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ABSTRAKT:

Klicova slova: perioperacni bezpecnostni proces, bezpeci, operacni péce, operacni
trauma

Abstrakt:

Medicina jako védni obor prochazi v poslednich letech neuvéfitelné rychlym
vyvojem, at uz diky dynamickému rozvoji nejruznéjSich technologickych postupu,
nebo diky novym objevim v oblasti biologie, fyziky a pfirodnich véd vSeobecné.
Otazka bezpecCnosti pacienti predstavuje v souCasné dobé jednu z nejCastéji
diskutovanych problematik a je pfedmétem zajmu v oblasti zvySovani kvality
zdravotnickych systému jak u nas, tak ve svété je bezpe€nost na operac¢nim sale o to
vice, Zze chyby na opera¢nim sale mohou mit katastrofické nasledky pro pacienty,
jejich rodiny, zdravotnicky personal a celé zdravotnické zafizeni.

Na zakladé mezinarodné uznavanych definic, vlastnich poznatkd,
vyhodnocovani indikatorl kvality, mimofadnych udalosti jsme se zabyvali
problematikou bezpedi pacienta v prostfedi operacnich salu.

Dlouhodobym pfistupem se nam podafilo nastavit perioperacni bezpecnostni
proces akceptovatelny vSemi obory, véetné programu sniZeni vyskytu polohovych
traumat u operovanych pacientu.

Cilem tohoto projektu je bezpecna pécle poskytovana na operacnim sale

s eliminaci moznych rizik.
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1. Souhrn

Otazka bezpecnosti pacientl predstavuje v soucasné dobé jednu z nejCastéji
diskutovanych problematik a je pfedmétem zajmu v oblasti zvySovani kvality a
bezpeli zdravotnickych systému jak u nas, tak ve svété. Jsme si védomi, ze
zdravotnictvi je vysoce rizikova oblast, protoZze nezadouci ucinky vyplyvajici z 1écby
mohou veést k vaznym komplikacim, poskozeni pacienta nebo umrti. Fakultni
nemocnice Hradec Kralové si je dlouhodobé& védoma tlaku, ktery je vyvijen na
zdravotnictvi a zdravotnické pracovniky, zpusobené rozvojem medicinskych
technologii, farmacie a pracovnich postupl, IT a dalSich pozadavku ve vztahu
k vysoké odborné, fyzické a psychické pracovni zatézi. Témito vlivy dochazi ke
zvySovani raznych rizik poskytovani zdravotni péce. Zejména pak chyby na
operacnim sale mohou mit katastrofické nasledky pro pacienty, jejich rodiny,
zdravotnicky personal a celé zdravotnické zafizeni.

Cilem projektu je nastaveni bezpecného procesu v prostfedi operacnich salu.
Cil projektu primarné vychazi z jiz nastavenych narodnich pravidel tzv. ,Resortnich
bezpeénostnich cild*, které v roce 2010 vyhlasilo MZCR. Jedna se o postupy vedouci
ke snizeni rizik poSkozeni pacientl a dalSich osob pfi poskytovani zdravotni péce.
Identifikace rizikovych oblasti pomaha poskytovatelim zdravotni péce vytvorit
systém, jak efektivné branit vzniku nezadoucich udalosti, pochybeni v péci
a nasledné dusledkim soudnich Fizeni. V naSem hlavnim zajmu pro realizaci tohoto
projektu je stéZejni resortni bezpecnostni cil €. 3 Prevence zamény pacienta, vykonu
a strany pfi chirurgickych vykonech. Perioperaéni bezpecCnostni proces je systém
nékolikastupniové kontroly informaci pfed provedenim operacniho vykonu na
zaménitelnych strukturach, jehoZ cilem je prevence pochybeni — zamény. Uspé&snost
zavisi na dodrzovani jednotlivych kroku, které jsou popsany ve smérnici, a jejich
dokumentovani ve stranovém protokolu. Cely proces vyZzaduje aktivni zapojeni jak
zdravotniku, tak i pacient. Nezbytna je pak opakovana edukace a kontrola.

Dlouhodobym a systematickym procesem se nam podafilo nastavit jednotnou
podobu perioperac¢niho bezpecnostniho procesu a funkéni postup prevence dekubitl
a operacnich traumat v ramci perioperacni péce FN HK.

2. Struéna charakteristika organizace

Fakultni nemocnice Hradec Kralové nalezi k nejvétSim zdravotnickym
zafizenim nejen ve vychodnich Cechéch, ale i v celé Ceské republice. Na cca 40
pracovistich, véetné 24 klinik s 1360 l0zky, je kazdy rok hospitalizovano pres 40 tisic
pacientd, z nichz pfes 65 % je operovano. Ambulantné je v nemocnici oSetfeno vice
technologiemi v oblasti diagnostiky, 1éCby i |éCebnymi vysledky snese FN Hradec
Kralové srovnani s obdobnymi nemocnicemi v Evrop&. SlouZi jako méstska
nemocnice Hradce Kralové, okresni nemocnice a nemocnice regionalni a referenc¢ni.
V nékterych oborech specializované a superspecializované péfe ma FN HK
pusobnost nadregionalni. Fakultni nemocnice Hradec Kralové je také vyznamnym
vyzkumnym a vyukovym pracovistém uzce spojenym s Lékarskou fakultou UK
v Hradci Kralové a také pro studenty VOSZ a SZS Hradec Kralové a dalSich
vysokych Skol a stfednich Skol.



3. Zdavodnéni projektu

K zaméné operované strany, organu, nebo dokonce zaméné pacienta
dochazelo a dochazi, i kdyZz ve zcela ojedinélych pfipadech. Jedna se o fatalni
selhani systému kontroly, které muze mit velmi vazné zdravotni dusledky pro
pacienta. Proto byl ve FN HK, jako v jednom z prvnich zdravotnickych zafizeni v CR,
zaveden tzv. verifikacni protokol a to jiz v roce 2004. Byla to reakce na zavaznou
mimofradnou udalost. V roce 2010 byl systém, s ohledem na resortni bezpecnostni
cile zavadén do praxe v kontextu novych poznatkil bezpecnostniho procesu.
Uplynulo jesté nékolik let, nez samotna pracovisté pfijala plné cely systém a misto
¢teného check listu s plnou zodpovédnosti na operatérovi, navrhli zcela novy
dokument, ktery respektuje bezpeci pacienta a je schopen pokryt jejich potfeby na
zajisténi funkéniho a bezpeéného procesu.

Nedilnou soucasti bezpecného operacniho vykonu je péCe o pacienta
v pribéhu operace a zajisténi bezpecné polohy. Pfi déletrvajicich chirurgickych
vykonech, kdy je pacient napolohovan v urCité neménné poloze muize dochazet
k polohovému traumatu (dekubitus, paréza, kompatrment syndrom). Pfedpokladem
bezpecného prubéhu operacniho vykonu je erudice salového personalu, ktery
pacienta uklada do polohy nutné pro dany operaéni vykon, znalost pfedpokladané
délky vykonu a nastaveni kontrolnich mechanismu pfi neplanovaném prodluzovani
vykonu, zméné operacni strategie, komplikacim a dalSim nepfedpokladanym
udalostem. Proto jsme se vramci tohoto projektu zaméfili na bezpenou pédi
poskytovanou pfed, pfi a po operaci, v€etné eliminace operacniho traumatu.

4. Cile projektu

Hlavnim cilem projektu je nastaveni bezpecného a funkéniho procesu
v prostfedi operacnich sald. NaSe cinnost primarné vychazi zjiz nastavenych
narodnich pravidel tzv. ,Resortnich bezpeénostnich cild®, ale ve svém rozsahu jde
dal a zabyva se také péci v prubéhu operace a prevenci operacnich traumat
a dekubitl s tim védomim, ze nebude mozné realizovat dany program najednou, ale
po etapach. Cilem celého projektu je tedy identifikovat rizikové oblasti a vytvorit
systém bezpeCné perioperaCni péce, jak pro pacienty, tak pro zdravotniky,
elimininovat vznik neZadoucich udalosti, pochybeni v péci anasledné Ccelit
ddsledkdm soudnich fizeni.

5. Analyza situace
a. Strategicka analyza

FN HK se dlouhodobé vénuje strategickému planovani a strategicky plan
pravidelné vyhodnocuje a aktualizuje. Strategicky plan vychazi jak z hlavnich cill
fungovani zdravotnického zafizeni, tak z jejiho postaveni v soustavé lizkovych
avyukovych zafizeni zdravotnictvi Ceské republiky, Kralovéhradeckého
a Pardubického kraje, z aktualniho rozsahu a kvality poskytovani zdravotni péce,
z personadlniho obsazeni, ze stavajici urovné vybaveni pracovist zdravotnickou
technikou, z technického stavu budov a infrastruktury, a v neposledni fadé z urovné
hospodareni a jeho perspektiv. Velmi dllezitou soucasti strategického planovani je
oblast kvality a bezpedi.

V ramci strategické analyzy jsme vyhodnotili, Ze nelze monitorovat vSechny
procesy a tak je naSim cilem zaméfit se na takové procedury, které jsou rizikove, coz



operacni péce bezesporu je. Monitorovani celého procesu, vyhodnocovani ziskanych
dat, analyza mimofadnych udalosti a stanoveni napravnych opatfeni, nam poskytla
kvalitni a relevantni informace a smér, kterym jsme se rozhodli vydat.

b. Analyza provoznich déjua

Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FN HK) je komplexni zdravotnické
zafizeni pokryvajici vSechny specializované a superspecializované obory kromé
nékterych nejuzsich subspecializaci (napf. détska kardiochirurgie, transplantace
jater, péCe o vzacné vrozené metabolické choroby, apod.), a pfijima do své péce
pacienty kriticky nemocné a pacienty ve velmi zavazném zdravotnim stavu.

Oblast poskytovani zdravotni péCe se neustale vyviji. Dochazi k centralizaci,
zvysujici se odborné specializaci a intenzifikaci péce. ZhorSuji se demografické
charakteristiky, kdy zvySujici se vék populace (Caste¢né i vysledkem poskytované
péce) pfinasi rostouci zavaznost zdravotniho stavu pacientd.

Vyznamna c€ast specialni zdravotni péce je ve FN HK poskytovana v ramci
systému mezioborovych center, center pro vybrané nosologické jednotky a rdznych
organizaCnich jednotek pro mimofadné specializace, apod. Mezioborova centra
FN HK koordinuji komplexni péci o pacienty.

Situace v provozu nemocnice se pak promita do celého spektra pracovnich
¢innosti zdravotnickych pracovnikd. Zdravotnici jsou pod vétSim tlakem narocné
prace, probihajicich zmén ve zdravotnictvi i tlaku ze strany pacientl. Perioperaéni
péce je vyznamnou soucasti procesu péce o klienta v pribéhu hospitalizace a klade
na zdravotniky velkou odpovédnost. Jednim z pozadavkl na prostfedi operacnich
sali je poskytnout ucelné a bezpecné prostiedi pro pacienta a personal.
Standardizaci jsme vyhodnotili jako hlavni voditko k uspéchu strategii vedoucich ke
sniZzeni a prevenci chyb. Vytvofenim standardizovaného jednotného dokumentu
perioperacni bezpecnostni procedury doslo ke zrudeni nejméné tfi dosud povinnych
soucasti zdravotnické dokumentace pfed, pfi pfedani pacienta na operacni sal a poté
z operacniho salu.

c. Analyza lidskych zdroju

V oblasti fizeni lidskych zdroji vénuje FN HK personalni stabilité velkou
pozornost. Jsme si védomi zhorSovani situace na trhu prace v mnoha |ékafskych
i nelékafskych oborech. Neni zajistén soulad mezi poptavkou vychazejici z potieb
zdravotnickych zafizeni nejen pro genera¢ni obménu, ale i z potfeb vyplyvajicich ze
zmén vlastni mediciny a oSetfovatelské péce, ve zdravotni legislativé a nabidkou
Skol.

FN HK pribézné sleduje stav trhu zaméstnanosti a vyuziva vSech nastroju na
zlepSovani podminek a atraktivity zaméstnani pro nedostatkové profese.

Dale je naSim cilem zvySovat kvalitu a kvalifikaci svych zaméstnancu
prostfednictvim programu celozivotniho vzdélavani i jinymi zpusoby. Personalni
planovani se bude orientovat na optimalni kvalifikaéni strukturu pracovist, na
posilovani nejkriti¢téji pokrytych zdravotnickych pracovist a €innosti a na posilovani
THP pracovnikl tam, kde vazne plnéni ukoll, kladenych pravnimi predpisy. Jsme si
védomi, ze spravna vékova a kvalifikacni struktura mdze vyznamnym zplsobem
ovlivnit vybrané procesy, mezi které operacni péce jisté patfi.

Realizace projektu nezasahla do personalni struktury, nastaveni bezpecéné
operaCni péfe vychazi se stavajiciho personalniho obsazeni. Zdravotnici se
vyznamnou mérou podileli na pfipravném procesu, ktery i s pilotnim ovéfenim,
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zahrnoval €innosti trvajici vice jak jeden rok. Soucasti implementace celého procesu
byla prace v uzSich pracovnich skupinach, pfiprava prvnich navrh perioperacniho
bezpeénostniho procesu, pfiprava grafické ¢asti operacnich poloh, pfipominkovani
vSech postupu v Sirokém okruhu dotéenych pracovist, pilotni zkouseni, zapracovani
pfipominek, prace na doplnéném navrhu, vydani prvni verze perioperacniho
bezpecnostniho protokolu a prezentace operacnich poloh, to vée se délo za aktivni
ucasti naSich zdravotnikl. Snizeni administrativni zatéze (doslo ke snizeni poctu
vyplfiovanych dokumentl) mélo vyznamny pozitivni dopad na vnimani personalu.

d. Finanéni analyza

Zavislost nemocnice na vyvoji ekonomiky je zna¢na. Systém se tak dostava do
silné disproporce mezi moznostmi a zdroji. Zajistit soulad mezi strukturou
a rozsahem zdravotni péce a zdroji je slozitéjsi i diky vzrastajicim narokim a drovni
informovanosti nasich pacientll. Pfes jistou ekonomickou naro¢nost jsme si védomi,
Ze nezbytnosti pro zvySovani kvality a bezpeci poskytované zdravotni péce jsou
jednoznaéné informace, jejich planovani, sbér, monitorovani vysledkd, analyza
ziskanych dat a aktivni Fizeni rizik, protoZze jsme si védomi nezbytné podpory této
¢innosti v rozpo¢tu nemocnice, postupné se zafixovala ¢astka na zajisténi vybranych
procesli a podporu zaméstnanclh. Operacni péce je tohoto nedilnou soucasti.
V ramci finanéni analyzy jsme hledali mozZnosti uspory v nakladech na dokumentaci,
ktera v souvislosti s vice jak 27 tis. provedenymi operaci je nezanedbatelna.
Vytvofenim jednoho dokumentu, doSlo ke zruSeni nejméné tfi dalSich dokumentu.
Naklady jsou spojené s tiskem nového dokumentu. DalSimi naklady jsou prostfedky
na nakup polohovacich pomucek, které zaijistuji operacni saly a jsou také soucasti
ekonomického planu segmentu oSetfovatelské péce, a je snimi v rozpoctu
nemocnice pocitano.

6. Navrh a zdGvodnéni feseni projektu

Bezpecénosti perioperacniho procesu jsme se ve Fakultni nemocnici zabyvali
jiz dlouhodobé. Jak je uvedeno vySe, byla nase nemocnice jedna z prvnich, ktera se
zaCala zabyvat prevenci zamény operované strany. Vydani resortnich
bezpec€nostnich cild a navazujicich legislativnich krok( byla pfirozenym vyvojem
nasich aktivit, ale k definitivni podobé perioperacniho bezpelnostniho protokolu
a nastaveni celého procesu vedla dlouha cesta. V prvnich fazich byla snaha naSich
zdravotnikul si cely proces nastavit k obrazu svému a standardizovany formula¥, ktery
by v sobé zahrnoval vSechny na sebe navazujici kroky, byl nepfijatelny. Postupnym
vyhodnocovanim nezadoucich udalosti, auditni Cinnosti a také zjisténi
z reakredita¢niho procesu byla zjisténa nejednotnost, neuplné pochopeni a neochota
pro jakoukoli zménu. Z tohoto divodl probéhla schiizka s operacnimi obory, na které
se, po dlouhém jednani, vSichni shodli na pozadavku na jednotny dokument a jasné
definovany standardizovany postup. Cesta nebyla jednoducha, ale vysledkem je
jednotny protokol a postup s dostatkem informaci pfed provedenim operaéniho
vykonu, zejména pak vykonu na zaménitelnych strukturach, jehoz cilem je prevence
pochybeni — zamény. Uspé&$nost zavisi na dodrzovani jednotlivych krokd, které jsou
popsany ve vnitinim postupu a jejich dokumentovani v protokolu. Cely proces
vyzaduje aktivni zapojeni jak zdravotnikd, tak i pacientd. Nezbytna je pak opakovana
edukace a kontrola nastavenych pravidel. Jednim z vyznamnych faktord v duchu
snizovani administrace bylo také nahrazeni nejméné tfi dokumentd, jednim



zaskrtavacim protokolem a stanoveni odpovédnosti vSech osob v prubéhu pfipravy
na operaci, pfi operacnim vykonu a bezprostfedné po ném.

Analyzou nezadoucich udalosti jsme také dospéli k nutnosti fesit problematiku
polohovani pacientl pfi operacnich vykonech. Také zde jsme postoupili k potfebé
standardizace a navodnych ukazek. Z toho divodu byl salovym personalem vytvoren
,havod“ pro polohovani pacientl pro jednotlivé operac¢ni vykony, ktery ma obrazovou
Cast, ze které jasné vyplyva jak pacienta napolohovat, téchto obrazovych navodu
mame v soucasnosti 27. Toto je zakladni pfedpoklad vylou€eni polohového traumatu.
Druhym predpokladem jsou vhodné polohovaci pomulcky uréené k polohovani
pacienta na operacnim stole. Vzhledem k finanéni naro€nosti byl projekt feSen ve
trech etapach. Nyni mame k dispozici fadu polohovacich pomicek a obrazovy navod
polohovani pacienta pfed operaci, nedilnou soucasti celého fungujiciho procesu je
proSkolovani salového personalu. Spojeni tfi neoddélitelnych prvka skytaji co
nejvétSi komfort pro pacienta béhem vykonu a maximalné mozné vylouceni
polohového traumatu. Soucasti feSeni perioperaéniho bezpecnostni procesu pak
bylo stanoveni odpovédnosti za polohu pacienta pfi operacnim vykonu.

7. Casovy plan zajisténi projektu

Zajisténi bezpecné operaéni péce je dlouhodoby proces, ktery ma v nasi
nemocnici své kofeny v letech 2003. AvSak az diky analyzam nezadoucich udalosti,
sledovani indikatord kvality a nékolika stiznostnich kauz se nam podafilo ziskat
dostatek argumentl pro nastaveni a sjednoceni celého procesu. Prevenci
polohovych opera¢nich traumat, v€etné postupného nakupu a edukace personalu
jsme spustili v roce 2017. Nastaveni jednotné perioperacni bezpeénostni procedury
se nam podafilo v zafi letoSniho roku. Proces ma své détské nemoci, které se nam
dafi postupné fesit. Nasim cilem je po pul roce fungovani odhalit slaba a rizikova
mista a v ramci revize proces vyhodnotit a aktualizovat. Samostatné jsme zacali feSit
perioperacni bezpecnostni proces u ambulantnich pacientu, ktery je nyni v pocatecni
fazi a radi bychom jej pfipravili tak, aby byl funkéni spole¢né s aktualizovanym
perioperacnim bezpecnostnim procesem hospitalizovanych pacientu.

8. Udrzitelnost a opakovatelnost projektu

Projekt pfedpoklada trvalou udrzitelnost. Systém zvySovani kvality a bezpeci
a v ramci nich sledovani a vyhodnocovani mimofradnych udalosti, stiznosti, indikator(
kvality a dalSich dat je ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové dlouhodobé realizovan
a je soucasti organizacCni kultury, ktera je ovlivhovana kolektivnimi hodnotami, které
jsou v nas8i organizaci nastaveny a individualnimi hodnotami téch, jez kvalitu definuiji,
coz jsou ve FN HK zastupci vedeni nemocnice, vedeni jednotlivych pracovist, vliv
odbornych spoleCnosti a samotni zdravotnicti pracovnici. Bezpecnost operacniho
procesu je trvale sledovanym indikatorem kvality a je soucasti auditnich Setfeni.
S ohledem na proces zmény pouze predpokladame diléi upravy v nastavenych
procesech smérem k funkénosti a ergonomii. V oblasti prevence operacnich traumat
a obrazovych navodu, pfedpokladame mozné zmény s ohledem na nové zkusenosti
personalu. V ramci udrZitelnosti projetu je nutné i planovani obnovy polohovacich
pomucek. Vytvofené dokumenty a navody jsou soucasti ,know how“ fakultni
nemocnice a mozna pfrenositelnost do jiného zdravotnického zafizeni je mozna po
jednani ve vedeni FN HK. Nyni probihda jednani s vydavatelstvim Grada o vydani
knizni publikace o operaénich polohach, kdy autorskym tymem budou zaméstnanci
FN HK.



9. Monitorovani a hodnoceni projektu

Bezpeéna operacni pécCe je pravidelné auditovana jiz od roku 2008. Nové
postupy a pristupy jsou postupné zahrnuty do planu audit a kontrol a jsou
pravidelné monitorovany a vyhodnocovany. Jedna se zejména o auditni Cinnost,
vyhodnocovani nezadoucich udalosti spojenych s operacni péci, analyza indikatoru
kvality, hodnoceni dotaznikll spokojenosti pacientll a hodnoceni stiznostni agendy.

10.Zaveér

V Ceské republice na podkladé platnych pravnich predpisd, by vSechna
zdravotnicka zafizeni méla rozvijet, sledovat a vyhodnocovat projekt zvySovani
kvality a bezpec€i poskytovanych zdravotnich sluzeb. Celkové zvySovani kvality
a bezpedi poskytované zdravotni péCe obsahuje jako svou neoddélitelnou soucast
i sniZzovani rizik, a to nejen pro pacienta, ale i pro personal, pficemz rizika se mohou
nachazet jednak v oblasti procesl poskytovani vlastnich zdravotnich sluzeb, tak
i v nemocni¢nim prostfedi. Soucasti tohoto procesu je také kvalitni a bezpecna
operacni péce. Nasim projektem jsme se snaZili k operacni péci pfistoupit komplexné
a nastavenymi procesy eliminovat rizika spojena pravé s operacni péci. Véfime, ze

v v

Priloha:
Priloha €. 1 Perioperaéni bezpecénostni protokol
Priloha €. 2 Priklady dvou obrazovych navodu operacnich poloh



