo &asti. Pojem ,holis-
tické zdravi“ v sobé zahrnuje celistvou osobnost ¢lovéka a vSechny stranky jeho

zivota. Obsahuje jeho Zivotni styl, fyzickou zdatnost, emoé¢ni stav, schopnost
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zvladani stresu, citlivost k prostfedi, sebekoncepci a spiritualitu. Pro kvalitni oSetfo-
vatelskou péci je potfeba pochopit vzajemny psychosomaticky vztah, psychické po-

tize vyvolavaji somatické problémy a naopak (Mastiliakova, 2007, s.10).

Pacient pfipraveny k operaénimu vykonu je z lizkového oddéleni prevezen
na operacni sal. Ve vstupnim filtru si od sestry z oddéleni nemocného pfebira per-
sonal operacnich salu, je to bud anesteziologicka sestra nebo sestra perioperachni.
Pacient musi byt podrobné instruovan o pobytu na operac¢nim sale. Komunikace
v operacnim traktu je nedilnou soucasti perioperacni péce. Jiz od prvniho setkani
se snazime navazat kontakt, zainame pozdravem a predstavenim se, shazime se
navodit pfijemnou atmosféru a tim snizit pocit uzkosti a strachu. V ramci moznosti
se snazime vyhovét pfanim pacienta. Samozfejmou soucasti komunikace s pacien-
tem je ovéreni jeho totoznosti. Ve vstupnim filtru se nemocny s nasi pomoci pfesune
na desku operacniho stolu. Pfi pfemistovani vZdy zachovavame intimitu pacienta a
dodrZzujeme etické zasady. Na operacnim stole je nemocny pfikryty operacni rous-
kou a vlasy ma zakryty operacni Cepici. Poté probiha opakovana kontrola identity
nemocneho, kontrola operacniho vykonu a operované strany. ZjiStujeme také pfi-
padné alergie a dotazujeme se na dobu la¢néni. Informace, které nam poskytl pa-
cient, srovhavame s jeho dokumentaci a s operacnim programem. Poté je pacient
odvezen na konkrétni operaCni sal, dle operacniho programu a anesteziologicky
|ékaF se s nim jesté jednou domlouva na zpusobu anestezie, podle jeho stavu a
pfani. V této fazi komunikuje s pacientem pfedevSim anesteziologicka sestra, ktera
ho informuje o vSech ukonech. Napfiklad zajisti Zilni vstupy, umisti elektrody na
snimani EKG, manzetu na méfeni TK, nasadi pulsni oxymetr. UloZeni pacienta do
spravné polohy pomaha operatérovi pfi chirurgickém vykonu a anesteziologovi pfi
celkové, svodné (subarachnoidalni a epiduralni) anestezii, ¢i perifernich blokadach.
Polohy provadime vzdy Setrné s dostateCnym mnoZstvim personalu a s ohledem na

bezpe&nost pacienta (Spi¢akova,2008).

3.3  Personalni vybaveni operaéniho traktu, operac¢ni tym
Zaméstnance operacnich salu Ize rozdélit do nékolika skupin. Je to personal
staly, sem patfi perioperacni sestry, sanitafi a sanitarky, technicti pracovnici a v ne-

posledni fadé pracovnici uklidu. DalSi skupinu tvofi zaméstnanci konkrétnich
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oddéleni nebo klinik, ktefi chodi na operacni sal vykonavat Cast své naplné prace.
Patfi sem lékafi z riznych chirurgickych oboru, dale ostatni specialisté, ktefi jsou
zapotiebi ke konkrétnimu operacnimu vykonu. Mezi externisty mizeme zaradit i
posluchace lékarskych fakult a studenty stfednich a vySSich a vysokych Skol.
VSichni tito pracovnici jsou edukovani o nutnosti dodrzovat rezimova opatreni, ktera
jsou v provozu operacnich sall specificka. VSichni jsou povinni dodrzovat pokyny
vrchni nebo stani¢ni sestry operacnich salt a hygienicka pravidla (Schneiderova,
2014, s.55).

Operacni vykon je spoleénym dilem vSech ¢lenl operacniho tymu. Operacni
tym zahrnuje |ékafe operatéra, |€kafe asistenty, sestru instrumentarku a sestru obi-
hajici, Iékafe anesteziologa, anesteziologickou sestru. Dale salové sanitafe a po-
mocny zdravotnicky personal. Pocet personalu je zavisi na typu a rozsahu prova-
déného operacniho vykonu a zplsobu anestezie. Vedouci opera¢niho tymu je ope-
ratér, ten vede operacni zakrok a je zodpovédny za prubéh a vysledek operace.
Povinnosti operujiciho Iékafe je si pfed zaCatkem operacniho zakroku zkontrolovat
spravnost operované oblasti i strany téla. Na konci vykonu, spole¢né s instrumen-
tarkou prekontroluje, zda souhlasi poCet pouzitého materialu a nastroju. V pribéhu
operacniho vykonu operatér spolupracuje s anesteziologickym tymem. Spole¢nymi
silami se snazi predejit nezadoucim udalostem a komplikacim. Operatérovi asistuji
pfi vykonu dalSi lékafi, jejich poCet je zavisly na naroCnosti vykonu. Sestry instru-
mentarky zabezpecuji ukoly souvisejici s provozem operacniho salu. Jedna se o
udrzbu operacnich pomucek a pfistrojl, pfipravu operaéniho materialu, vedeni do-
kumentace, dodrzovani aseptickych podminek. Kontroluji provadéni uklidu v pro-
stfedi operacnich salu. Podle operacniho programu pfipravuji potfebné nastroje na
jednotlivé operaéni vykony. Béhem operace je pfitomna jedna sestra instrumen-
tarka, ktera je sterilné oblecena, ta asistuje pfi operacnim vykonu. Druha sestra in-
strumentarka je tzv. obihajici, a ta tvofi spojku mezi sterilnim operacnim tymem a

nesterilnim okolim (Velimska, 2012, s.12).

DalSim nepostradatelnym Clenem operaéniho tymu je Iékaf anesteziolog
a anesteziologicka sestra. S nim se pacient setka den pfed operaci, kdy mu anes-

teziologicky lékaf naordinuje premedikaci a zaznamena do dokumentace dalSi
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doporuceni dle jeho aktualniho zdravotniho stavu. Dale nemocného seznami
S moznymi zpusoby anestezie, a pfipadnymi riziky nebo vyhodami. Na operacnim
sale poda pacientovi anestezii. Tu voli dle operacniho vykonu, zdravotniho stavu a
prani pacienta. Po dobu operacniho vykonu sleduje vitalni funkce operovaného pa-
cienta, komunikuje s operatérem a anesteziologickou sestrou, ktera plni jeho ordi-
nace. Po ukonceni operacniho zakroku probouzi pacienta z celkové anestezie.
Zhodnoti jeho stav a rozhoduje o misté, kam bude nemocny po operaci pfedan. Je
to bud’ na dospavaci pokoj, kde nemocny zUstava pod dohledem anesteziologické
sestry, nebo na standardni oddéleni &i oddéleni intenzivni péce. Anesteziologicka
sestra spolupracuje se vSemi ¢leny operacniho tymu. Kontroluje a pfipravuje na-
stroje a pomucky potfebné k zajisténi dychacich cest. Pfipravuje anesteziologicky
pristroj, kontroluje jeho funkénost a provede test tésnosti okruhu, zkontroluje funké-
nost odsavacky. Pfipravi si vSe na méfeni fyziologickych operovaného. Naredi Iéky

a pfipravi infuzi (Velimska, 2012, s.13).

3.4 Komunikace na opera¢nim sale
Spoluprace, komunikace a kladny vztah mezi €leny opera¢niho tymu vede k
dobfe a efektivné odvedené praci a zamezuje tak vzniku stresovych situaci a vzniku

nezadoucich komplikaci poSkozujicich pacienta (Osbiston, 2013, s. 112).

Komunikace mezi ¢leny operacniho tymu je nedilnou soucasti tymové spo-
luprace. Tento déj, odesilani, pfijimani a zpracovavani informaci cestou verbalni i
nonverbalni, ovliviuje spolupraci a vztah mezi ¢leny operaéniho tymu. Efektivni a
snadna komunikace je dulezita pro dosazeni lé¢ebného Uspéchu. Pro dobrou ko-
munikaci je nezbytné, aby si vSichni ¢lenové operacniho tymu byli védomi svych
kompetenci. Kompetence perioperaénich sester pfesné definuje vyhlaska MZCR &.
252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 55/2011 Sb.

Komunikace na operac¢nim sale je vedena cestou jak verbalni, tak i never-
balni. Verbalni komunikace mlze probihat formou Ustni i pisemnou. Jednoduchost,

strunost, zfetelnost, vhodné nacasovani a adaptabilita jsou kritéria pro uspésnou
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verbalni komunikaci. Zakladem kvalitni péce jsou dobré vztahy, rizné vytky a kritika

nema na operacnim sale misto.

Spoluprace a vzajemna komunikace mezi perioperacni sestrou a anestezio-
logickou sestrou zacina jiz pfed pfijezdem pacienta na operaéni sal. Spole¢né pro-
studovani operacniho programu a upfesnéni jeho aktualnich zmén ovliviiuje délku
celého operacniho programu. Délku operace a také jeji narocnost dokaze zkusena
perioperacni sestra odhadnout. Tyto informace pfedava anesteziologické sestie,
aby si mohla zajistit ulozeni pacienta na vyhfivaci nebo antidekubitni podlozku. U
konkrétniho pacienta se perioperacni a anesteziologicka sestra setkavaji pfi jeho
identifikaci a jejich spoluprace pokracuje béhem celého jeho pobytu v prostorach
operacniho traktu, az do pfedani nemocného na oddéleni. Peclivost, dislednost a

vzajemna kontrola je prevenci vaznych komplikaci (Hradecka, 2010).

Jednu z hlavnich roli v perioperaéni péci hraje komunikace perioperacni se-
stry s operatérem. V tomto ohledu jsou velmi dllezité osobnostni rysy perioperacni
sestry, jeji zkuSenosti, vzdélani a uvédomeni si svych kompetenci. Jak uz jsem po-
psala v pfedchozi kapitole, prace sestry na operanim sale neni snadna. Stejné tak
ani ostatnich ¢lent operacniho tymu. Perioperacni setry jisté vdechny dobfe znaji
situaci, kdy operatér pfijJde na sal ne zrovna dobré naladé, k tomu se pfida ne-
spravné oholeni pacienta, teplota na sale neni idealni, u pacienta se objevi Spatné
anatomické poméry, nuzky Spatné stfihaji, pinzeta nedrzi, odsavani nefunguje, li-
gatura je moc dlouha nebo naopak pfili§ kratka atd. Vinik toho vSeho je nalezen
velmi rychle, je to perioperacni sestra. Do takovychto situaci se dostava sestra v pe-
rioperacni péci kazdy den. S velkou mirou trpélivosti a sebeovladani snasi vytky
|ékafu a snazi se odstranit vSechny nedostatky (Prazsky, 2013). V této komunikaci
zaleZi na moralnich hodnotach, etickych znalostech sestry a schopnosti upfednost-

nit zajmy pacienta, které by mély byt vzdy na prvnim misté.

Spojkou mezi sterilné obleCenym operaénim tymem a okolim je perioperacni
sestra obihajici (v nékteré literatufe oznaCovana jako sestra cirkulujici). Komuni-
kace mezi instrumentarkou a obihajici sestru Casto probiha i neverbalné a vzdy by
se méla tykat jen samotného operacniho vykonu a pacienta. Obihajici sestra zajis-
tuje dokumentaci a komunikuje s pacientem pfed a po zakroku, v pfipadé regionalni

anestezie i pfi vykonu.
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DalSi komunikacCni kanal je mezi perioperacni sestrou a salovym sanitarem.
Jejich vzajemna dobra spoluprace ma zasadni vliv na prubéh celé operace a bez-
peci pacienta. | kdyZ salovy sanitaf musi stale pracovat pod odbornym dohledem Ci
pfimym vedenim, chceme, aby byl uzite€nym a samostatnym ¢lenem operaéniho
tymu. Abychom toho docilili, je zapotfebi ho zapojovat do vSech fazi perioperacni

pécCe a meéli bychom mu davat najevo, Ze si jeho prace vazime.

Pfi pfedavani pacienta po operacnim vykonu stale pokraCuje spoluprace
mezi perioperacni a anesteziologickou sestrou. A to az do transportu na oddéleni.
Nemocny je pfedan jak pisemnou formou, tak i ustni. O anestezii a jejim prubéhu
informuje sestru z oddéleni anesteziologicka sestra nebo lékafF, perioperacni sestra
podava informace o typu provedeného vykonu, o integrité kiize, o zavedenych dré-
nech, o kryti operacni rany a o ordinacich operatéra. V pfipadech, kdy je pacient
predavan na JIP nebo ARO, je u pfekladu pfitomny i Iékaf z daného oddéleni. (Hra-
decka, 2010).

MuUze se zdat, Ze tato spoluprace je automaticka, ale neni tomu tak. ,Pro
pracovisté operacnich salu je pravé spoluprace na vSech urovnich periopera¢niho
tymu s vysokou mirou kvalitni komunikace mimoradné dulezita“ (Wichsova et al.,
2013, s. 59).

Pracujeme s lidskym organismem, s zZivou bytosti a jakékoliv zavahani a ne-
predani si informaci muze pfinejmensim zkomplikovat pribéh operace, v hor§im
pripadé ohrozit pacientlv zivot. Musime si navzajem vazit takové spoluprace, ne-
brat ji jako kontrolovani se navzajem a péstovat ji. Kazda drobna chyba v nasi praci
a upozornéni na ni mize predejit vaznému pochybeni. Problémy v oblasti periope-
racni péce fesi implementace chirurgického bezpecnostniho listu — checklistu. ,,0d-
por, ktery pouzivani této procedury vyvolava, je zarazejici a pravdépodobné je vy-
volan pfevazné malou informovanosti o pfinosu, ktery checklist pfedstavuje pro bez-

pecny prabéh operacnich vykonu“ (Wichsova et al., 2013, s. 59).
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3.5 Kvalita a bezpeci v perioperacni péci

Hlavnim kritériem prace na operacnim sale a vSech opatfeni, ktera se pfiji-
maji v perioperacni peci je bezpecCnost pacienta. | pfes vSechna tato opatfeni do-
chazi v useku operacniho traktu k udalostem, které vedou k perioperacnim nebo
pooperacnim komplikacim. Podle prizkumu WHO je az polovina téchto udalosti
preventabilni. Proto WHO ustanovila zasady, které jsou obsazeny v jednoduché
bezpe€nostni procedufe nazvané Surgical Safety Checklist, obr. ¢.1 (Wichsova,
2013, s.160).

Checklist je bézné pouzivanou pomuckou, a to nejen ve zdravotnictvi. Cilem
tohoto dokumentu je zajisti to, aby probéhly vSechny kroky v perioperacnim pro-
cesu. Jeho vyhodou je systematicka kontrola rizikovych okamziku v této specifické

oSetfovatelské péci.
Kontrola probiha ve tfech krocich:

1. Sign-In: Pfed podanim anestezie. Této faze se u€astni minimalné aneste-
ziolog nebo anesteziologicka sestra. Kontroluje se totoznost pacienta, spravnost
operované strany a jeji oznaceni, pfedpokladany typ operacniho vykonu, souhlas
pacienta s vykonem, funkénost anesteziologického pristroje, pfipravenost anestezi-
ologického tymu a zvolenych anestetik na vedeni anestezie, alergie pacienta a rizika

krevni ztraty.

2. Time-Out: Pfed koznim fezem. Této faze se ucastni vSichni ¢lenové ope-
racniho tymu, ti uvedou své jméno a roli v operacnim tymu. Opétovné se ovéfuje
identita pacienta, typ a misto opera¢niho vykonu. Provede se kontrola podani ATB
a pokladaji se otazky k posouzeni rizik opera¢niho vykonu. Operatérovi na pfedpo-
kladany pribéh a délku vykonu, pfedpokladanou krevni ztratu a potvrzeni profylak-
tického podani ATB. Anesteziolog zhodnoti mozna rizika anestezie. Perioperacni
sestra posoudi pfipravenost nastroji a vSech pomucek k operaénimu vykonu, zkon-
troluje sterilitu nastroju a vSech pomucek. Dale probéhne kontrola dostupnosti ob-

razové dokumentace.

3. Sign-Out: Pfed ukon¢enim operacniho vykonu. Této faze se ucastni peri-
operacni a anesteziologicka sestra, anesteziolog a operatér. Potvrdi se provedeni

vykonu, kontroluje se souhlas poc¢tu nastroju a materialu. Provede se kontrola
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odebranych vzorku a jejich oznaceni. Probéhne diskuze o pribéhu vykonu a ope-
ratér s anesteziologem stanovi pooperacni medikace a intervence (Wichsova a kol.,
2013, s. 161,162).

Oficialni Cesky pfeklad Surgical Safety Checklist je dostupny na strankach
MZCR (viz. pFilohy &.7,8). Jednotlivi poskytovatelé zdravotnické péce si ho pfizpl-
sobuji svym potfebam a podminkam. Checklist byl poprvé publikovan v roce 2008.
Cela bezpecnostni procedura zabere asi dvé minuty a zhodnoti nejzavaznéjsi rizika
operacniho vykonu. Vyzkumy ukazuji, ze pouzivani checklistu snizuje mnozstvi
komplikaci a nedorozuméni v komunikaci, v€etné zamény pacienta a operované
strany. Problém vétSinou nastava az implementaci checklistu do praxe. Zejména na
druhou fazi neni kladen potfebny dlraz (Rydenfalt a kol., 2013, s. 183, 187).

Na urologické klinice Fakultni nemocnice v Plzni, kde pracuji, pouzivame
operacni oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je vypracovana pfimo pro potreby to-

hoto pracovisté. Tento dokument je uveden v pfiloze €.6.

3.5.1 Rezortné bezpecnostni cile
Ministerstvo zdravotnictvi CR uvefejnilo ve Vé&stniku &.16/2015 aktualizované

minimalni pozadavky pro zavedeni interniho systému hodnoceni kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb. Jednim z téchto pozadavkd je i zavedeni resort-

nich bezpecnostnich cilu (dale jen RBC).

RBC ¢. 1 Bezpecéna identifikace pacientu

Cilem tohoto standardu je stanovit jednotny postup pfi identifikaci pacienta.

Nemocny musi byt spravné identifikovan pfed kazdym intervenénim vykonem.

RBC &. 2 Bezpednost pfi pouzivani l1égivych pripravkd s vyssSi mirou riziko-

vosti

Zde je cilem standardu ustanovit seznam |éCivych pfipravki s vySSi mirou
rizikovosti pro konkrétni oddéleni. Zajistit jejich bezpecné skladovani v souladu

s doporucenim vyrobce. A to i u l€Civ, které si pfinasi do zafizeni samotny pacient.
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RBC &. 3 Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych vy-

konech

Jedna se komplexni opatfeni, které zahrnuje bezpeCnou komunikaci, identi-
fikaci pacienta. Je zde nutna spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi. Cilem stan-

dardu je ustanovit takova opatfeni, ktera zamezi zaméné pacienta, vykonu a strany.

RBC ¢&. 4 Prevence padu

Cilem je zavést takova opatfeni, ktera minimalizuji pady nemocnych. Ve
zdravotnickém zafizeni jsou pady jednou z nejCastéjSich nezadoucich udalosti, a to
u vSech vékovych skupin pacientl. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést
evidenci vdech padul, provadét analyzu nezadouci udalosti a zavadét napravna

opatreni.

RBC ¢. 5 Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdra-

votni péce

Cilem standardu je zavést spravné postupy hygieny rukou, zajistit vybave-
nost pracovist dezinfek&nimi pfipravky. Dezinfekce rukou musi byt provadéna pfed
kontaktem s pacientem, pred aseptickymi ¢innostmi, po kontaktu s pacientem, po
kontaktu s okolim nemocného, po kontaktu s biologickym materialem. Dezinfekce

rukou je nejefektivnéjsi opatreni, které vede ke snizeni vyskytu infekci.

RBC &. 6 Bezpecna komunikace

Komunikace patfi k hlavnim nastrojom naseho dorozumivani a chyby v ni
maiji za nasledek nedorozuméni, které muze vést az ke vzniku komplikaci. Cilem

standardu je omezit nedorozuméni v komunikaci a ur€it jednotna a jasna pravidla.

RBC &. 7 Bezpecéné predavani pacienta

V pribéhu hospitalizace nemocného se o néj stara vice zdravotnickych pra-
covnikdl, €asto i z odliSnych pracovist. Neni vyjimkou ani pfeklad pacienta na jiné
oddéleni nebo i mimo zdravotnické zafizeni. Cilem standardu je ur€it jednotny zpU-

sob predavani nemocného a informaci o ném.

RBC €. 8 Prevence vzniku dekubitll u hospitalizovanych pacientt
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Nejucinnéjsim zpusobem feSeni vzniku dekubitu je jejich v€asna identifikace
a zavedeni preventivnich opatfeni, které minimalizuiji jejich vyskyt (Vé&stnik MZCR,
€.16/2015, s.3,4,5,6).
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PRAKTICKA CAST

4 CiL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Zjistit, jaky vliv ma komunikace a etické jednani na praci opera¢niho tymu, chod

operacniho salu a dopady na bezpeci pacienta na operacnim sale.

4.2 Dilci cile

Zjistit, jaké maji perioperacni sestry povédomi o etickych aspektech sveé prace.
Zmapovat zpusoby vedeni dokumentace a predavani informaci.

Zjistit, zda jsou v komunikaci sestry instrumentarky s ostatnimi ¢leny operacniho
tymu dodrzovany zasady bezpecné komunikace s akceptaci etickych pravidel.
Zhodnotit povédomi tykajici se problematiky kvality a bezpeci perioperacni oset-

fovatelské péce.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

Jaky je pohled perioperacnich sester na jejich vzdélavani v oblasti
etiky?

Jak probiha edukace a verifikace pacienta pred operacnim vykonem?
Kdo se podili na vedeni perioperacni oSetfovatelské dokumentace?

Jak probiha komunikace a kontroly v pribéhu a po operacnim vy-

konu?

Jaké povédomi maiji perioperacni sestry o resortné bezpecnostnich

cilech a jak jsou informovany o novych standardnich postupech?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vyzkum probihal od 15. prosince 2019 do 25. unora 2020. Vybér respon-

dentd vyzkumného Setfeni byl zamérny. Respondenti jsou vdeobecné sestry se spe-
cializovanou zpuUsobilosti-sestra v perioperacni péci. V souasné dobé vSechny
ucastnice vyzkumu pracuji na operacnim sale. PocCet respondentek, které jsou za-
hrnuty do tohoto vyzkumu, je $est. Setfeni je zamé&Feno na praci na operagnich sa-
lech, proto jsme oslovili perioperaéni sestry z riiznych nemocnic v ramci celé Ceské
republiky. VSechny respondentky souhlasily s u€asti na vyzkumu a se zaznamem
rozhovoru na diktafon. To potvrdily podepsanim informovaného souhlasu (viz. pfi-
loha €. 9). Respondentky byly oznaceny S1 — S6. Rozhovory probihaly formou osob-
niho setkani, nebo telefonicky. U vSech respondentek je uvedeno, na jakém praco-
visti jsou zaméstnany. Tato informace je dllezita pro organizaci prace a zpUsoby

komunikace.

S1- Ve zdravotnictvi pracuje 40 let, z toho 29 let v perioperacni peci. Posled-
nich 13 let je na operacnich salech ve vedouci funkci. Cely svUj profesni zivot ne-
zménila misto svého pusobeni. Jedna se o soukromého poskytovatele zdravotni
pecCe v malém mésté. Jsou zde vybudovany dva operacni saly, septicky a asepticky.
Pracuje se vzdy jen na jednom ze sali. Rozhovor trval 55 minut a byl proveden

v budové nemocnice, v mistnosti pro vzdélavani, kde bylo zajisténo soukromi.

S2- Ve zdravotnictvi pracuje 23 let, z toho 15 let na centralnich operacénich
salech. Své specializani vzdélavani dokoncila pred péti lety. Pracuje u poskytova-
tele zdravotni péce, kde jsou v provozu Ctyfi operaéni saly. Asepticky, septicky, se-
misepticky a akutni. Na v8ech salech se obvykle pracuje sou¢asné. Rozhovor byl

veden telefonicky a trval 70 minut.

S3- Ve zdravotnictvi pracuje 30 let, z toho 11 let na operac¢nich salech. Spe-
cializacni vzdélavani dokoncila v roce 2012. Provoz na tomto pracovisti probiha
souCasné na 9 operacnich salech. Tato respondentka pracuje stale na jednom ze
sall, ktery upraven pro roboticky asistované operacni vykony. Jeji pracovisté je ve-
deno jako Skolici centrum. Rozhovor trval 45 minut a byl provadén v soukromych

prostorech respondentky.
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S4- Ve zdravotnictvi pracuje 28 let, z toho 17 let v perioperacni péci. Speci-
alizaCni vzdélavani dokoncila v roce 2011. Na tomto pracovisti jsou tfi operacni saly,
které jsou v provozu soucasné. Respondentka jiz 10 let zastava funkci stanicni se-
stry na téchto operacnich salech. Rozhovor byl veden po pracovni dobé v kancelafri

respondentky. Tento rozhovor mél trvani 50 minut.

S5- Ve zdravotnictvi pracuje 5 let, z toho 4 roky v perioperacni péci. Specia-
lizaCni studium dokoncila v roce 2018. Pracuje u poskytovatele zdravotni péce, kde
jsou vybudovany dva operacni saly. Pfi obvyklém provozu se pracuje jen na jednom

z nich. Rozhovor probihal telefonicky a jeho trvani bylo 50 minut.

S6- Ve zdravotnictvi pracuje 25 let a po celou dobu je zaméstnana u jednoho
poskytovatele zdravotni péce. Hned po dokonc&eni stfedni odborné skoly Sla praco-
vat na operacni saly. Poskytovatel zdravotni péCe zde zfidil Ctyfi operacCni saly, které
se déli na superasepticky, asepticky, semiasepticky a septicky. Pfi bézném provozu
se pracuje na tfech salech sou€asné. Rozhovor mél ¢asovy rozsah 45 minut a pro-

bihal telefonicky.
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7 METODIKA PRACE

Cilem praktické Casti této kvalifikacni prace bylo zjistit, jaky vliv ma komuni-
kace a etické chovani na praci operacniho tymu a chod operacnich salt s ohledem
na bezpeci pacienta v prostorach operacniho traktu. Vzhledem k tomuto cili jsme
zvolili kvalitativni vyzkum pro ziskani informaci o komunikaci na operacnim sale,

nazorech a pocitech sester v perioperacni péci.

Definice kvalitativniho vyzkumu: ,Kvalitativni vyzkum je proces hledani, po-
rozuméni zaloZeny na rtiznych metodologickych tradicich zkoumani daného social-
niho nebo lidského problemu. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analy-
zuje ruzné typy textd, informuje o nazorech ucastnikt vyzkumu a provadi zkoumani

v prirozenych podminkach.“ (Hendl, 2016, s. 46).

Metodou empirické ¢asti prace byl polostrukturovany rozhovor. Tato metoda
je nékde mezi dvéma extrémy, mezi rozhovory strukturovanymi a nestrukturova-
nymi, jsou rozhovory polostrukturované. Tento typ ma dopfedu pfipraveny okruh
témat, ke kterym se mohou volné pfidruZit dalSi otazky. AvSak poradi, volba slov a
formulace muze byt zménéna a v pfipadé potfeby pfidano dalsi vysvétleni. Jednot-

livé otazky, které jsou pro respondenta nevhodné se mohou v rozhovoru vynechat

Vv s

fvivivs

turované rozhovory (Wildemuth, 2009, s.222).

Rozhovory byly vedeny na zakladé pfedem pfipravenych otazek, které byly v pru-
béhu rozhovoru rozsifovany o dalSi doplnujici otazky. Rozhovory byly nahravany a

nasledné zpracovany.
Predem pfipravené otazky:

e Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?

e Jaka je vase pracovni pozice a jak dlouho v ni pracujete?

e Jak a v jakém rozsahu jste byla seznamena béhem profesni pFipravy/speci-
alizaCniho studia o tématech etiky zdravotnikd, popf. etiky v perioperacni
peci?

e Jaké mate povédomi o etickych kodexech ve zdravotnictvi?

e Jak probiha edukace pacienta pfed opera¢nim vykonem?
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e Jakym zpusobem probiha verifikace pacienta pfed operacnim vykonem? Je
na vasem pracovisti standard, ktery urCuje spravny postup? Je tento postup
kontrolovan, jak ¢asto a kym?

e Popiste proces komunikace zdravotnikll z opera¢niho salu a lizkového od-
déleni.

e Kdo a jakym zpusobem se podili na zaznamu do perioperacni oSetfovatelské
dokumentace na operacnim sale? Jak je tato dokumentace vedena (elektro-
nicky €i v papirové podobg), je vedeni této dokumentace kontrolovano? Jak
Casto? Kym?

e Podilite se na organizaci prace na operac¢nim sale? Pokud ano, jak?

e Uvedte, jakym zplsobem jsou pfedavany informace o zménach v operacnim
programu.

e Je upozornéni perioperacni sestry na pfipadné poruseni standardnich po-
stupu perioperacni péce akceptovano vSemi ¢leny opera¢niho tymu? Jakého
typu jsou tyto pfipadna poruseni? Jsou provadéna nasledné napravna opat-
feni v pfipadé, Ze dojde k poruseni?

e Jak probiha kontrola po¢tu nastroji a zdravotnického materialu po operac-
nim vykonu? Kam je zaznamenavan vysledek?

e Jakym zplUsobem probiha pfedani pacienta z operac¢niho traktu po operac-
nim vykonu?

e Vite, co jsou to Resortn& bezpeé&nostni cile MZ CR? Jaka jsou na vasem
pracovisti zavedena opatfeni v souvislosti s resortnimi bezpecnostnimi cili —
Bezpec€na komunikace a Bezpecné predavani pacientl?

e Jakym zpusobem se dozvidate o novych standardnich postupech a smérni-

cich ¢i o revizi stavajicich predpist?

Uplné znéni pfipraveného polostrukturovaného rozhovoru je v pfiloze &.10

Pfi rozhovoru s respondenty byla snaha zjistit nazory sester na rozsah vzdeé-
lavani v oblasti etiky a také jejich pohled na etické chovani a jednani v ramci perio-

peraéni oSetfovatelské péce.
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Prvni otazky jsou zaméfeny na sociodemografické udaje — vék, dosavadni
délka praxe a dosazené vzdélani. VSechny tyto udaje jsou dulezité, protoze jsou

patrné nazorové odliSnosti mezi sluzebné starSimi a mladSimi respondenty.

Ctvrta a pata otazka se snazi zjistit nazory na vzdélavani v oblasti etiky a

komunikace.

Sesta az devata otazka mapuije, jak probiha edukace pacienta pied operaci

a vedeni dokumentace v perioperacni oSetfovatelské péci.

Otazky deset az ¢trnact se pokousi mapovat praci sester na operacnim sale,

jejich pocity a jejich osobni eticka dilemata.

Polozky patnact a Sestnact jsou posledni otazky, které jsou zaméreny na pro-

blematiku kvality a bezpeci perioperacni oSetfovatelské péce a jeji kontroly.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Ve vyzkumném Setfeni byly osloveny vSeobecné sestry, které pracuji na jed-
nooborovych i multioborovych operaénich salech. Jsou to zaméstnanci u rlznych

poskytovateld zdravotni péée v ramci celé Ceské republiky.

Rozhovory s respondenty probihaly formou osobniho setkani a telefonicky.
V obou pfipadech byly rozhovory se souhlasem respondent nahravany na diktafon

a nasledné budou rozebrany v ramci analyzy dat.
Analyza je rozdélena do oddil:
e Dosavadni praxe a celozivotni vzdélavani
e Pfed operacnim vykonem a pfijeti pacienta na operacni sal
e Organizace prace na opera¢nim sale
e Perioperacni oSetfovatelska dokumentace a Surgical Safety Checklist
e Kontroly v pribéhu operacniho vykonu
e Predani pacienta na luzkové oddéleni

¢ Resortné bezpec€nostni cile a informovanost o novych standardnich

postupech
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8.1 Dosavadni praxe a celozivotni vzdélavani

Tabulka 1 Praxe a vzdélani

. . . . Nejvyssi
Délka praxe Délka praxe Rok ukoné€eni .
dosazené

Respondent Vék ve zdravotnic- v perioper. specializac-

vzdélani/

tvi péci niho studia :
titul

S1 Stredni
59 40 29 2004 odborna
Skola
S2 Stredni
43 23 15 2015 odborna
Skola
46 26 11 2012 VS / Be.
47 28 17 2011 VS / Mgr.
28 5 4 2018 VOS / Dis.
44 25 25 2005 VS / Be.

Perioperacni sestry jsou v analyze oznaceny jako S1 az S6. Otazky v uvodu
rozhovoru byly zaméfeny na sociodemografické udaje. Jak je uvedeno v tabulce
€.1, respondentky se odliSovaly vékem, délkou praxe i nejvySSim dosazenym vzdé-
lanim. Respondentky S1 a S4 pracuji ve vedouci funkci na postu stani¢ni sestry
operacénich salG. Pramérny vék respondentek je 44,5 roku, délka praxe ve zdravot-
nictvi se pohybuje od péti do Ctyficeti let. Délka praxe v perioperacni péci je od CtyF
do dvaceti deviti let a doba, ktera uplynula od ukonéeni specializacniho vzdélavani,

je vrozmezi od dvou do Sestnacti let.
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DalSi dvé otazky se zabyvaji problematikou celozivotniho vzdélavani sester
a etikou v perioperacni péci. V mnohé literatufe urené vSeobecnym sestram i
v Etickém kodexu zdravotnického pracovnika nelékarskych obora se zdUrazriuje, ze
sestra ma aktivné usilovat o vlastni odborny a intelektualni rust a tyto své dovednosti
a znalosti vyuzivat ve své praxi. V této €asti rozhovoru bylo dotazovano, v jakém
rozsahu byly respondentky seznameny béhem své profesni pfipravy s tématy etiky

zdravotniku a etiky v perioperacni péci. A jaky maji nazor na celozivotni vzdélavani.

Z rozhovoru jsem se dozvédéla, Ze vSechny oslovené vSeobecné sestry se
nadale vzdélavaji a béhem svého studia se s problematikou etiky v oSetfovatelstvi
setkaly. S1: ,Etika je samoziejmé s oSetiovatelskou péci neodmyslitelné spojena,
ale v dobach mého studia se na toto téma nekladl tak velky duraz. Nepamatuji si,
Ze bych absolvovala néjaky predmét tykajici se pfimo etiky v perioperacni péci. Co
se tyc¢e dalSiho vzdélavani, u¢astnim se riznych $koleni, seminart a kurzd. Kazdo-
rocné se ucastnim Kongresu perioperacnich sester. Snazim se do tohoto vzdéla-
vani zapojit i své podfizené.” | ostatni vSeobecné sestry uvedly, Ze se v pribéhu
své praxe stale u€astni riznych seminaru a skoleni. ZvySuji si své kompetence ab-
solvovani akreditovanych kurzil a vSechny maji ukonené specializaéni studium
sestra v perioperacni péci. Shodly se ve vypovédich, zZe dalsi vzdélavani je dulezité
a prinosné. Duvod toto tvrzeni byl ve vSech rozhovorech témér identicky. Respon-
dentky poukazovaly na rychly vyvoj mediciny, na stale nové pracovni postupy, po-
mucky a pfistrojové vybaveni operacnich sall. V otazkach vzdélavani v oblasti etiky
se jich nazory mirné liSily, ale vSechny se shodovaly v dulezitosti etického a moral-
niho chovani na operacnim sale. S5: ,Otazky etiky a etického chovani na operacnim
séle jsou pro mne velmi dilezité. S vyukou etiky jsem se setkala jak na VOS, tak pfi
specializacnim vzdeélavani. Jedna z pfednaSek byla na téma — sestra v roli advokata
pacienta, ta mne velmi zaujala. Myslim si, Ze hajit zajmy pacienta (obzvlasté toho

VvV narkéze) je priorita Cislo jedna.” DalSi respondentka se domniva, Zze zru€nost a

Mg viv s

Na otazku tykajici se komunikace vsSechny respondentky odpovédeély
shodné, Ze se ve vzdélavani klade velky dlraz na vyuku v této oblasti. S3: ,V prd-

béhu mého studia se na komunikaci kladl velky diraz. Mam, ale pocit, Ze se vyuka
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tykala pouze komunikace s pacienty. Ja vdak mnohem Castéji komunikuji s kolegy-
némias lékafi.“ S1: ,Na operacnim sale hodné zalezi na komunikacnich schopnos-
tech sestry. VétSinou se od toho oaqviji atmosféra na operacnim sale.” | ostatni
ucastnice vyzkumu jsou toho nazoru, ze komunikacni dovednosti sestry na operac-

nim sale jsou kliCové pro hladky chod chirurgického vykonu.

8.1.1 Eticky kodex
Otazka, ktera méla zmapovat povédomi respondentek o etickych kodexech

ve zdravotnictvi, ukazala, ze vSechny respondentky maji podobné, teoretické zna-
losti této problematiky. Kdyz jsem otazku rozsSifila na praktické vyuziti etického ko-
dexu v jejich zaméstnani, odpovédi se zacaly liSit. Sestra S1 zaCala popisovat své
chovani a jednani k pacientim. S1: ,Eticky kodex pro mne znamena soubor norem,
Jak se ma zdravotnik chovat k pacientovi.“ Ostatni respondentky se shodné vyjad-
fily o malém prostoru ke komunikaci s pacienty na operacnim sale. S3: ,V mém
pracovnim zafazeni jen malo komunikuji s pacienty. Etické chovani a jednani se
odrazi spiSe v komunikaci s kolegynémi a lékafi. Tato komunikace je vSak nezbyt-
nou soucasti prace na operacnim sale.“ S2: ,Bez spravné komunikace si nedovedu
praci na sale predstavit.” DalSi respondentka zacCala popisovat etické nebo spiSe
neetické chovani lékafu. S6: ,V kazdé profesi existuji etické kodexy. | Iékafi maji
svuj eticky kodex a méli by se jim ridit. A to nejen v chovani k pacientdm, ale i v cho-
vani k sestram. U nas néktefi Iékafi stale Ziji v predstavé, Ze sestra je nastroj k vy-
konavani jejich vule.“ S4: ,Dle etickych a moralnich norem by se méli chovat jak
sestry, tak lékari, ale i pacienti.“VSechny respondentky se shodly v nazoru, Ze eticky
kodex a jeho dodrzovani je dulezité. Podle jejich nazoru zajisStuje eticky kodex vy-
sokou kvalitu péce o nemocné. S5: ,Normy, které urcuji etické kodexy, by mély byt
brany za nejnizsi pficky chovani. Méli bychom si uvédomit, Ze naSe chovani k paci-

entum a jednani s nimi ovlivriuje jejich IéCbu a prabéh léceni.”

8.2 Pred operaénim vykonem a prijeti pacienta na operaéni sal
Tento okruh otazek se soustfedi na obdobi pfed operacnim vykonem a ve-

deni perioperaCni oSetfovatelské dokumentace. Otazka €. 6 by méla
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zmapovat pribéh edukace pacienta pfed operaci z pohledu perioperac¢ni se-
stry. V této otazce panovala v odpovédich respondentek shoda. VSechny
uvedly, Ze edukace pacienta pfed operaci je zcela v kompetenci operatéra,
anesteziologa a sester na odd., kde nemocny lezi pfed vykonem. Ve vSech
odpovédich zaznélo, Ze jsou samoziejmosti pisemné informované souhlasy.
Jedna z respondentek uvedla zajimavou zku$enost. S2: ,V nasem zdravot-
nickém zarizeni sestry instrumentarky edukovaly pacienta prfed operaci o
jeho prdchodu operacnim traktem. Informace smérovaly na to, co se s nim
bude dit po pfijezdu na sal, jak saly vypadaji, kdo s nim bude mluvit atd. Mély
jsme vyhotovenou i fotografickou dokumentaci, kde si mohl nhemocny pro-
hlédnout nasSe saly a seznamit se tak s timto specifickym prostfedim. Tato
nase snaha se ukazala zbyte¢nou. Po kratkém Case jsme se shodly na tom,
Ze nemocni o tyto informace nemayji zajem a poZaduji po nas informace, které
se tykaji operacniho vykonu, a k tomu nemame kompetence. Asi po pul roce
rozhodla na$e vrchni sestra o zru$eni této edukace.” Otazka €. 7 se zabyva
zpusobem verifikace pacienta pred opera¢nim vykonem. Z vypovédi respon-
dent bylo zjisténo, Ze na vSech pracovistich jsou v praxi zavedeny standardy
verifikace pacienta. S1. ,U nas mame zavedeny standardizovany postup ve-
rifikace pacienta. Pri prijeti nemocného na naSe odd. je do jeho dokumentace
vloZzen Operacni verifikacni protokol (viz. pfiloha €. 11). Do tohoto dokumentu
provadi zapis lékar, ktery sepisuje prijem pacienta. Poté lekar, ktery bude
nemocného operovat, a spravnost tudaju potvrdi svym podpisem pacient. Pri
pfijezdu nemocného na operacni sal anesteziologicka sestra porovnava
udaje zapsané v operacnim verifikacnim protokolu s informacemi od paci-
enta. Posledni kontrolu provede operatér tésné pred operacnim vykonem.
Kontrolu této dokumentace provadim ja jako stani¢ni sestra operacnich sali
spolu se stani¢ni sestrou na lizkovém odd. VysledKy jsou zvefejnény na in-
tranetu a kazda ze sester jejich pfecteni potvrzuje svym podpisem.“ S4: ,Pri
pfijeti nemocného do naSeho zdravotnického zafizeni provadi verifikaci pfiji-
maci lékar, coz potvrdi zapisem a svym podpisem do dokumentace. Pokud
se jedna o operaci na parovéem organu, udéla lekar znacku na operované
strané nesmyvatelnym fixem. Dal$i kontrolu provede operatér pred operac-
nim vykonem.“ Odpovédi ostatnich respondentek uz byly zaméfeny pouze

na verifikaci na operacnim sale. S6: ,Sestra z oddéleni pfedava pacienta

45



anesteziologické sestre, ktera na sale provadi jako prvni verifikaci, dale anes-
teziologicky lékar. Obihajici perioperacni sestra kontroluje udaje pacienta,
alergie na dezinfekcni prostfedky a jaka bude operovana strana. Obihajici
sestra se zepta operatéra na operacni vykon a pfedpokladany postup.” DuU-
lezitou otazkou v této €asti rozhovoru bylo uziti v praxi ,,Surgical Safety Chec-
klist“ neboli v pfekladu ministerstva zdravotnictvi ,Kontrolni seznam — bez-
peci chirurgického vykonu. S1: ,U nas tento dokument nemame, mame vy-
pracovany perioperacni oSetfovatelsky zaznam, ktery podle mého nazoru
nejlépe vyhovuje naSim podminkam. S timto dokumentem jsem se setkala
na pracovni stazi v nemocnici Motol. Pokous$ela jsem se ho uvést do praxe i
v naSem zafizeni, ale bohuZel jsem nena$la podporu ve vedeni nemocnice.“
Odpovéd respondentky S2 byla také negativni a stejné jako respondentka
S1 se jiz s Checklistem setkala na jiném pracovisti. S3: ,My tento dokument
pouzivame a velmi striktné dodrzujeme doporucené postupy. Pacienta na sal
pfebira anesteziologicka sestra, jeho identitu kontroluje jednak porovnanim
udaju na identifikacnim naramku s dokumentaci a také se nemocného dotaze
na jeho jmeno. Dale bezpecnostni procedura pokracuje ve spolupraci véech
Clent operacniho tymu. Posledni kontrolu pfed viastnim chirurgickym vyko-
nem provadi operatér s anesteziologickym lékafem. Anesteziolog precte
z chorobopisu jméno pacienta a prvni ¢ast rodného Cisla a operatér z jiného
dokumentu dokonci rodné cislo a oba potvrdi shodu.”“ S4: N nasem zafizeni
Checklist nepouzivame a zatim nevim o tom, Ze by ho nase vedeni chtélo
uvést do praxe. Mame pro nase potfeby vyhotoveny dokument — Operacni
oSetfovatelska dokumentace (priloha ¢.6). Sestra z IuZkového oddéleni, pre-
dava v prostorach operacniho traktu nemocného anesteziologické sestre. Ta
oznaci oSetrovatelskou dokumentaci Stitkem pacienta a zapiSe Cas predani.
Dale provede prvni z kontrol, kdy se zepta pacienta na jméno, zjisStené aler-
gie, druh operace, operovanou stranu (pokud jde o parovy organ) a dobu
lacnéni. Potom je nemocny prevezen na operacni sal, kde perioperacni
sestra podruhé oveéri identitu operovaného, zkontroluje oznaceni operované
strany a zepta se na znamé alergie. To vSe zaznamena do dokumentace. Do
operacni osetrovatelské dokumentace provadi zapis perioperacni sestra obi-
hajici a kontrolu potvrdi svym podpisem sestra instrumentarka. Dokumen-

tace je pravidelné kontrolovana vrchni sestrou nasi kliniky. A ja jako stanic¢ni
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sestra informuji své podrizené o vysledcich.” S5: ,Predavani pacienta z I(z-
koveho oddéleni na operacni sal je u nas provadéno dle standardu. Nemoc-
ného prebira od sester z lizkového oddéleni anesteziologicky tym. Zkontro-
luji identitu pacienta, zeptaji se na alergie a na dobu lacnéni. Vysledky zjis-
téni zapiSe anesteziologicka sestra do oSetfovatelské dokumentace. Poté
pacienta preveze na operacni sal a dokumentaci preda perioperacni sestre,
ta opét ovéri identitu nemocného, zkontroluje operovanou stranu a zjiSténé
alergie. VSe zaznamenéa do dokumentace. Perioperacni oSetfovatelsky za-
znam kontroluje v pravidelnych intervalech naSe stani¢ni sestra spolecné
s vrchni sestrou. O vysledcich jsme informovani na provoznich schizich,
které se konaji kazdy mésic. Checklist nepouzivame, znam ho jen teoreticky
z vyuky v ramci specializacniho vzdélavani.” S6: ,Surgical Safety Checklist
pouzivame, je nedilnou soucasti nasi oSetiovatelské dokumentace. S jeho
vyplriovani zaCina anesteziologicka sestra, ktera prebira pacienta od sestry
Zz odd. Dale se pak na vedeni dokumentu podili hlavné perioperacni sestra
obihajici. Kontrolu dokumentace provadi obvykle vrchni sestra s nasi sta-
ni¢ni a vysledky nam jsou posilany prostfednictvim intranetu.“V rozhovorech
v8echny respondentky uvedly, Ze maji vypracovany standard vedeni oSetfo-

vatelské dokumentace, jsou s nim seznameny a dodrzuji ho.
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Pro zaznam perioperacni oSetfovatelské péce jsou na rlznych pracovistich
pouzivany ruzné dokumenty. Obvykle si je kazdy poskytovatel zdravotnic-
kych sluzeb pfizpUsobi vlastnim potfebam. V tabulce €. 2 jsou nejcastéji uva-
déné typy dokumentu.

Tabulka 2 Perioperacni dokumentace

o _ Perioperacni
Verifikacni Surgical Safety o .
Respondent _ oSetrovatelska
protokol Checklist
dokumentace

8.3 Kontroly v prabéhu operaéniho vykonu
Soubor téchto otazek se pokousi zmapovat prubéh operaéniho vykonu z po-
hledu perioperacnich sester. Otazky €. 10 a 11 jsou zaméfeny na organizaci prace

na operacnim sale.

S1: ,ProtoZe pracuji ve funkci stani¢ni sestry, je organizovani prace na ope-
racnim soucasti naplné mé prace. Rano pred zacatkem operacniho programu roz-
délim ulohy jednotlivym sestram. Urcuji, ktera bude v roli instrumentarky, ktera bude
obihajici a ktera nastrojova. Do operacniho programu nezasahuji. Je to pro nas za-
vazny dokument a jeho zména je v kompetenci primafe odd., nebo jeho zastupce.
Na nadem malém odd. jsou zmény v operacnim programu velmi vyjimecéné a sdéluje
nam je primaf odd. nebo s jeho povérenim jiny lékar. Po celou pracovni dobu musi
bezchybné fungovat komunikace mezi anesteziologickym tymem, chirurgickym
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primarem, personalem na liZkovém odd. a personalem operacniho salu. Bez ni by
mohlo dochazet napf. k velkym prodlevam mezi operacnimi vykony.“ S2: ,Rano pfi
po prichodu do zaméstnani nas stanicni sestra rozdéli po dvojicich na konkrétni
operacni sal. A tam uz si s kolegyni organizujeme praci samy. Po domluvé si roz-
délime role obihajici a instrumentuji sestry. Pred prvnim operacnim vykonem si pri-
pravime potfebné nastroje a dalsi zdravotnicky material na cely operacni program.
O zmeénach v operacnim programu nas informuje sestra, ktera se zucastnila ranniho
hladeni Iékart. Akutni zmény FeSi vzdy vedouci lékar operacnich salt spolecné
s vedoucim anesteziologickym lékafem. Nam poté vedouci lékar operacnich salu
sdéli jméno pacienta, na jakém odd. lezi, predpokladany operacni vykon, druh anes-
tezie, operacni tym a dal$i potfebné informace. Nasim tkolem je zorganizovat praci
na sale tak, aby mohl byt akutni vykon zafazen co nejrychleji. V této chvili je hodné
dulezita komunikace s anesteziologickym tymem a s ostatnimi opera¢nimi saly.”
S3: ,Pracuji na vysoce specializovaném operacnim sale, kde provadime pouze pla-
nované operacni vykony. Na tomto sale je staly anesteziologicky tym a stalé tii pe-
rioperacni sestry. Rano po prichodu do prace nam stani¢ni sestra urci, kdo bude
instrumentovat, obihat a pecCovat o nastroje. Ke zménam v operacnim programu
dochazi i u nas, jedna se vétsinou o zménu v poradi pacienti nebo vyfazeni ne-
mocného z operacniho programu. Tyto aktualni informace nam hlasi primar odd.*”
S4: ,Z naplné mé prace vyplyva povinnost organizace prace na pracovisti. Rano
zacina tim, Ze rozdélim perioperacni sestry na konkrétni operacni saly. Uréim, ktera
bude instrumentovat a ktera obihat. V mé kompetenci je i rozdéleni sanitart na ope-
racni saly. Poté odchéazim na ranni hlaseni lékart, kde se dozvidam o pacientech,
ktefi byli hospitalizovani s akutnimi obtizemi. A pokud je u nich nutny operacni vy-
kon, s pfednostou a primafem odd. se domlouvame na jejich zafazeni do operac-
niho programu. VSechny zmény nahlasim na konkrétni saly. Béhem dne komunikuji
s vedoucim sluzby a organizuji praci na salech tak, aby akutni zakroky byly zara-
zeny co nejdfive a zarover neodpadli pacienti s planovanymi vykony. O zménach
v operacnim programu, které jsou rozhodnuty béhem dne, nas informuje nejéastéji
primar odd. Ten se domlouva s vedoucim anesteziologickym léekarem, spolu roz-
hodnou, kdy se nemocny zaradi do operacniho programu. Zmény v operacnim pro-
gramu jsou u nas kazdodenni praxi. Komunikace je klicova pro bezpecnost pacienta

i hladky chod operacnich sald. “ Respondentky S5 a S6 maji obdobné zkuSenosti
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jako respondentka S2. Organizuji si svoji praci na pridéleném operacnim sale dle

operacniho programu a zmény v programu se dozvidaji od vedoucich pracovniku.

Otazka €.12 se snazi objasnit pocity perioperaénich sester pfi operacnim vy-
konu, jejich eticka dilemata pfi vypjatych situacich na opera¢nim sale a popsat jejich
pocity. S1: ,Otazka upozorriovani na poruSeni standardnich postupt je velmi slo-
Zita. Myslim si, Ze je mnoho faktoru, které mohou ovlivnit reakci na upozornéni na
chybny postup nebo nedostatek. Velmi zalezi zptsobu upozornéni, vibec na celé
komunikaci. Pokud mam mluvit sama za sebe, ¢asto pfemyslim, jestli mam stale
upozorriovat lékare na chybny postup pfi chirurgické desinfekci rukou. Toto téma je
témér na dennim poradku. Mam témér tricet let praxe v perioperacni peci a jiz mno-
hokrat se zménily postupy v myti a dezinfekci rukou pfed operacnim vykonem. Kaz-
doroc¢né absolvuji nékolik pfednasek na toto téma, a pfesto musim vynakladat velke
usili abych presvédcila nékteré leékare k aplikaci novych postupt. Z pozice stanicni
sestry se mi to viceméné dari, ale vim, Ze nékteré mladsi kolegyné tento problem
Jiz feSit nechtéji.“ S2: ,Ja lékare vZdy upozornim na poruseni standardniho postupu,
pokud je to v kompetenci. Nej¢astéjsim prohfesSkem je nedodrZzovani pfedepsaného
postupu pfi chirurgické dezinfekci rukou. Dal$i ¢asté upozornéni je na postup pri
antisepsi operacniho pole. Nékteri lékafi témto ukonim neprikladaji velkou ddleZi-
tost. Mé upozornéni a zadosti o napravu jsou nékdy odmitany. Ja jsem si vSak ve
spravnosti postupdu jista a vzdy lékare priméji k napravé. Pri prosazovani spravnych,
standardnich postupt mame velkou podporu nas$i stani¢ni sestry i primafe odd. Ko-
munikace na operacnim sale je pro mne ddlezita, myslim si, Ze atmosféru pri ope-
racnim vykonu tvori perioperacni sestra. A proto se snazim zachovavat klid i pri
vypjatych situacich a neztracet kontrolu nad svymi emocemi.”“ S3: ,Jak uz jsem fekla
u predchozich otazek, naSe pracovisté je Skolici centrum a jsme zde zvyklé presné
dodrzovat standardni postupy. A mame v naplni prace dohlizet na jejich dodrzovani
i u ostatnich. VSichni jsou povinni postupovat dle nasich pokynt. Pokud se prece
jen stane, Ze néktery z lékart neni ochoten akceptovat naSe pokyny, zakroCi naSe
stani¢ni sestra nebo primar salt. VSechny i ty méné prijemné situace feSime se
zachovanim klidu.“ S4: ,ProtoZe jsem stanicni sestra, je mé upozornéni na poruseni
Standardnich postupt akceptovano. Neni tomu tak vzdy u mych mlad$ich kolegyri.
Stavalo se, Ze dochazelo, nemohu fici pfimo ke konfliktim, ale k neprijemnym situ-

acim, kdy lékari nebyli ochotni napravit nedostatky. Dokazali byt neprijemni a hrubi
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k sestfe, ktera je upozornila. Nasledkem toho nékteré sestry pfestaly Iékare upozor-
rovat. Tuto situaci jsem vyreSila tim, Ze sestra nahlasi problem mné a ja poté jed-
nam s lékafem. VSichni si totiz musi uvédomit, Ze na prvnim misté je zajem paci-
ental“S5: ,Vzhledem k mé kratké praxi se jen malokdy odvazim upozorriovat lékare
na néjaké nedostatky napr. pri chirurgickém myti rukou. Pokud, ale dojde napf.
k znesterilnéni, ihned na to upozornim a vSe napravim. Na sale se dostavam i do
raznych vypjatych situaci. V téchto chvilich radéji mi¢im a délam vSe, co fekne lé-
kar.“ Respondentka S6 odpovidala prakticky stejné jako respondentka S2. Jeji zku-

Senosti z operacniho salu jsou obdobné.

Na kontrolu zdravotnického materialu po operacnim vykonu je zamérena
otazka €.13. Z odpovédi vSech Sesti respondentek je patrné, Ze kontrola nastroju a
veSkerého zdravotnického materialu v prub&hu celého operacniho vykonu je velmi
obdobna. VSechny respondentky odpovédély, Ze pfed zatatkem operace kontroluji,
zda souhlasi poCet vSeho pouzitého instrumentaria. Provadéji po€etni kontrolu bfis-
nich rousek, suseni, tampond i dalSiho pouzitého zdravotnického materialu. Na
vSech pracovistich tyto kontroly probihaji pfed, v pribéhu i po operacnim vykonu.
Rozdily na rGznych pracovistich jsou jen malé. S3: ,Na zacatku operace provadi
pocetni kontrolu nastroju a zdravotnického materialu vZdy sestra instrumentarka se
sestrou obihajici. Na sténé operacniho salu mame tabuli, na kterou zapisujeme po-
Cet pouzitych rousek, suseni, tamponu a také jehel. Tato vizualni kontrola je i pro
operujici Iékafe. Pfed koncem operace se vSe hlasi operatérovi. Vysledek pocetni
kontroly zaznamenavame do perioperacni dokumentace a svym podpisem ji potvrdi
instrumentarka i obihajici sestra.” S5: ,,Pred zaCatkem operacniho vykonu si instru-
mentacni sestra zkontroluje pocCet nastroju v sité, pfepocita vybalené tampony, su-
Seni a brisni rousky. Pocet briSnich rousek kontroluje se sestrou pred i po operaci
operater. VSe je zaznamenano do perioperacni, osetfovatelské dokumentace, kte-
rou podepisuji sestra instrumentarka a sestra obihajici.“ Na vSech pracovistich se
bfisni rousky pocitaji po péti kusech, suseni a tampony po deseti.

8.4 Predani pacienta na ltizkové oddéleni

Posledni dotaz této Casti je zaméfeny na poznatky z pfedani nemoc-

ného z operacniho salu na lizkové oddéleni. Z rozhovort vyplynulo, Ze na
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vS§ech pracovistich jsou vypracované standardy pro bezpecné predavani paci-
enta z operacnich sall. Rozdily byly mezi multioborovymi a jednooborovymi
saly. S1: ,Pacienta odvazi z operacniho salu sanitar vzdy v doprovodu anes-
teziologického lékarfe a anesteziologické sestry. Lékar ustni i pisemnou for-
mou informuje sestru z oddéleni o prubéhu anestezie a o dalSich ordinacich.
VSeobecna sestra prichazi pro pacienta na operacni sal s dalsi sestrou nebo
se sanitafem. Musi mit s sebou samorozpinaci vak. Pokud je nemocny pre-
kladan na JIP, prebira si ho lékar z tohoto odd.“ V odpovédich respondentek
S2, 3, 5 a 6 zaznély prakticky stejné odpovédi. S4: ,,Na naSem pracovisti mame
zavedeno, Ze pacienta po vykonu odvazi z operacniho salu sanitar, kterého
doprovazi anesteziologicky tym a sestra instrumentarka. Anesteziologicky lé-
kar pfeda pacienta sestfe z odd., ustné i pisemné sdéli prabéh anestezie a
pfipadné komplikace. Perioperacni sestra informuje sestru u odd. o v8ech za-
vedenych zdravotnickych materialech. U nas to jsou hlavé ureteralni stenty,
drény, permanentni mocové katetry a mnoho dalSich pomdcek zajistujici de-
rivaci moce. Dale pfedavame biologicky matrial odebrany pri operaci na kulti-
vacni vySetfeni a odebrané konkrementy, které jsou z odd. posilany na rozbor.
Veskeré tyto informace jsou zapsany v na$i perioperacni oSetrovatelské do-
kumentaci. Kontrola dokumentace je provadéna v pravidelnych mésicnich in-
tervalech formou interniho auditu, ktery provadi vrchni sestra. Vysledky téchto
kontrol jsou zpristupnény na intranetu. Ja, jako stanic¢ni sestra, mam za ukol
seznamit s témito vysledky své podfizené.” Ukazalo se, Ze vSichni poskytova-
telé zdravotni péce maji vypracovany standardni postup pfi pfekladu pacienta
na jiné odd., a to jak v ramci stejného zafizeni, tak i pfeklad do jiného zdravot-
nického zafizeni. VSech Sest sledovanych pracovist ma vytvofeny dokument
L~Sesterska prekladova/propoustéci” zprava, ktery dle vypovédi respondentek
obsahuje témér totozné udaje. Je to identifikaCni Stitek pacienta, udaje o alergii
pacienta, pouzité terapeutické a kompenzacni pomicky, Zhodnoceni pohybli-
vosti, sobéstacnosti, kognitivnich funkci, komunikace, stavu vyZzZivy, vyluco-
vani, dychani, stavu klize, bolesti, spanku. Zaznamenan je i rozsah edukace
pacienta i jeho blizkych a ulozeni Satstva a cennosti. Dokument je podepsan

predavajici i prebirajici sestrou a oznacen datem.
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8.5 Resortné bezpecénostni cile a informovanost o novych

standardnich postupech

Posledni ¢ast rozhovoru je zamérena na problematiku kvality a bezpeci na
operacnim sale. Snahou je zmapovat informovanost perioperacnich sester o re-
sortné bezpecnostnich cilech a standardnich postupech. S1: ,VSechny Resortné
bezpecnostni cile (RBC) znam a v ramci své funkce jsem se podilela i na vypraco-
vani standardnich postupu. VSechny tyto standardy jsou u nas k dispozici jak v elek-
tronické, tak i v tisténé podobé. Své podriizené jsem s RBC a s nimi souvisejicimi
standardnimi postupy seznamila. A provadim namatkoveé kontroly znalosti. KdyzZ za-
¢nu od RBC ¢.1, to je bezpecna identifikace, kaZzdy hospitalizovany pacient v naSem
zafizeni ma na predlokti pfipevnény identifikacni naramek a, jak uz jsem uvadéla
V nékteré z predchozich otazek, pri pfijezdu na operacni sal je jeSté nejméné 2x
identifikovan. RBC ¢. 2 se tyka spiSe anestezie, RSB ¢. 3 cozZ je prevence zamény
vykonu a strany pfi chirurgickém vykonu, jsem uZ popsala v otazce na verifikaci.
Nicméné tento RBC je pro nas velmi ddlezity a klademe na tuto problematiku velky
duraz. Velmi peclivé kontrolujeme oznaceni strany a vyplnéni verifikacniho proto-
kolu. Vde musi souhlasit s tim, co nam fekne nemocny pri prijeti na operacni séal.
enta. V prostorach operacniho traktu pacient nikdy nezdstava bez dohledu. RBC ¢.
5 se tyka hygieny rukou, i v této oblasti jsem velmi zasadova a v8echny sestry bez-
chybné umi chirurgickou dezinfekci rukou. S lékafi je to néco téZsi, nékteri starsi
chirurgové se nechtéji vzdat drive nau¢enych zasad a jsou presvédCeni o svée
pravdé. Bezpecna komunikace je RBC €. 6, v této oblasti mame pravidla s komuni-
kaci s laboratofi a také je dané, co a komu muze fict. Na nasem odd. jde predevsim
o komunikaci interpersonalni, a ta je, dle mého nazoru, na operacnim sale velmi
dulezZita. Nejen znalosti a zruénost perioperacni sestry, ale i uméni komunikace je
dalezité a velkou roli pri operacnim vykonu. O RBC ¢&. 7 - bezpecné predavani pa-
cienta, jsem uz hovofila v pfedchozi otazce. A posledni RBC ¢&. 8, prevence de-
kubitd, je dal$i oblast, na kterou klademe duraz. Dbame na peclivé uloZeni pacienta
na operacni stul, pfi polohovani vypodkladame predilekéni mista dekubiti gelovymi
podlozkami. Sestry i sanitafi, ktefi se podileji na polohovani pacienta, jsou pouceni
o polohach pri konkrétnich operacich. Obihajici sestra je zodpovédna za spravné

uloZeni pacienta.“ Respondentky S2, S5 a S6 se shodly v odpovédich, Zze znaji
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pojem Resortné bezpecnostni cile, ale vzpomnély si jen na nékteré z nich. Na prv-
nim misté jmenovaly standardni postupy tykajici se prevence zameény vykonu a
strany pfi chirurgickych vykonech. DalSi jmenované RBC byly bezpec€na identifikace
a prevence dekubitt. Na cilené dotazy na RBC ¢.6 Bezpecna komunikace, respon-
dentky odpovédély, ze maji povédomi o standardnich postupech spojenych s timto
RBC. Jedna se o standardni postupy spojené s vedenim dokumentace. VSechna
pracovi$té maji vypracovany standardni postup pro RBC ¢€.7 Bezpecné predavani
pacienta. S2: ,Pacienta z operac¢niho salu predava sestram z liZkového odd. anes-
teziologicky lékar s anesteziologickou sestrou. Pokud pacient musi na odd. inten-
zivni péce, prebira si nemocného lékaf z tohoto odd., k perioperacni oSetiovatelské
dokumentaci se pfidava i prekladova oSetrovatelska zprava.“ Tato odpovéd se opa-
kovala i ve vypovédich respondentek S5 a S6. S3: ,NaSe stanic¢ni sestra prisné dba
na naSe znalosti ohledné RBC. VSech osm RBC znam a mam nastudované i stan-
dardy, které souvisi s témito predpisy.“ Respondentka S4 pracuje, stejné jako re-
spondentka S1, ve funkci stani¢ni sestry a méla pfesné informace o RBC. Ve svych

odpovédich uvedla, Ze pravidelné seznamuje své podfizené se standardnimi po-

stupy.
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DISKUZE

Celé Setfeni jsme zaméfili na praci perioperacnich sester a fungovani celého
operacniho tymu. V bakalarské praci se zabyvame komunikaci v ramci operacniho
tymu a dopadem této komunikace na chod celého operacniho dne. Snazime se
zmapovat etické aspekty v oSetfovatelské perioperacni péci. Je zde zkoumano do-
drzovani standardnich postupl v perioperacni péci. Pfi patrani po literarnich zdro-
jich jsme vyuzili sluzeb Studijni a védecké knihovny Plzefiského kraje, kam jsme
podali Zadost o zpracovani reSerSe. Tento dokument byl voditkem pro vyhledavani
literatury pro teoretickou ¢ast prace. (Pfiloha ¢.13) Jedna z praci, kterou jsme pouZzili
jako zdroj v teoretické Casti prace, je kniha Dagmar Mastiliakové Holistické pfistupy
v péci o zdravi. Kniha byla vydana jiz v roce 2007, ale popis holistického pfistupu

k pacientim zde popisovany je stale aktualni.

Pfi vyzkumu byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Ten byl veden se sestrami
perioperacni péce, které jsou zaméstnany u vybranych poskytovatell zdravotni
péce. Respondentky pracuji jak jednooborovych, tak multioborovych salech. Vy-
zkumného Setfeni se zucCastnily perioperacni sestry s délkou praxe od 5 do 40 let,
v8echny jsou absolventky specializaéniho vzdélavani. Jejich dosazené vzdélani je

riizné od odborného stfedoSkolské po vysokoskolské magisterské.

V prvni ¢asti Setfeni byla zjiStovana dosavadni praxe a vzdélani responden-
tek a jejich zkuSenosti se zdélavanim v oblasti etiky. Tyto Udaje jsou dllezité v dalsi
Casti Setfeni, kde jsme hledali spojitost mezi délkou praxe, dosazenym vzdélanim a
respektem, ktery respondentky pocituji ze stran ostatnich spolupracovnikl. Z prua-
zkumu vyplynulo, Ze respondentky maji povédomi o etickych kodexech ve zdravot-
nictvi a shodly se v nazoru, Ze dnes je ve vzdélavani kladen dlraz i na oblast etiky.
Své vzdélani chtéji nadale prohlubovat a povazuji ho za nezbytné pfi plnéni svych
ukolu. | vyzkum L. Drapelové ukazuje, Ze sestry povazuji celozivotni vzdélavani za
dulezité i z cenu obétovani volného €asu a financi (Drapelova, 2016, s.65). V knize
Osetfovatelstvi Il se doCteme, Ze do oSetfovatelské etiky pafi i spoluprace. |. Ple-
vova pise: ,Spoluprace prispiva k vytvareni vzajemné podpory a tizkych pracovnich
vztahu. Znamena to snahu spole¢né s ostatnimi dosahovat vytéenych cilt, dodrzo-

vat sliby, starat se jeden o druhého, obétovat vlastni zajmy a dlouhodobé udrzovat
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profesionalni vztahy.” (Plevova, 2019, s.79). Nazory respondentek jsou v souladu

s témito jiz zvefejnénymi publikacemi.

Druhym cilem bakalafské prace bylo zmapovat vedeni dokumentace v peri-
operacni péci. Také jsme se zajimali o Surgical Safety Checklist, jehoZ pouzivani
v praxi doporu€uje WHO. V dnesni dobé je kladen duraz na kvalitu v poskytovani
oSetfovatelské péce, a ta je hodnocena na podkladé méfitelnych ukazatell. Vedeni
periopera¢ni dokumentace mezi tyto ukazatele patfi. Obecné je mozno fici, ze oSet-
fovatelska dokumentace je vypracovana na zakladé oSetfovatelského modelu. To
se ale netyka dokumentace perioperaéni. V Ceské republice zatim nemame Zadny
jednotné uznavany oSetfovatelsky model, ktery by byl vhodny pro perioperacni péci.
Proto si perioperacni oSetfovatelskou dokumentaci vytvareji jednotliva zdravotnicka
zafizeni s ohledem na charakter poskytované péce. VSechny respondentky tuto
skutecnost potvrdily. Uvedly, Ze na svém pracovisti maji vyhotoveny dokument,
ktery odpovida potfebam daného pracovisté. Toto zjisténi je ve shodé s diplomovou
praci M. Kohoutové, kde uvadi, ze vSechna vytipovana zdravotnicka zafizeni pou-
zivaji perioperacni dokumentaci v souladu s platnou legislativou. A na rozdil od let
minulych, kdy perioperaéni sestry dokumentaci nevedly, se nyni stala nezbytnou

soucasti poskytované péce (Kohoutova, 2013, s.85).

DalSim prvkem, ktery nas zajimal, byla implementace Surical Safety Chec-
klist / Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického vykonu do praxe. Jen dvé z Sesti
respondentek vypoveédély, Ze dokument na pracovisti pouzivaji. Z Setfeni vyplyva,
Ze se implementace dokumentu do praxe nedafi ani po 11 letech, kdy ho WHO
doporucila pouzivat. Pfinos dokumentu uz potvrdily mnohé vyzkumy. Napf. studie
pfedstavena na vyro¢ni konferenci Narodniho chirurgického programu pro zlepSeni
chirurgické kvality americké vysoké Skoly chirurgu v Salt Lake City v ¢ervenci 2012
ukazuje na snizeni pooperacnich komplikaci vzniklych do 30 dnd po vykonu. Tyto
komplikace neblaze ovliviuji pacienty i jejich rodiny a navysuji naklady na zdravotni
péci. Chirurgicky checklist je levnym nastrojem, ktery usnadriuje komunikaci a ty-
movou praci. Vycvik operacniho tymu prokazal pfilezitost pro vSechny zuCastnéné
strany se zapojit na stejné urovni tak, aby se predeslo poskozeni pacienta. Data-
baze The American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement je
instituce, ktera informuje o vysledcich a je schopna validace pouziti chirurgického
checklistu. Ve studii byla provedena tfi Sedesati minutova tymova cviceni, kde byl
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ucastnici vedeni k uziti chirurgického checklistu. Chirurgicky tym pouzil checklist u
vysoce rizikovych vykonu, které byly vybrany na zakladé analyzy. Pozorovatelé po-
suzovali vedeni a dokonceni checklistu. Sesbirali data o periopera¢ni komunikaci a
udalostech ohrozujicich bezpeci pacienta. Data z tohoto vyzkumu byla pouZita pro
porovnani 2079 kontrolnich pfipadd z minulosti s 246 pfipady bez pouziti checklistu
a 73 pfipady s pouzitim checklistu. Porovnani tficetidenni morbidity u obecné ne-
pfiznivych situaci prokazalo statisticky vyznamné snizeni z 23,6% u kontrolnich pfi-
padu na 15,9% v pripadech, kde probéhl pouze tymovy nacvik a na 8,2% v pfipa-
dech, kde byl uzit checklist. Zavérem bylo konstatovano, ze pouziti checklistu a za-
vedeni strukturovaného tymového tréninku vedlo ke statisticky vyznamnému sni-
Zzeni morbidity do 30 dnu po vykonu. Osvojeni si checklistu realizované pomoci ty-

mového nacviku pfinasi méfitelna zlepSeni pro pacienty (Bliss L. A.,a kol., 2012).

Kniha J. Wichsové se také vénuje tématu Chirurgického bezpecnostniho
listu, dozvidame se zde o dalSim vyzkumu WHO, ktery provadéla Word Alliance for
Pacient Safety. Z vyzkumu vyplynulo, Ze procento komplikaci po chirurgickych vy-
konech je mezi 3-16% a umrti na tyto komplikace se pohybuje v rozmezi 0,4-0,8%.
Dle WHO je az polovina téchto udalosti preventabilnich. Byly stanoveny zasady
bezpecnosti chirurgickych vykonu, které jsou vtéleny do jednoduché procedury na-
znané Surgical Safety Checklist. Cela bezpe€nostni procedura netrva déle nez dvé
minuty. | pfesto je implementace bezpecnostni procedury u nas pomaly proces.
Casto je kontrolni list zakomponovan do dokumentace a jeho skute&né pouzivani

uz vedouci pracovniky nezajima (Wichsova, 2013, s. 162).

Ve treti Casti prace se zabyvame intrapersonalni komunikaci na opera¢nim
sale a jejim vlivem na praci operacniho tymu. Z vyzkumu vyplynulo, Ze na organizaci
prace na operacnim sale se podili cela fada pracovnikl a uspéch je zalozen na je-
jich komunikaénich schopnostech. Z rozhovort je ziejmé, Ze do komunikace na sale
zasahuje mnoho proménnych. Ze strany perioperacnich sester mezi né muzeme
zaradit zkuSenosti, komunikacni schopnosti i empatii. VSechny respondentky se
shodly v nazoru, Zze komunikace je dulezita pro bezpecnost pacienta i pro praci na
operacnim sale. Vysledky Setfeni se ztotoznuji s pfednaskou, kterou pfednesl Ra-
domir Cumlivski na XXV. Kongresu CSARIM. Autor zde popisuje komunikaci jako
,Soft skill“ neboli mékkou zru¢nost. Poukazuje na to, ze selhani komunikace ma

v 11% negativni dusledek pro pacienta. Dusledky komunika¢nich chyb jsou
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rozdéleny na tfi ¢asti. Pro pacienta — mortalita, vazné komplikace, odlozeni nebo
zruseni operacniho vykonu, prodlouzena hospitalizace. Pro operacni tym — stres,
nepohoda, nizka moralka tymu, klesa efektivita prace tymu. Pro organizaci — plyt-
vani zdroji, zvySené naklady, zbyte¢na vySetieni, ztrata divéry spolupracovnika.
V praci je popsano mnoho vlivi na komunikaci: ,Na operacnim sale je tym lidi riz-
nych profesi, véku, pohlavi, vzdélani, délky praxe, kognitivniho potencionalu, osob-
nich rysa, rdznych vztaht ke svym tkolim, momentalni ladéni, razny profesionalni
standard, postaveni v salové hierarchii.“ Pro salovou komunikaci je dalezita kompa-
tibilita, kdy se kazdy citi sou€asti tymu. Dale schopnost pfedfadit zajmy pacienta
svym vlastnim zajmam (Cumlivski, 2018). Z vyzkumného $etfeni vyplynulo, Ze
emocné vypjaté jednani a chovani je pfekazkou v efektivni komunikaci a mize mit

vliv na bezpeci pacienta.

Jako Ctvrty dil€i cil této prace jsme stanovili zhodnoceni povédomi tykajici se
problematiky kvality a bezpeci v perioperaéni péci. V Setfeni jsme zkoumali znalosti
perioperacnich sester tykajici se resortné bezpe&nostnich cilt (dale jen RBC) a kon-
troly kvality perioperacni oSetfovatelské péce. Z prizkumu vyplynulo, Ze vSechny
sestry dokazi popsat, co jsou to RBC a k ¢emu slouzi. AvSak jen dvé z responden-
tek, které pracuji ve funkci stanicni sestry, znaly vSechny RBC a mély znalosti o
standardnich postupech. VSechny respondentky prokazaly znalosti standardniho
postupu spojeného s RBC 3 — Prevence zamény vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech. DalSim nej€astéji zminovanym RBC byl cil €. 1 — Bezpec€na identifikace.
Povédomi o standardnich postupech v této oblasti prokazalo pét respondentek.
Stejny pocet u€astnic vyzkumu popsal i standardni postupy spojené s RBC 8 — Pre-

vence dekubitd a RBC 5 — Hygiena rukou.

Porovnanim vysledkl vyzkumného Setfeni s vysledky v kvalifikaéni praci | Vo-
hrnové (2013) dochazime ke shodé. Ve své praci |. Vohrnova uvadi, ze 87% re-
spondentl zna spravnou odpovéd na otazku, co jsou to RBC. Nejvice respondentt
uvedlo znalosti s realizaci RBC 3 — Prevence zamény vykonu a strany pfi chirurgic-
kych vykonech, druhy nejCastéji realizovany RBC uvadéli RBC 1 - Bezpecna identi-
fikace pacientl a tfeti nejvic zmifilovany RBC byl RBC 5 - Zavedeni optimalnich

postupl hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce (Vorhnova, 2013).
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Mohu konstatovat, Ze respondentky, které se uc€astnily vyzkumného Setfeni,
maji dostatecné znalosti tykajici se etickych kodexu souvisejicich s perioperacni
péci. Prokazalo se, Ze vSechny jsou seznameny se standardnimi postupy ve vedeni
perioperacni oSetfovatelské dokumentace souvislosti s RSB 3 — Bezpena komuni-

kace.
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ZAVER

K rizikové Casti hospitalizace pacienta ve zdravotnické zafizeni muzeme za-
fadit i perioperacni oSetfovatelskou péci. Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, jaky vliv ma komunikace a jeji etické aspekty na bezpecnost pacienta na ope-
racnim sale a na praci operacniho tymu. Z vysledkld vyzkumného Setfeni vyplynulo,
Zze komunikaéni schopnosti, organizace prace a pracovni zkusenosti se fadi mezi
klicové faktory ovliviujici bezpe€nost pacienta na opera¢nim sale. Komunikace na
operacnim sale ovliviiuje vSechny &leny opera¢niho tymu i celou atmosféru v pri-
béhu operacniho vykonu. Prace perioperacni sestry neni jen instrumentovani, ale
zahrnuje v sobé& dals$i éinnosti provadéné pred, pfi i po operaénim vykonu. Ukony
na sebe navazuji a je pfi nich nutna spoluprace mezi vSemi ¢leny operacniho tymu.
Velka €ast Cinnosti v perioperacni péci je zaméfena na kontrolu, napf.: pfistrojové
techniky, instrumentaria, pocetni kontrolu pouZzitého zdravotnického materialu a
v prvni fadé kontrolu pacienta. Z rozhovoru jsme zjistili, Ze jsou provadény kontroly
vicestupriové, které minimalizuji rizika spojena s bezpecnosti pacienta. V tomto oh-
ledu je dulezité, aby poskytovatelé zdravotnickych sluzeb méli vytvofené standardni
postupy Vv poskytovani oSetfovatelské péce, které budou pravidelné aktualizovat.
Respondentky v tomto vyzkumu uvedly, Ze jsou se standardnimi postupy a jejich
aktualizacemi seznamovany obvykle pisemnou formou v elektronické podobé. Dale
uvedly, ze kontroly standardl jsou provadény prostifednictvim pravidelnych inter-
nich auditd. Prizkum prokazal, na Ctyfech pracovistich za Sesti zkoumanych neni
realizovana bezpecnostni procedura — Surgical Safety Checklist, ktera usnadnuje
komunikaci a spolupraci mezi vSemi Cleny operacniho tymu. Pro praxi doporucuiji
implementaci Surgical Safety Checklistu (Kontrolni seznam — bezpeci chirurgického
vykonu), s ohledem na to, Ze je jiZ v mnoha studiich prokazan statisticky procentu-
alni pokles komplikaci po opera¢nim vykonu. DalSi vyzkumné Setfeni by mohlo

zmapovat duvody obtizné implementace Surgital Safety Checklistu do praxe.
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PRILOHY

Pfiloha 1 — Eticky kodex Ceské lékaiské komory
STAVOVSKY PREDPIS &. 10 CESKE LEKARSKE KOMORY

§1

Obecné zasady

(1) Stavovskou povinnosti I€kafe je péce o zdravi jednotlivce i celé spole€nosti v
souladu se zasadami lidskosti, v duchu ucty ke kazdému lidskému Zivotu od jeho
pocatku az do jeho konce a se vSemi ohledy na dustojnost lidského jedince.

(2) Ukolem lékafe je chranit zdravi a Zivot, mirnit utrpeni, a to bez ohledu na na-
rodnost, rasu, barvu pleti, nabozenské vyznani, politickou pfislusnost, socialni po-
staveni, sexualni orientaci, vék, rozumovou uroven a poveést pacienta i osobni
pocity |ékare.

(3) Lékar ma znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto do-
drzovat. S védomim osobniho rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym ob-
sahem nebo ve svych dusledcich naru$uji Iékafskou etiku €i ohrozuji zakladni lid-
ska prava.

(4) Lékar je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich
nezavisly a odpovédny.

(5) Lékar uznava pravo kazdého Clovéka na svobodnou volbu |ékafe.

§2

Lékar a vykon povolani

(1) Lékar v ramci své odborné zpUsobilosti a kompetence svobodné voli a provadi
ty preventivni, diagnostické a I1éCebné ukony, které odpovidaji sou¢asnému stavu
lékarskeé védy a které pro nemocného povaZzuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povi-
nen respektovat v co nejvétsi mozné mife vuli nemocného (nebo jeho zakonného
zastupce).

(2) Kazdy lékar je povinen v pfipadech ohrozeni zivota a bezprostfedniho vazného
ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout Iékafskou pomoc.

(3) Lékar musi plnit své povinnosti v situacich vefejného ohrozeni a pfi katastro-
fach pfirodni nebo jiné povahy.

(4) Lékar ma pravo odmitnout péci o nemocného z odbornych divodu nebo je-li
pracovné pretizen nebo je-li pfesvédcCen, ze se nevytvofil potifebny vztah daveéry
mezi nim a pacientem. Je vSak povinen doporucit a v pfipadé souhlasu zajistit
vhodny postup v pokracovani l1éCby.

(5) Lékar nemuze byt donucen k takovému lékafskému vykonu nebo spolulcasti
na ném, ktery odporuje jeho svédomi.



(6) Lékar nesmi prfedepisovat léky, na néz vznika zavislost, nebo které vykazuji
u€inky dopingoveého typu k jinym nez Ié€ebnym ucelum.

(7) Lékar u nevylécditelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setfi lidskou
dUstojnost a mirni utrpeni. VUi neodvratitelné a bezprostfedné oCekavané smrti
v8ak nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutana-
zie a asistované suicidium nejsou pfipustné.

(8) U transplantaci se Iékafr Fidi pFislusnymi predpisy. Odbéru tkani a organl ne-
smi byt zneuzito ke komer&nim ucelum.

(9) Lékar je v zajmu pacienta povinen dusledné zachovavat Iékafské tajemstvi, s
vyjimkou pfipadu, kdy je této povinnosti souhlasem pacienta zbaven nebo kdyz je
to stanoveno zakonem.

(10) Lékar, ktery vykonava sveé povolani, je povinen odborné se vzdélavat.

(11) Lékar je povinen pfi vykonu povolani vést a uchovavat fadnou dokumentaci
pisemnou nebo jinou formou. Ve v8ech pfipadech je nutna pfiméfena ochrana
znemozAujici zménu, zniCeni nebo zneuziti.

(12) Lékar nesmi své povolani vykonavat formou potulné praxe.

(13) Lékafr nesmi sam nebo po dohodé s jinymi ordinovat neucelné 1éEebné, dia-
gnostické a jiné ukony ze ziStnych motivd. V ramci své pravomoci nesmi poskyto-
vat odborné neodpovidajici vyjadfeni, z nichz by plynuly obéanim neopravnéné
vyhody.

(14) Pokud Iékar doporucuje ve své léCebné praxi Iéky, |IéCebné prostiedky a zdra-
votni pomucky, nesmi se Fidit komer¢nimi hledisky, ale vyhradné svym svédomim
a prospéchem pacienta.

(15) Lékar se podle svého uvazeni u€astni na prezentaci a diskusi medicinskych
témat na verejnosti, v tisku, v televizi, rozhlasu, musi se vSak vzdat individualné ci-
lenych |ékafskych rad a doporuceni ve svlij soukromy prospéch.

(16) Lékar se musi zdrzet vdech nedUstojnych aktivit, které pfimo nebo nepfimo
znamenaji propagaci nebo reklamu jeho osoby a Iékafské praxe a ve svych dU-
sledcich jsou agitacni €innosti, cilenou na rozsifeni klientely. Nesmi rovnéz tyto
aktivity iniciovat prostfednictvim druhych osob.

(17) Novy zpusob lé€eni je mozné pouzit u nemocného az po dostatecnych biolo-
gickych zkouskach, za podminek dodrzeni Helsinské konvence a Norimberského
kodexu, pod pfisnym dohledem a pouze tehdy, pokud pacienta neposkozuje.

(18) Lékar si ma byt védom své obCanské ulohy i vlivu na okoli.



§3

Lékar a nemocny

(1) Lékar pIni vuc¢i kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy v€as
a dasledné zajisti nalezita IéCebna opatfeni, kterd zdravotni stav nemocného vy-
Zaduje.

(2) Léekar se k nemocnému chova korektné, s pochopenim a trpélivosti a nesnizi
se k hrubému nebo nemravnému jednani. Bere ohled na prava nemocného.

(3) Lékar se ma vzdat paternalitnich pozic v postojich vi¢i nemocnému a respek-
tovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi obCanskymi pravy i povinnostmi,
vCetné zodpovédnosti za své zdravi.

(4) Lékar je povinen pro nemocného srozumitelnym zpisobem odpovédné infor-
movat jeho nebo jeho zakonného zastupce o charakteru onemocnéni, zamysle-
nych diagnostickych a léCebnych postupech v€etné rizik, o uvazované prognoze a
o dalSich dalezitych okolnostech, které béhem IéEeni mohou nastat.

(5) Lékar nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho duvéru a zavislost jakymko-
liv zplisobem.

§4

Vztahy mezi lékafri

(1) Zakladem vztahU mezi Iékafi je vzajemné Cestné, slusné a spolecensky ko-
rektni chovani spolu s kritickou naro¢nosti, respektovanim kompetence a pfizna-
nim prava na odliSny nazor.

(2) Lékar v zajmu své stavovské cti i s ohledem na povést |ékafské profese nesmi
podcenovat a znevazovat profesionalni dovednosti, znalosti i poskytované sluzby
jinych lékaru, natoz pouzivat ponizujicich vyrazl o jejich osobach, komentovat ne-
vhodnym zpUsobem cinnost ostatnich I€ékafu v pfitomnosti nemocnych a nelékaru.
(3) Lékar kolegialné spolupracuje s témi lékafi, ktefi sou€asné nebo nasledné vy-
Setfuji Ci I&Ci stejného pacienta. Pfedava-li z dvodnych pfi¢in nemocného jinému
lékafi, musi mu odevzdat zjist€né nalezy a informovat ho o dosavadnim pribéhu
léCby.

(4) Lékar je povinen pozadat dalSiho nebo dalSi Iékafe o konzilium vzdy, kdyZ si to
vyzadaji okolnosti a nemocny souhlasi. Je pravem Iékafe navrhnout osobu konzul-
tanta. Zavéry konziliarniho vySetfeni maji byt dokumentovany zasadné pisemnou
formou a je povinnosti o nich informovat nemocného, se zvlastnim dirazem tehdy,
pokud se nazory lékaru liSi, a je pravem lékare vzdat se dalSiho IéCeni, pokud se
nemocny pfikloni k jinému nazoru konzultanta.

(5) Lékar musi svou praxi vykonavat zasadné osobné. Zastupovan muze byt jen
docasné, a to Iékafem vedenym v seznamu Ceské lékaFské komory a splfiujicim
potfebné odborné predpoklady.



§5

Lékar a nelékar

(1) Lékar spolupracuje se zdravotnimi pracovniky vySkolenymi v riznych speciali-
zovanych ¢innostech. Povéfi-li je diagnostickymi nebo IéCebnymi ukoly a dalSimi
procedurami, musi se presvédcit, zda jsou odborné, zkusenostmi i zodpovédnosti
zpusobili tyto ukony vykonavat.

(2) Lékafri neni dovoleno vySetfovat nebo I€Cit s osobou, ktera neni Iékafem a ne-
patfi k zdravotnimu personalu. Tyto osoby nesméji byt pfitomny ani jako divaci pfi
lékarskych vykonech. Vyjimkou z uvedenych zasad jsou osoby, které se u Iékare
vzdélavaji, nebo pracuiji v Iékafskych oborech a dalSich osob, s jejichz pfitomnosti
pacient souhlasi, pokud neni |ékafsky zdlvodnénych namitek.

Zavérec€na ustanoveni

§6

Uginnost

Tento Stavovsky predpis &. 10 — Eticky kodex Ceské Iékaiské komory byl noveli-
zovan rozhodnutim XXXIV. Sjezdu delegati CLK (preambule) dne 24.11.2019 a
nabyva ucinnosti dne 2.12.2019.



Priloha 2 — Eticky kodex Ceské stomatologické komory

Zverejnéno: 12. 6. 2010

1. Ja, zubni lékaf — stomatolog, ¢len Ceské stomatologické komory, jsem svo-
bodny Clovék, zodpoveédny za své myslenky a skutky.

2. Mira svobody, kterou pozaduji pro sebe, je mirou, jez nalezi kazdému Clovéku.
3. Ucta k Zivotu je vychozi myslenkou mého jednani.
4. Zakladni profesni etickou normou je pro mne Hippokratova pfisaha.

5. Ve svém povolani budu vyzadovat od sebe i ostatnich uplatnéni veSkerych
schopnosti. Hranici téchto schopnosti vSak nepfekroim.

6. Své znalosti nebudu stavét na odiv, nebot hranic védéni nelze dosahnout.

7. Své védomosti a zkuSenosti nebudu skryvat pfed ostatnimi ve snaze predcit je
prestizi nebo ziskem.

8. Svych védomosti a dovednosti nikdy nedovolim zneuzit ve prospéch nedobré
véci, a to ani pod natlakem.

9. Tradici Iékafského povolani budu ctit a jeho vaznost vytvaret vahou své osob-
nosti.

10. Méfitkem napliiovani Etického kodexu je mé vilastni svédomi.



Priloha 3 — Eticky kodex Ceské lékarnické komory
Eticky kodex upravuje chovani a jednani Iékarnikd pfi vykonu Iékarnické pro-
fese i vystupovani na verejnosti. Je pro vSechny ¢leny Komory zavazny a jeho po-

ruSeni muze byt disciplinarné trestano.

1) Lékarnik slouzi svou €innosti vefejnosti, je povinen své povolani vykona-
vat svédomité s vyuzitim svych odbornych znalosti, pfistupovat ke vS§em pacientim
se stejnou péci, necinit mezi nimi rozdily a jejich prospéch stavét na prvni misto,

zasadné nad své vlastni zajmy.

2) Lékarnik respektuje pravo pacienta na svobodnou volbu Ié¢by a poskytuje

mu srozumitelnym zplasobem pravdivé informace.

3) Lékarnik zachovava micenlivost o zalezZitostech pacientd, o nichz se do-
védeél pfi vykonu povolani, a dba o to, aby tuto mi€enlivost zachovaval i ostatni per-

sonal lékarny.

4) Lékarnik zajistuje soustavnost poskytované péce i v pfipadech pracovnich
spord, uzavieni Iékarny nebo konfliktl s osobni moralkou ¢i virou; v takovych pfipa-

poskytne péci.

5) Pro prospéch pacienta spolupracuje Iékarnik také s ostatnimi zdravotniky;

tato spoluprace vSak nikdy nesmi omezovat svobodnou volbu pacienta.

6) Vuci ostatnim ¢lenum Komory se Iékarnik chova vzdy kolegialné, zacho-

vava respekt k organum stavovské samospravy a jejich rozhodnutim.

7) Pokud zdravotni stav pacienta vyZzaduje nezbytné Iékarskou péci, je po-

vinnosti Iékarnika pacienta na Iékafe odkazat.

8) Lékarnik se neucastni jakékoli hospodarské soutéze, ktera by mohla byt
posuzovana jako nekala a neucastni se jednani, které by mohlo omezovat &i vylu-
Covat hospodarskou soutéz, zejména - neuzavira dohody a nepfijima opatreni, které
by vyfazovaly (& mohly mit za nasledek vyfazeni) jiné Iékarny z &innosti, jako jsou
dohody o pfednostnich dodavkach Ié€iv do urcité Iékarny, smérovani pacientl nebo
predpist lékafi do urcité lékarny a dodavky lé€iv do ordinaci Iékafu za ucelem jejich

vydeje na recept pfimo v ordinaci, a dohody se zdravotnimi pojistovnami, -



neposkytuje vyhody nebo dary ostatnim zdravotnikim, zafizenim ustavni péce, Us-
tavim lazeriské €i socialni péce, vedoucim pracovnikim téchto zafizeni apod., po-
kud by bylo mozZno na tyto vyhody ¢i dary nahliZet jako na nepfiméfrené, - nepred-
stira zvyhodnéné postaveni vlastni 1ékarny jejim nazvem nebo poukazovanim na

kvalifikaci vlastni i personalu |ékarny.

9) Pravem lékarnika je propagovat vlastni Iékarnu. PFi propagaci |ékarny
musi byt dodrZovany ustanoveni platnych pravnich pfedpist a fadi a dalSich sta-
vovskych predpisti CLnK, zejména je nutné zdrzet se pfi propagaci lékarny neetic-
kého jednani, jako je napf. uvadéni udaji nepravdivych nebo klamavych, anebo
propagovat lékarnu nebo své sluzby zpusobem snizujicim dustojnost Iékarenského

stavu.
10) Vypustén

11) Lékarnik nevykonava komercni innosti neslucitelné s dustojnosti pro-
fese lékarnika ani vykon své profese s témito Cinnostmi nespojuje; v obchodnich
vztazich vystupuje Iékarnik jako Cestny Cloveék, ktery plni své povinnosti a zavazky

a vystfiha se nepoctivého jednani.

12) Povinnosti Iékarnika je znat a dodrZovat pfedpisy pro vykon tohoto povo-

lani v&etné vnitfnich stavovskych predpist Komory.

13) Lékarnik se po dobu vykonu své profese stale vzdélava a je schopen své

vzdélani prokazat; stejné tak svou odbornou praxi osvédcuje zvlastnim dokladem.

14) Lékarnik se v mezich svych moznosti podili na profesionalni pripravé

studentt skol farmaceutického sméru.

15) Lékarnik se podili na zdravotni vychové spoluob&an(; jeho povinnosti
proto je poskytovat pravdivé informace a pfi veSkeré publicité mit na zfeteli také

etiku oboru.

16) Povinnosti |ékarnika, ktery vykonava své povolani v pracovnim poméru
k provozovateli [€karny, je zachovat si nezavislost a svobodu rozhodovani v profes-

nich otazkach; ustanoveni ¢lankul 4, 6, 8, 9, 11, 14 a 15 tohoto fadu plati pfimérené.



17) a) Povinnosti Iékarnika je seznamit pacienta pfi poskytovani Iékarenské
péce se svym jménem, pfijmenim a funkci v Iékarné, minimalné viditelné noSenou
jmenovkou. b) Drzitel osvédceni k vykonu soukromé lékarnické praxe nebo k vy-
konu funkce odborného zastupce nebo k vykonu funkce vedouciho lékarnika je po-
vinen zabezpecit, aby kromé lékarnika tutéz identifikaci pfi poskytovani zdravotni

péce pacientovi podavali i ostatni pracovnici Iékarny.

18) Ustanoveni pfechodna a zavére¢na Termin ,Profesni fad“ se ve vSech
predpisech komory méni na ,Eticky kodex“. Tento Eticky kodex byl schvalen v tomto

znéni sjezdem delegatl komory dne 8. 11. 2013 s ucinnosti od 1. 12. 2013.



Priloha 4 — Eticky kodex zdravotnického pracovnika nelékarskych

oboru

Zdravotnicky pracovnik nelékafskych obort (dale jen ,zdravotnicky pracovnik®)
pfi své praci zachovava uctu k Zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost kaz-
dého jednotlivce bez ohledu na vék, pohlavi, rasu, narodnost, viru, politické pre-
svédCeni a socialni postaveni.

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biome-
diciné, na dodrzovani prav pacientu, tak jak jsou vyjadfena v Charté prav paci-
entl a v Charté prav hospitalizovanych déti.

Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své praci s veSkerou odbornou
schopnosti, kterou ma, s védomim profesionalni odpovédnosti za podporu
zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirnovani utrpeni, za pfispéni ke
klidnému umirani a dustojné smrti.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveim, rodinam, skupi-
nam a spolupracuje s odborniky jinych oboru. PFi poskytovani zdravotni péce
vzdy nadfrazuje zajmy téch, kterym poskytuje péci, nad zajmy sve.

Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje
své sluzby, bez ohledu na zplsob, jakym jsou tyto informace ziskavany, shro-
mazdovany a uchovavany. Povinnou zdravotnickou dokumentaci vede peclivé a
pravdivé, chrani ji pfed zneuzitim a znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich predpisech plat-
nych pro jeho profesi a dodrzZuje je.

Zdravotnicky pracovnik nesmi podfizovat poskytovani zdravotni pée komerc-
nim zajmim subjektd, pasobicich v oblasti zdravotnictvi.

Zdravotnicky pracovnik a spoluob¢ané

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni péce respektuje zivotni hod-
noty ob&anu, jejich zivotni zvyky, duchovni potfeby a nabozenské presvédceni
a snazi se vytvaret podminky zohledfujici individualni potfeby jednotlivca.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje obca-
nam informace, které jim pomahaji pfevzit spoluzodpovédnost za jejich zdra-
votni stav a pfipadnou IéCbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za davérné a je si vé-
dom povinnosti zachovavat mi¢enlivost o skuteCnostech, o nichz se dozvédél v
souvislosti s vykonem svého povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi poskytovani zdravotni pé€e dba v maximalni mozné
mife o zajisténi intimity.

Zdravotnicky pracovnik nesmi zneuzit ve vztahu k nemocnému jeho duvéru a
zavislost jakymkoliv zpisobem (PRO).

Zdravotnicky pracovnik se snazi pfi poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozeného na duvére, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktualni rozpolozeni
pacienta, sou€asné jsou respektovana prava a povinnosti zdravotnického pra-
covnika jako poskytovatele zdravotni péce.



Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a pra-
vomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a intelektualni
rust po celou dobu svého profesionalniho zivota a své nové znalosti a dovednosti
se snazi vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a urover poskytované zdra-
votni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemuze poskytnout zpasobily zdravotnicky pracovnik
a pokud nebezpedi, které plyne z prodleni, je vétSi nez mozné nebezpedi ply-
nouci z nedostate¢nych znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo k udr-
Zeni prestize a zvySovani spoleCenského uznani zdravotnickych povolani.

Zdravotnicky pracovnik pfi pfebirani ukolu i pfi povéfovani ukolem zodpovédné
zvazuje kvalifikaci svou i ostatnich zdravotnickych pracovnika.

Zdravotnicky pracovnik a spole¢nost

Zdravotnicky pracovnik pusobi na zdravotni uvédoméni jednotlivcu pfi poskyto-
vani zdravotni pécCe. Podle svych odbornych schopnosti se podili na podporo-
vani a Sifeni zasad zdravého Zivota, zasad ochrany Zivotniho prostfedi, objas-
novani problému spojenych s péci o poskozené zdravi lidi.

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje pfi téch aktivitach, které smérfuji ke zlep-
Seni zdravotniho a socialniho prostfedi v zivoté lidi.

Zdravotnicky pracovnik a spolupracovnici

Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v ramci mezioboroveho tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly spInény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce o
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegul i spolu-
pracovniku jinych odbornosti.

ZdravotniCti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich a ak-
tivné rozvijeji uctu k sobé i druhym.
Zdravotnicky pracovnik vystupuje, podle aktualni situace, jako ochrance paci-

enta, zejména pokud je péce o ného ohroZzena nevhodnym chovanim nebo jed-
nanim jiného zdravotnika Ci osoby.

Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce
a za co nejvysSi odbornou urover svého vzdélavani.

Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani a zvySovani prestize své profese.



= Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zamérfeni a zvySeni své odborné urovné.



Priloha 5 — Prava pacientu

Pravo na zdravotni péci

Mate ustavné zaruCené pravo na zdravotni péci, jeji dostupnost i spravedlivy pfi-
stup podle vasich potfeb. Mate pravo na profesionalni péci, pravo aktivné spolu-
pracovat pfi Iékafskych vykonech, pravo sami se svobodné rozhodovat o vasem
osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli vykon v oblasti péce o zdravi mize byt proveden pouze za podminky, Ze
k nému poskytnete svobodny a informovany souhlas (vyjimkou jsou pfipady v za-
koné vyslovné uvedené, kdy vam muze byt péce poskytnuta i bez vaseho sou-
hlasu — je-li vam uloZeno povinné léceni; jde-li o nosi¢e zavazné pfenosné ne-
moci; jevite-li znamky dusevni choroby nebo intoxikace a zaroveri ohroZujete sebe
nebo své okoli; neni-li mozné vzhledem k vasemu zdravotnimu stavu vyZadat si
Souhlas a jde o neodkladné vykony k zachrané vaSeho Zivota Ci zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vySetfovacimu €i Ié€ebnému vykonu vas souhlas, mu-
site védét, s €¢im mate souhlasit. Mate tedy pravo byt informovan o ucelu a povaze
poskytované zdravotni péCe a kazdého vysetfovaciho nebo Ié¢ebného vykonu, ja-
koz i o jeho dusledcich, alternativach a rizicich. Na zakladé téchto informaci mate
pravo svobodné, bez natlaku a s dostatkem Casu na rozvazeni a s moznosti klast
dopliujici dotazy se rozhodnout, zda navrhovany vykon podstoupite.

Pravo odmitnout zdravotni vykon

Mate pravo, poté co jste byli nalezité informovani o potfebném zdravotnim vykonu
i pfipadnych nasledcich jeho neposkytnuti pro vase zdravi, presto potfebnou péci
odmitnout. V takovém pfipadé si vas oSetfujici IékaF vyzada od vas pisemné pro-
hlaSeni (pisemny reverz) o odmitnuti zdravotniho vykonu &i hospitalizace, opat-
feny vaSim podpisem.

Pravo na informace

Mate pravo znat veskeré informace shromazdované o vasem zdravotnim stavu ve
zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech, které se vztahuji k vaSemu
zdravotnimu stavu. V pfipadé, Zze se nespokojite s Ustné podanou informaci ze
strany zdravotnickych pracovniku, mate pravo na zpfistupnéni zdravotnické doku-
mentace k nahlizeni, mate rovnéz pravo na pofizovani jejich vypisu, opist €i kopii,
a to ve Ihuté do 30 dnli od podani zadosti danému zdravotnickému zafizeni.

Pravo nebyt informovan

Pouceni o zakroku je vasim pravem, ale mate rovnéz i pravo nebyt informovan,
mate pravo se takového pouceni zcela vzdat nebo povéfit k pfijeti pouceni jinou
osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami urcite).

V pfipadé, Ze sdéleni informaci je vSak ve vasem zajmu Ci v zajmu ochrany ostat-
nich osob (napf. jedna-li se o infek&ni onemocnéni), budete ze strany zdravotnic-
kych pracovnikl informovan i pfesto, Ze pouceni o svém zdravotnim stavu odmi-
tate.

Pravo na ochranu soukromi
Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vaSem zdravi. Je



pouze na vas, zda si pfejete, aby udaje o vaSem zdravotnim stavu byly sdélovany
dalSim osobam. Jste to pfedevsim vy, kdo mlzete zdravotnické pracovniky zpros-
tit jejich povinné mi&enlivosti ve vztahu ke vS§em udajum, které jste jim béhem
svého pobytu ve zdravotnickém zafizeni sdélili. Bez vaSeho souhlasu muaze lékar i
jini zdravotnicti pracovnici sdélovat udaje o vaSem zdravotnim stavu pouze za
prisnych zakonem stanovenych podminek a pfesné vymezenému okruhu osob.

Pravo na uréeni osob i rozsahu poskytovanych informaci

Mate pravo urcit si osobu ¢&i osoby, které mohou byt informovany o vasem zdravot-
nim stavu, a mate pravo urcit si rozsah informaci, které jim mohou byt poskyto-
vany. Touto osobou mUze byt jak pfislusnik rodiny, tak i kterakoliv jina osoba bez
pribuzenského vztahu. PFi uréeni osoby, ktera mize byt informovana o vasem
zdravotnim stavu zaroven urcite, zda této osobé nalezi téz pravo nahlizet do zdra-
votnické dokumentace a pravo na pofizeni jejich vypisu, opist Ci kopii.

Mate rovnéz pravo vyslovit Uplny zakaz s podavanim informaci o vaSem zdravot-
nim stavu jakékoliv osobé. UrCeni jednotlivych osob nebo vysloveni zakazu poda-
vani informaci mizete kdykoliv zménit &i zcela odvolat.

Pravo na svobodnou volbu Iékare a pravo na svobodnou volbu zdravotni po-
jistovny

AZ na vyjimky umoznuje kazdému z nas, aby vyuZil své pravo na svobodnou volbu
|ékafe a pravo na vybér zdravotnického zafizeni (nemocnice). Vykon tohoto prava
v8ak neni naprosto neomezeny. Zvoleny Iékaif mize odmitnout pfijeti pacienta do
své péce tehdy, jestlize by jeho pfijetim bylo pfekroeno unosné pracovni zatizeni
lékare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni pé&ci o tohoto nebo o
ostatni pacienty, které ma ve své péci. Jina vazna pficina, pro kterou muze zvo-
leny lékaf odmitnout pfijeti pojisténce, je téz priliSna vzdalenost mista trvalého
bydlisté pro vykon navstévni sluzby. Odmitne-li Iékar i zdravotnické zafizeni pfi-
jmout pacienta a citi-li se timto jednanim poskozen, ma pacient pravo na pisemné
potvrzeni odmitnuti s uvedenim ddvodu. S timto dokladem je pak mozné se obratit
na svou pojistovnu Ci zfizovatele zdravotnického zafizeni (nemocnice).
Poskytnout zdravotni péci v8ak musi lékaF vzdy v akutnich pfipadech, kdy hrozi
bezprostfedné Ujma na zdravi Ci zivoté pacienta. Takto provedené vykony pojis-
tovna pacienta Iékafi proplati, a to i pokud neni smluvnim lékafem. V téchto pfipa-
dech je vzdy nutné trvat na oSetfeni zdravotnickym personalem daného zdravot-
nického zafizeni (nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téz na svobodny vybér zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovnu Ize zménit jednou za 12 mésicl. Pfi narozeni ditéte se pravo na vybér
zdravotni pojistovny nepouziva a dnem narozeni se dité stava pojisténcem zdra-
votni pojistovny, u které je pojisSténa matka ditéte.

V pfipadé zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou jsou pojisténci
opravnéni zmeénit zdravotni pojistovnu i ve |haté kratsi, a to vzdy k 1. dni kalendar-
niho mésice, nejdfive vSak k 1. dni nasledujiciho kalendafniho mésice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavu pacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemuUze urcit osoby, které mohou byt informovany
o jeho zdravotnim stavu, maji pravo na aktualni informace o zdravotnim stavu
pouze osoby blizké (osobou blizkou je pfibuzny v fadé pfimé, sourozenec a man-
zel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby
sobé navzajem blizké, jestlize by Ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha dadvodné



pocitovala jako Ujmu vlastni).

Prava osob poziistalych

vysledku pitvy, pokud byla provedena, maji osoby blizké zemfelému pacientu, po-
kud se pacient za svého Zivota nevyslovil jinak a sdélovani téchto informaci né-
které osobé blizké Ci vSem nezakazal. Tyto osoby maiji rovnéz pravo v pfitomnosti
zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace nebo jinych za-
pisu vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, jakoz i pravo na pofizeni vy-
pisu, opist nebo kopii téchto dokumentl. Uvedena prava nalezi pfipadné i dalSim
osobam ur€enym pacientem za jeho zivota.

Jediné osoby blizké a pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo
ochrany zdravi dalSich osob maji v pfipadé, Zze zemrely pacient vyslovil zakaz po-
skytovani informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na informace o zdravotnim
stavu, v€etné prava nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravo pofizovat si vy-
pisy, opisy nebo kopie, a to pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.



Priloha 6 — Operacni oSetrovatelska dokumentace
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FARLLTM MEWOCHCE PIEN

-

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Urologicka klinika

" OPERAGNI OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Monopalarni Peroxid vodiku Fyziol. roztok
Bipolami | Voda k of Persteril k
e Umisténi neutralni elektrody: Borové voda Betadin
[ ne Ledova tfist z fyziol.roztoku Ohfev roztokis
| ne Glycin Mannitol 1%
Proved!:
Mogovy katétr: &
Planovany Akutni Pouzité antiseptikum:
Alergie: [ano  [ne
ano ne Zmény na kuzi: Jakeé:
ano [ [re ]
Na zadech Na boku L
Na brise y i Otiak
V polosed: i Popaleni Ini elek Jméno:
V sedé Extenéni stal Poleptani antisept. roztokem Jméno:
Jiné: Jméno:
Umistnéni turniketu: Jméno:
Redoniv
Tepelna Hrudni Jméno:
Jina: Trubicovy Jméno:
Paskovy Jméno:
Celkova Mistni Jiné: Jméno:
Jina:
Bi d i Razitko a podpis instrumentarky:
Skinsept G Braunol
Skinsept F
Perop biopsie 2Zp
o =

Zdroj: Rizena dokumentace FN Plzefi




DOKUMENTACE O STERILIZACI, SPOTREBNI MATERIAL SREE e toren

Zdroj: Rizena dokumentace FN Plzefi

Operatér. Dg | Druh operace: |
NASTROJE:

Kb gislo kontejneru, sita (folie): |
Stitky:
_mat. z CS Spotf. mat. Zum
rouska stfedni 3x cystoskop.sada 0028212 | Flush katetr Urctech
bf.rousky 3 bal set universaini 0052556 | Katetr dilataini COOK
bf.roudky 1 bal set nefrostomie 0038462 | Hydrofil
 tampon velky-20ks plast Comfort 0058482 | Lunder extra
| tampon prep. plast Standart 0046612 | Lunder kratiy
suseni 2 bal . 50x70 0052639 | Lunder rowny
kryti mul._15ks podi. 150x120 0052834 | Stent Optimed
| mul.popal. velky podl lep. 150x120 0028491 | Stent Urotach
steriset UROLINE 0046610 | Tumor stent Urotech
hadi¢ka PVC obal kam . RTG 0052603 | Roéni stent COOK
 longeta kapsitka 0052616 COOK
| obinadio suchy Zip. lep. paska 0058622 | Stenozni stent PO
vat téticka ko2 popisovad 0027991 | Mono-J stent
Gelitaspon folie 0094564 | Dormia

Sepice 0058743 | Nitinolowa kitka
 Mastny tyl ustenka 0048701 | Stone cone
Mesccain zastéra 0058624 | Nefrostomie set
Adrenalin Cepelka 0077017 | Ultrawvist 100 mi (1 amp.=0.1)
Sol. Novikov rukavice sterilni 0077024 | Unrawist 20 mi (1 amp.=0.1)
Methyl Modf _ rukavice jedn. 0052401 | Dufour trojcestny
Instiagel 0049564 | Dufour s amaturou
£ jehia in} 0047660 | Dufour PVC 2W
Vicryl Plus 5/0 stfikadka 10 mi 0047662 | Dufour PVC 3W
Vicryl Plus 4/0 20 mi 0068902 | Urodex
Vicryl Plus 3/0 100mi 0077271 | Jehia 3.7
Vicryl Plus 2/0 infuzni set 0077270 | Jehia 5
Vicryl Plus 0 détvy2 set 0062228 | Prolen mesch
Vieryl Pius 1 konec k ods. 0048853 | Surgicel 5x7 Scm
Vicryl Plus 2 hadice ods. 0048852 | Surgicel 10:@0cm
VICRYL r. 510 mefix 0,25 0048859 | Fibrilar
VICRYL r. 4/0 mepore 0048857 | Nu-knit 15 2x22 Scm
VICRYL r. 310 steri strip 0059587 | Flioseal
VICRYL r. 2/0 jednorazova cévka 0054459 | Ko2ni stapler
PDS PLUS 2al sonda 0051178 | Kiipy ABSOLOK
MONOSYN 310 moc. satek € had 0059533 | Kiipy Hem-o-lok
MONOCRYL3/0 zatka do 0058516 | Kiipy kovové
POLYSORBE 3/0 stér dual 0029776 | Cystofix 10
V-LOC ster zikum. 0029778 | Cystofix 15
SILON 0053484 | ENDO GIA_stapler
PREMILEN 5/0 monokit 0053465 | ENDO GIA zas. 30 mm
| PREMILEN 4/0 0053459 | ENDO GIA zds 45mm
PREMILEN 3/0 0056883- I-stop 0059007 | ENDO GIA 24s.60mm
PREMILEN 2/0 0057174~ Tioop 0053481 | ENDO CATCH
ETHILON 2/0 0067170- Ophira 0048488 | Stapier ECHELON
ETHILON 30 01511781386 Greanight 0049488 | Zas. ECHELON 80mm




Pfriloha 7 — Surgical Safety Checklist

e

Surgical Safety Checklist (@) dt | Pty

S

Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
[J Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:
introduced themselves by name and 0 The name of the procedure
role. [J Completion of instrument, sponge and
needle counts
(] Confirm the patient’s name, procedure,

[J Specimen labelling (read specimen labels
aloud, including patient name)

Has antibiotic prophylaxis been given [0 Whether there are any equipment
within the last 60 minutes? problems to be addressed

0 Yes . To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[ Notapplicable [ What are the key concerns for recovery

Anticipated Gritical Events and management of this patient?
To Surgeon:
[J What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?
0 What is the anticipated blood loss?
To Anaesthetist:
[ Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:
[ Has sterility (including indicator results)
been confirmed?

[J Are there equipment issues or any
concerns?

Is essential imaging displayed?

[ Yes
[J Not applicable

and where the incision will be made.

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/2009 ©WHO, 2009

Source: Philip F. Stahel: Surgical Patient Safety: A Case-Based Approach
Copyright © McGraw-Hill Education. All rights reserved.

Zdroj: www.who.int/patientsafety/publications/safe-surgery/en/



Priloha 8 — Ceska podoba Checklistu

Kontrolni seznam - bezpegi chirurgického vykonu o | e ooty
Pfed tivodem do anestézie Pred provedenim incize Pred transportem z operacniho salu
(castni se: alespon anesteziologické sestra a anesteziolog) (dcastni se: perioperatni sestra, anesteziolog a operatér) (€asini se: peroperatni 2 anesteziologickd sesira, anesteziolog a operatér)
O Vsichni élenové éniho tymu se Zdravotni sestra stné it
et nénsma WS GO0, g
1 Byla ové w O Spociténi nstrojd, tampond, rousek ajehel
P = i O Oznadeni odebranjch vzorki (pieéte hiasit titky
Byh Muﬂz!m o na nédobkdch se vzorky véetné jména pacientalky)
- [0 Zda béhem vykonu nenastaly néjaké problémy
O Nehodi o o oo plpad s vybavenim, kieré je nutné fesit
By O Nejdulezitési problémy pacienta pro nejblizsi
el o chemps: - poperaén obdobi (recovery - dospé)
a zachovani kontinuity péce

Zdroj: www.mzcr.cz



Priloha 9 — Operacni verifika¢ni protokol

Identifikacni Stitek pacienta

OPERACNI VERIFIKACNI PROTOKOL

pro potvrzeni lokalizace operaéniho vykonu, operované strany nebo orgénu

Jméno lékafe Vpravo Vlevo Datum Podpis

Indikujici 1ékaf

Operatér

PACIENT i




Pfiloha 10 — Zadost o poskytnuti informaci v souvislosti

s vypracovanim bakalarské prace — FN Plzen

(urCeno pro nelékatské zdravotnické pracovniky)
Jméno a prijmeni studentky/a: Jitka Vorackova
Uplny nazev vysoké / vy$si odborné $koly: Zapadodeska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra oSetfovatelstvi a porodni

asistence
Studijni obor / roénik: VSeobecna sestra / 3. roCnik
Nazev bakalarské prace: Etické aspekty perioperacni péce

Vedouci prace — jméno, pfijmeni, ak. titul, pracovisté: PhDr., Mgr. Jitka Krocova ,
Vedouci Katedry oSetfovatelstvi a porodni asistence Fakulty zdravotnickych studii

Kontakt na vedouciho prace (e-mail, telefon): krocovaj@kos.zcu.cz , 377633776

Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: Urologicka klinika

Pracovni pozice: vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti pro pe-

rioperacni péci

Cil mé bakalarské prace — popsat struéné:

Ve sveé praci bych chtéla zmapovat komunikaci na operacnim sale a jeji vliv na chod
operaciho salu. Chtéla bych popsat komunikaci mezi peioperaci sestrou instrumen-
tujici a obihajici, mezi periop. sestrou a |ékafem, sestrou na luzkovém oddéleni, s
anesteziologickym tymem, a s niz§im zdravotnickym personalem.

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace / obdobi odborné praxe

na zdravotnickém oddéleni / klinice FN Plzer: prosinec 2019 a leden 2020


mailto:%20krocovaj@kos.zcu.cz

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou €ast (uvedeni konkrétniho ZOK FN
Plzen, na kterém chci sbirat informace k mé praci): Urologicka klinika Fn Bory — operaéni

sal

Metoda empirické ¢asti prace

1. Pomoci rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci pomoci rozhovoru oslovim:

Zdravotnické pracovniky FN Plzen - vSeobecna sestra se specializovanou

zpusobilosti pro perioperacni péci
Planovany pocet respondenttl z FN Plzen 2

Dale prosim o souhlas s vlozenim OPERACNI OSETROVATELSKE DOKUMEN-
TACE- FN/0655/06 do prilohy k bakalaFské praci

Zadost podava student: Jitka Vorackova

V Plzni dne: 2. 11. 2019



Priloha 11 — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
Vazena pani
Jitka Vorackova

Studentka oboru VSeobecna sestra
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péé&i FN Plzef povo-
luji Vase Setieni na Urologické klinice (UROL) FN Plzen, v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalaf-
ské prace s nazvem ,Etické aspekty perioperacni péce”. VaSe Setieni bude probihat pomoci rozho-
voru s vSeobecnymi sestrami. Souc¢asné Vam povoluji zvefejnéni tiskopisu FN/0655/06 Operacni
oSetrfovatelska dokumentace.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

. Vrchni sestra UROL souhlasi s Vasim postupem.
. Vase Setfeni osobné povedete.
. Vase Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajidténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. VaSe Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v plathém
znéni.

e Pred zvefejnénim vysledki z Vaseho Setfeni v DP budete konzultovat zjisténé udaje s

pani KoZiskovou Zlatou, Mgr. et Mgr., vrchni sestrou UROL FN Plzer.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizac-
nimu celku FN Plzer zavéry VasSeho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC
zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledk(i Vaseho Setfeni na vzdélavacich
akcich pofadanych FN Plzefi.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace s Vami
naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, Ci pokud by spolupraci s Vami zameéstnanci
pocitovali jako Ujmu. U¢ast respondentl na Vasem Setfeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné namestkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

4.11. 2019


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha 12 — Polostrukturovany rozhovor

Dobry den, jmenuji se Jitka Vorackova, v souCasné dobé studuji ZapadocCeskou uni-
verzitu v Plzni, obor VSeobecna sestra a zpracovavam bakalafskou praci na téma:
Etické aspekty perioperaéni péce. Rada bych Vas poprosila o Vas ¢as, rozhovor
a jeho zaznam bude slouZit pouze pro studijni u€ely. Pokud souhlasite budu si roz-

hovor zaznamenavat na diktafon.

1. Souhlasite s provedenim rozhovoru a jeho zaznamem na diktafon?
2. Jmenuji se Jitka Vorackova a Vy? Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
3. Jaka je VaSe pracovni pozice? A jak dlouho pracujete na nynéjsi pozici?

4. Jak a v jakém rozsahu jste byla seznamena béhem profesni pfipravy/specializac-

niho studia o tématech etiky zdravotniku, popf. etiky v perioperacni péci?
5. Jaké mate povédomi o etickych kodexech ve zdravotnictvi?
6. Jak probiha edukace pacienta pfed operaénim vykonem?

7. Jakym zpusobem probiha verifikace pacienta pfed operacnim vykonem? Je na
vasem pracovisti standard, ktery urCuje spravny postup? Je tento postup kontrolo-

van/jak ¢asto a kym?
8. Popiste proces komunikace zdravotnikl z operaéniho salu a lizkového oddéleni.

9. Kdo a jakym zpusobem se podili na zaznamu do perioperacni oSetfovatelské
dokumentace na opera¢nim sale? Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky Ci
v papirové podobé), je vedeni této dokumentace kontrolovano? Jak ¢asto? Kym?

10. Podilite se na organizaci prace na operacnim sale? Pokud ano, jak?

11. Uvedte, jakym zplUsobem jsou pfedavany informace o zménach v operacnim

programu.

12. Je upozornéni perioperacni sestry na pfipadné poruseni standardnich postupu

perioperacni péce akceptovano vSemi €leny operacniho tymu? Jakého typu jsou



tyto pfipadna poruseni? Jsou provadéna nasledné napravna opatfeni v pfipadé, ze

k dojde poruseni?

13. Jak probiha kontrola poc¢tu nastroju a zdravotnického materialu po operacnim

vykonu? Kam je zaznamenavan vysledek?

14. Jakym zpusobem probiha pfedani pacienta z operaéniho traktu po operacnim

vykonu?

15. Vite, co jsou to Resortn& bezpeé&nostni cile MZ CR? Jaka jsou na vasem praco-
visti zavedena opatfeni v souvislosti s resortnimi bezpecnostnimi cili — Bezpecna

komunikace a Bezpecné predavani pacientl?

16. Jakym zpusobem se dozvidate o novych standardnich postupech a smérnicich

i o revizi stavajicich predpist?

Dékuji Vam za Vas ¢as. Pokud budete mit zajem, mohu Vam vyslednou analyzu po

zpracovani zaslat.

S pfanim hezkého dne Jitka Vorackova



Pfriloha 13 — Informovany souhlas — vzor

NAZEV BAKALARSKE PRACE

Etické aspekty perioperacni péce

STUDENT

Jitka VoracCkova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: JitkaVor.kt@seznam.cz

VEDOUCI BP:

PhDr. Jitka Krocova PhD.

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE
Cilem studie je zmapovat komunikaci v prubéhu perioperacni péce. Zhodnotit jeji
etické aspekty a posoudit jeji vliv na plnéni operacniho programu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na dik-
tafon. Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim ba-
kalafské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky
z rozhovoru mohou byt pouzity pfi prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy ano-
nymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit,
a muzete také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

JA i ——————————————

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru na dik-
tafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Zze citace
rozhovoru budou pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha 14 — ReSerse

Studijni a védecka knihovna
Plzeniského kraje

" Bibliograficka reSerse

Studijni a védecka knihovna Plzeriského kraje, pfispévkova organizace, Smetanovy sady 179/2, 301 00 Plzer
ICO: 00078077, zapsana u Krajského soudu v Plzni, spis. Zn. Pr 760

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB - SPECIALNI STUDOVNA

Cislo reserse: 91/2019
Poéet zaznamu: 40

Etické aspekty

perioperacni péce

Vypracoval/a: Linda Hajzmanova
fijlen 2019



Analyticky list
Druhy dokumenti v resersi:

KNIHY - 14

CLANKY - 22

STATI -2

ELEKTRONICKE DOKUMENTY - 2

Casové vymezeni: (2000), 2014-2019
Jazykové vymezeni: ¢estina, anglictina
Pouzité informacni zdroje:

katalogy SVK PK a jinych knihoven, katalogy souborné
portal knihovny.cz

databaze MEDVIK

Internet

zahrani¢ni databaze EBSCO a ProQuest Central

Zpusob uspofadani dokument:

Reserse je rozdélena na ¢asti: knihy nebo jejich ¢asti, lanky a elektronické dokumenty.
V téchto oddilech jsou zaznamy fazeny abecedné a opatieny signaturami, pod kterymi je Ize
v nasi knihovné zapuijcit.

Poznamka:
Zaznamy v resersi jsou v souladu s normou ISO 690 (Bibliograficka citace).

U zaznamu ¢lanku jsou uvadény tuéné zakladni signatury periodik, k objednani
prostrednictvim elektronického katalogu je nutno jesté vzdy vybrat pfislusny rok a svazek (v
resersi neni vyznacen tuénym pismem). Periodika (tj. noviny a ¢asopisy) Ize studovat pouze
prezencné v ¢itarné casopist SVK PK.

Volny vybér knih se nachazi ve 2. patfe budovy. Pokud je hledany titul vypujcen, Ize na né&j
prostiednictvim objednavkového katalogu poridit rezervaci.

Zkratky, pouzité v resersi:

MDT = Mezinarodni desetinné tfidéni
SVK PK = Studijni a védecka knihovna Plzefniského kraje
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