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Doba stravena na operacnim sale je nejrizikovéjsim obdobim z celé hospitalizace. Pfedevsim déti patfi mezi nejohrozenéjsi skupinu
pacientd. Hlavnim zamérem vyzkumu bylo identifikovat rizika, ktera hrozi pacientovi pfi poskytovani osetfovatelské péce v intraope-
racnim obdobi. Dle vysledkl vyzkumu je pacient v intraopera¢nim obdobi ohroZen riziky, ktera maji souvislost s podavanim anestezie
(obtizna intubace, laryngospazmus, poskozeni chrupu), s opera¢nim vykonem (riziko popaleni, zamény nebo padu pacienta) a s celkovym
pobytem pacienta na operacnim sale (napf. podchlazeni z dvodu pobytu v klimatizovaném prostiedi). Mezi preventivni mechanizmy
rizik v intraoperacnim prostiedi patfi kontrola anesteziologické techniky, Iéki a pomicek, dodrzovani verifika¢nich protokol a pfisné
aseptickych postupi béhem operacnich vykoni. Mezi prevenci popaleni (poleptani) pacientii na operacnich salech patfi spravné uzem-
néni pfistrojl, pouzivani nealkoholickych dezinfeké¢nich prostifedki a rouskovacich systémi dle platné legislativy.

Klicova slova: intraoperacni péce, rizika, nezadouci udalosti, prevence.

Risks in intra-operational nursing care

Time spend in the operating room is the most risk-filled period of whole hospital stay, and children are patients running highest risks.
The mail aim of this study was to identify the risks that could threaten the patients during operation. According to the results risks are
mainly connected to anesthesia (complications with intubation, laryngospasmus, or teeth damage), operation procedure (risk of burns,
falls and patient swap) and the stay in the operational room itself (for example hypothermia caused by air-condition). Preventive measu-
res in intra-operational care are: check of anesthesiology equipment, medication and tools, following verification protocols and highly
antiseptic procedures during surgery. Preventing burns and burning the patient is achieved by proper grounding of the instruments,
usage of non-alcoholic disinfectant solutions and drapes according to valid legislation.

Key words: intra-operational care, risks, adverse event, prevention.

Uvod

Bezpecnd péce o pacienta béhem hos-
pitalizace v nemocni¢nim zafizenf a jejf fizenf
se postupné stava stézejni zélezitosti pro fadu
zdravotnickych zafizeni (1). ,Management rizik
je jednim ze zékladnich prvkd moderniho ma-
nagementu. Zabyvé se neustalym zvazovanim
moznosti vyskytu nezaddoucich udalostf a na-
ro¢nosti, u¢innosti a ekonomikou preventivnich
opatfeni nutnych k zabranénf identifikovanych
nezadoucich situaci” (2). Sklada se ze ¢tyf navza-
jem propojenych fazf: identifikace, ohodnocent,
zmirnéni a monitoringu (3).

Osetfovatelskd péce o pacienta béhem
operacniho vykonu se fadi mezi nejrizikovéjsi.
Prevence rizik a bezpec¢nost pacienta vyzaduje
zapojenf viech ¢lend multidisciplindrniho ty-
mu. Vyraz ,peri” je pfedpona feckého plvodu
a znamena okolo nebo kolem. Termin perio-
peracni se zacal pouZivat v roce 2004 v souvis-
losti se zménami ve zdravotnictvi. Perioperacni
obdobi se rozdéluje do tif na sebe navazujicich
fazi. Prvni féze je pfedoperacni a zahrnuje bez-
prostfedni pfedoperacni pfipravu. Tato pfipra-
va probiha na oddéleni a je popisovana jako
vseobecnd predoperacni pfiprava. Dle druhu

a rozsahu operacniho vykonu se pfiprava roz-
Sifuje o specialni. Prvni faze kon¢i transportem
pacienta z oddélenf na operacni sl (4, 5). Druha
faze je intraoperacni a zahajuje se prelozenim
pacienta na plochu opera¢niho stolu po prevzeti
od persondlu piislusného oddélent. Pacienta pre-
vezme kvalifikovany pracovnik opera¢nich sald.
Zdravotnicky personal provede kontrolu iden-
tifika¢nich Udaji a nasadi pacientovi pokryvku
hlavy. Nasledné odveze pacienta na pfislusny
operacni sal. Na sdle se pacienta ujme chirur-
gicky a anesteziologicky tym. Intraoperacni faze
koncf opera¢nim vykonem a pfedanim pacienta
na dospavaci pokoj, jednotku intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni nebo
standardnf 10zkové oddélent (5, 6). Posledni fa-
ze je nazyvana pooperacni. Zahajuje se pfijetim
pacienta po zotaveni na oddélent. Pfedtim paci-
ent dospava a zotavuje se z anestezie a z vykonu
na dospavacim pokoji v prostorach operacnich
sall. Po stabilizaci zdravotniho stavu je pacient
predan anesteziologickym tymem z dospavaciho
pokoje sestie na prislusné oddélent.
Zdravotnickd zafizeni majf vnitinim predpi-
sem stanoveny postup pfi identifikaci pacienta.
Mezi metody identifikace pacienta se fadi iden-
tifika¢ni ndramky, kontrola zdravotnické doku-
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mentace a Ustni dotaz na pacienta tykajici se jeho
celého jména a data narozeni. Na operacnich
salech se provadi vicestupriova kontrola identi-
fikace pacienta (pfi pfijeti na sal kvalifikovanym
pracovnikem, na séle anesteziologickym a chi-
rurgickym tymem). Prevenci rizik v perioperac-
nim obdobi je vicestupriova kontrola obsahujicf
kontrolu zdravotnické dokumentace, oznacenf
mista vykonu verifika¢nim protokolem a aktivni
Ucast pacienta spojend s jeho identifikaci. Velmi
ddlezitym bezpecnostnim opatfenim je pouziti
bezpecnostniho listu v perioperacni pédi, tzv.
checklist, ktery doporucuje WHO (5, 6). K vyznam-
nym rizikdm v intraoperacni péci patfi spoléhanf
se pouze na jednoho ¢lena tymu pii verifikaci
pacienta, provadeni chirurgickych vykont na vi-
ce operacnich lokalitdch béhem jedné operace,
mentélIni ¢i fyzicky handicap pacienta, necitelnd
dokumentace s pouzivanim nezndmych a neo-
ficidlnich zkratek. Riziko padu pacienta a sesunuti
je v kontextu s pobytem na opera¢nim stole. Pfi
jakémekoliv transportu a manipulaci s pacientem
na operacnim stole se zajistuje jeho bezpecnost.
Pacient po celou dobu pobytu na operacnim
sale nesmf zUstat bez dozoru. Po spravném ulo-
Zeni a zajistén( proti padu se mista pacientova
téla podkladaji polohovacimi a antidekubitarnimi
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podlozkami k prevenci rizika ischemie, otlaku
¢i parézy na lokalitach jeho téla (5, 7). Popaleni
pacienta na operacnim sale ma souvislost s ne-
spravnym uzemnenim pfistrojd, pouzitim hofla-
vych dezinfekénich roztokd, kontaktem neutréini
elektrody s kizi pacienta. Pfipadné alergické re-
akce a intolerance se kontroluji ze zdravotnické
dokumentace a Ustnim dotazem na pacienta.
Zadména medicinélnich plynd béhem anestezie
predstavuje dalsi riziko pro pacienta na operac-
nim sale. K anesteziologickym rizikim patfi také
inhalace anestetik, ktera maji teratogenni Ucinek
na plod v téle matky. V souvislosti s touto proble-
matikou mUZe u sester pracujicich vintraoperacnf
péci dochézet pfi téhotenstvi k poskozeni plodu
a potratu. Zapomenuti nastroje nebo operac¢ni
rousky predstavuje dalsi zavaznou komplikaci.
Riziko stoupa pfi akutnich vykonech, zméné
operacniho vykonu, chybou pfi pfepocitavani
rousek a chirurgickych néstrojd pfed ukoncenim
operace, podileni se vice operatérd na operaci
u jednoho pacienta anebo stfidani celého tymu,
vcetné perioperacnich sester pfi vyméné nové
sluzby. Pfi operacnich vykonech je riziko posko-
zeni pacienta ovlivnéno funkénosti a technickym
stavem zdravotnickych pfistrojd. Pacient mize
byt poskozen laserem, rentgenovym pfistrojem,
elektrokoagulacni technikou nebo pfislusenstvim
opera¢niho stolu. K prevenci rizika podchlazent
pacienta se pouzivaj vyhfivaci podlozky a ter-
moizolacni folie (5).

Cil

Hlavnim zdmérem vyzkumného Setfeni bylo
identifikovat rizika pfi poskytovani osetfovatelské
péce v intraoperacnim obdobl.

Metodika

Pro vyzkumné 3etfeni byla zvolena me-
toda kvalitativniho vyzkumu. Technika sbé-
ru dat probihala pomoci nestandardizova-
ného (hloubkového) rozhovoru se sestrami.
Spoluticast na rozhovorech byla dobrovolna.
Pti analyze transkripce rozhovorl byla pouzita
metoda otevieného kddovdni. Pfepsané rozho-
vory byly rozdéleny pomoci programu ATLAS. ti
na jednotky (slova, véty, slovni spojent). Veskeré
kédy byly seskupeny podle podobnosti nebo
vnitfni souvislosti do tfid, kategorii a podkate-
goril. Nasledné byly jednotlivé kategorie odpo-
védi usporadany do sitovych ndhledu.

Vyzkumny soubor

Soubor byl tvofen sestrami Nemocnice
Pisek, a.s. Osloveno bylo Sest sester. Tfi sestry
pracovaly jako perioperacni sestry a dalsi tfi jako

Schéma 1. Anesteziologicka rizika (zpracovano v programu Atlas.ti)
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Schéma 2. Rizika béhem operacniho vykonu
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anesteziologickeé sestry. Vzorkovani bylo ukonce-
no pfi dosazeni teoretické nasycenosti.

Vysledky

Mezi rizika, kterd hrozi pacientovi béhem
podavéni anestezie, patii alergicka reakce, obtizna
intubace a porucha anesteziologickych pfistrojd.
Alergicka reakce na podavany medicindini plyn
mdze nastat v Uvodu, béhem vedeni anes-
tezie a pfi probouzeni pacienta z anestezie.
S anesteziologickymi riziky méa spojitost i obtizna
intubace, pfi niz mze dojit k laryngospazmu ¢i
poskozeni chrupu pacienta. K dalsim rizikdm
béhem podavani anestezie se fadi poruchy anes-
teziologickych pfistrojd (schéma 1).

Perioperacni sestry se predevsim obdavaly
zameény pacienta, operacni strany, vykonu,
popfiipadé popaleni pacienta. Rizika se tykaji
rovnéz opomenuti rousky nebo chirurgického
nastroje v téle pacienta. Schéma 2 také znazorfuje
riziko zdmény histologického materidlu. K posled-
nimu riziku, které sestry v hloubkovych rozhovo-
rech zminovaly, patfilo riziko poranéni o chirur-
gicky materidl nebo pfistroje.

Dalsf rizika, kterd hrozf pacientovi béhem
intraoperacni péce, byla pro Ucely tohoto vyz-
kumu zafazena do skupiny tzv. komplexnich

Pediatr. praxi | 2014; 15(4) | www.pediatriepropraxi.cz

rizik (schéma 3). Radi se k nim klimatizované
prostredi, které v sobé nese nebezpeli pod-
chlazeni pacienta. Dale pak ionizujici zafen!,
jemu? je pacient v intraopera¢nim obdobf vys-
taven. Podstatny je celkovy zdravotni stav a vék
pacienta. Ke komplexnim rizikim se fadi také
prasnost prostfedi a porucha vzduchotechniky
¢i vypadek v doddvce medicindinich plynd.
K rizikdm, kterd souviseji s pobytem pacienta
na operac¢nim sale, se fadi bezesporu riziko pa-
du, zdmény pacienta ¢i alergické reakce na na-
plast nebo dezinfekéni prostiedky pouzivané
béhem operace. V prevenci zdmény pacienta
je podstatna jeho spravna a dostate¢na identi-
fikace. Riziko padu vnimaly respondentky jako
kontinudlni, tedy hrozici pacientovi po celou
dobu jeho pobytu na operac¢nim sale. “

Diskuze

OSetiovatelskd péce o pacienta béhem in-
traoperac¢niho obdobf se fadi mezi nejrizikovej-
$f. Prevence rizik a bezpec¢nost pacienta a zdra-
votnického persondlu vyzaduje zapojeni vsech
¢lend multidisciplindrniho tymu. Zdmérem vy-
zkumného setfeni bylo identifikovat rizikové
procesy pfi poskytovani oSetfovatelské péce
v intraoperacnim obdobi.



Schéma 3. Komplexni rizika
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Prvni skupinou rizik ohrozujicich pacien-
ta byla rizika béhem podévani anestezie. Tyto
vysledky ndm potvrdily dileZitou Ulohu sester
béhem Uvodu, vedeni a probouzeni pacienta
z anestezie. Anesteziologicka sestra komunikuje
s pacientem a provadi pacientovu identifikaci
totoznosti pfed Uvodem do anestezie, pfipravuje
anesteziologické pristroje pfed opera¢nim vy-
konem, zodpovida za pfipravu pomcek a lékd
k anestezii. V neposlednifadé také asistuje anes-
teziologovi po celou dobu prlbéhu anestezie.
Jak uvadii Mélek a kol. (7), nelze opomenout ri-
zika spojend s anestezil. Uvod, vedeni a probou-
zeni z anestezie pfindsi rizika, kterym predchézi
zkuseny a kvalifikovany anesteziologicky tym,
jehoz péce koncf pfedanim zotaveného pacienta
z dospavaciho pokoje na lzkové oddélent.

K rizikGim, kterd ohrozuji pacienta béhem
operacniho vykonu, Ize zafadit poruseni asepse,
popaleni pacienta, Uraz elektrickym proudem,
opomenuti nastroje a rousky v téle pacienta.
Andersson et al. (8) uvadi, ze podavéni profy-
laktickych ATB, perioperacni monitorovani té-
lesné teploty, udrzenf normotermie a zaveden(
permanentniho mocového katétru vyznamné
prispiva ke snizeni vyskytu postoperacnich infekci.
Zaroven zdUraznuje skute¢nost, Ze vyse uvedené
intervence nemohou byt dostatecné Ucinné, po-
kud zdravotnictf pracovnici nebudou dodrzovat
peclivou bariérovou osetfovatelskou péci!

Respondentky uvadély izdménu his-
tologického materidlu a poranéni pacienta
o chirurgické instrumentérium. Z vypovédf
respondentek a z identifikace rizik béhem
opera¢niho vykonu se nam rovnéz potvrdilo,
jak podstatna a odpovédna je prace perio-
peracnich sester béhem operacniho vykonu.
Operacni sal mé jedine¢né prostiedi, kde ne-
hoda elektrickym proudem mUze vést k vazné
morbidité i mortalité (9). Jedlickova a kol. (5)
uvadéjf, ze popaleni pacienta na opera¢nim
séle ma souvislost s nespravnym uzemnénim

pfistrojl, pouzitim hoflavych dezinfek¢nich
roztokll nebo kontaktem neutrdlni elektro-
dy s klzi pacienta. Pfipadné alergické reakce
a intolerance se kontroluji ze zdravotnické
dokumentace a Ustnim dotazem na paci-
enta. Zapomenuti nastroje nebo operacnf
rousky predstavuje zdvaznou komplikaci.
Riziko stoupd pfi akutnich vykonech, zméné
operac¢niho vykonu, chybou pfi prepocitavani
rousek a chirurgickych nastrojd pred ukon-
¢enim operace, podileni se vice operatért
na operaci u jednoho pacienta nebo stfidani
perioperacnich sester pfi vyméné sluzeb.

Komplexnimi riziky byla nazvéna rizika,
kterd souvisela s celkovym pobytem pacienta
na operacnim sale. Respondentky uvedly rizika
majici souvislost s anestezif, operac¢nim vykonem
i s celkovymi okolnostmia podminkami na ope-
racnim sale. Riziko paddu vnimaly respondentky
ve vyzkumném Setieni jako kontinudlni, tedy
hrozici pacientovi po celou dobu jeho pobytu
na operacnim sale. Je zajimavé, Ze respondentky
neuvadeély jesté jedno riziko, které je velmi ne-
bezpelné, a to riziko nerespektovani osobnich
dat operovanych pacientl a moznost zneuzi-
ti jejich dat pfi hlasité komunikaci personalu
operac¢nich sall! Pacienti se na operacnich sa-
lech mijeji na pfipravnéch, kde se aplikuji bloky,
a déle pak pfimo na séle se fesi nad pacientem
fada problémd tykajicich se dalsich pacientd.
Pacient v bloku nespi a mdze se dovédét dia-
gndzy jinych spolupacientl. Toto je nesvar,
ktery se pomalicku v ¢eskych nemocnicich
odbourava. Zdravotnici by neméli zapominat,
Ze pacient nespi a sluchatka s hudbou muze
odmitnout. Na riziko porusenf ochrany osobnich
dat upozoriuji i Alfredsdottir a Bjornsdottir, ktefi
doporucuji zdravotnickym pracovnikdim na ope-
racnich sédlech vytvofit tichou a pohodovou
atmosféru, kdyz s pacientem mluvi, a prfedevsim
snazit se mezi sebou mluvit co nejméné, dokud
pacient neusne (10).

Zaveér

Intraoperacni oSetfovatelskd péce patif
k nejrizikovejsi ¢asti celé hospitalizace pacien-
ta ve zdravotnickém zafizeni. Dle Alfredsdottira
a Bjornsdottira (10) patfi pracovni zkusenosti,
komunikace a organizace prace mezi klicové
faktory zvysujici bezpec¢nost pacienta na ope-
ra¢nim sale. Dle Asociace perioperacnich re-
gistrovanych sester v USA je podminkou bez-
pecné péce zajisteni zkuseného operacniho
tymu, jehoz préce je zalozena na mnoholeté
spolupraci a schopnosti pfedvidat. Tym klinicky
a organizacné zkusenych sester dokaze odha-
lit a opravit systémové chyby, a to pfedevsim
standardizovanim pracovnich procesd a zlep-
senim pracovniho prostiedi (11). Obecné Ize
doporucit vyhodnocovani kvality poskytované
péce prostrednictvim pravidelnych auditd in-
traoperacni péce.

Vyzkum byl realizovdn za podpory Interni gran-
tové agentury Ministerstva zdravotnictvi Ceské re-
publiky v rdmci projektu reg. ¢. NT 14133 s ndzvem
,Zvysovdni bezpecnosti osetfovatelské péce”.
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