VI. KONGRES 2.- 3. Cervna 2017
PERIOPERACNICH SESTER Hotel Flora Olomouc &
S MEZINARODNI UCASTI

Riziko nezadoucich udalosti
na operacnim sale -
h poznatky z pracovisté
Petra Kourkova, Jana Vacova

COS Nemocnice Jihlava
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- Bezpeci a kvalita péce na OS

| Zajisténi bezpeci a kvality péce — prvorady
ukol pro personal operacnich salu

| Prostfedi OS — riziko NU pro pacienta i
personal

| Zavedeni RBC do ZZ v ramci udrzeni kvality
péce
| Analyza situace na pracovisti COS Jihlava
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Predstaveni pracoviste
1 Centralni operacni saly EMOCNICE

deni d dubnu 2003
COS - 10 operaénich sdli IHLAVA

6 operacnich sdld, na které navazuje multioborova JIP a ARO

zotavovaci pokoj

oddéleni jednodenni chirurgie se 2 operacnimi sdly a 7 1Gzky
1 operacni sdl pro urologickou endoskopii

nove vybaveny operacni sal pro operativni vedeni porodu v
prostorach gyn.- por. oddéleni

oddéleni plastické chirurgie

pod COS patri bezprostredné navazujici oddéleni Centralni
sterilizace
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%1 Poznatky ZP v rdmci SZ v NCO NZO

= kvantitativni forma -
dotaznikové setreni

zameérny vybér respondentu - NLZP na
operachim sale NemlJi

dvé skupiny NLZP - § 56 Sestra pro

perioperacni péci a dle § 55 Sestra pro
intenzivni péci

tymova spoluprace v ramci pracoviste

8.6.2017




Hypotézy prace

1. Identifikace pacienta pri prekladu na oper@sél je
provadéena v souladu s Resortnim bezpecnostnim cilem
(RBC 1).

2. Predoperacni bezpecnostni procedura pred
zahajenim operacniho vykonu je realizovana v souladu
s predoperacni bezpecnostni procedurou doporucenou
WHO (RBC 3).

3. Na zajisténi intervenci k prevenci padu na
operacnim stole se podili vsichni clenove
operacniho tymu (RBC 4).

e




Hypotézy prace

4. Intervenci k zajisténi prevence tlakovych
lezi na operacnim sale, ktera je nejvice
provadéna, je kontrola stavu kuzZe
(RBC 8).

.\;
© & 5. VSeobecné sestry pracujici na operacnim
sale hodnoti jako nejvice rizikové pro pacienty zaménu
pacienta.

6. VSeobecné sestry pracujici na operacnim sale hodnoti
jako nejvice rizikové pro sestry spatnou organizaci prace.

7. Zda doslo vyrazné k poklesu nezadoucich udalosti na
operacnim sale (v souvislosti s aplikaci RBC do praxe).

8.6.2017



Zavery sdeéleni

Hypotéza 1. Predpokladam, ze identifikace
pacienta pri prekladu na operacni sal je
provadéena v souladu s RBC 1.

akreditacni standardy pozaduji minimalné dva
nastroje k identifikaci pacienta

anesteziologicka sestra identifikuje pacienta
dotazem na jméno a prijmeni, datem narozeni,
kontrolou identifikacniho naramku, kontrolou
dokumentace, kontrolou operacniho programu

Hypotéza 1 byla potvrzena ‘
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o Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 2. Predpokladam, ze predoperacni
bezpecnostni procedura pred zahajenim operacniho
vykonu je realizovana v souladu s predoperacni
bezpecnostni procedurou doporucenou WHO (RBC 3).
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Tﬂ Hypotéza 2
souvisi s vyzkumnym Setfenim z roku 2015, které probéhlo
na COS nemocnic v Kraji Vysocina

[1Vyzkumné Setreni probihalo metodou |
kvalitativniho vyzkumu technikami pozorovani a dotazovani.

[]Sest nemocnic povolilo hloubkové rozhovory s
perioperacnimi sestrami - 10 rozhovoru.

]Pét nemocnic povolilo pozorovani na svych COS -5
zaznamu pozorovani v redlném prostredi COS béhem

operacniho programu.

8.6.2017



ok Vysledky

Pouze v jedné ze Sesti vybranych nemocnic je predoperacni
bezpecnostni procedura provadéna podle doporuceni WHO
a Resortniho bezpecénostniho cile MZ CR ¢&. 3 ve vsech trech
fazich.

V ostatnich nemocnicich jsou kompetence sester pri
predoperacni bezpecnostni procedure nejednotné:

_ISIGN IN anesteziologicka sestra

I TIME OUT prakticky se neprovadi, pouze formalni
administrativni ukon provadi anesteziologicka / perioperacni
sestra podle zvyklosti jednotlivych COS

ISIGN OUT i erioi eracni sestra



Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 3. Predpokladam, ze na zajisteni intervenci
k prevenci padu na operacnim stole se podili vSichni
clenové operacniho tymu (RBC 4).

Graf 8 Kdo zajist’uje bezpecéné a spravné definitivni uloZeni pacienta na operacni stil K piipravé
operacniho sdlu a zdaroveri provadi intervence ke zmirnéni

na operacni vykon v prostordach

rizika padu a prevence tlakovych
lezi?

Hypotéza 3

bvla potvrzena

8.6.2017
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“T:' Hypotéza 3
je potvrzena i vyzkumnym sSetrenim z roku 2015, které
probéhlo na COS nemocnic v Kraji VysocCina

[]1Pri prekladu pacienta na sal sestra provadi intervence zabranujici
riziku padu na ctyrech COS ze sSesti. Na jednom pracovisti pacient neni
pri prekladu fixovan k operacnimu stolu a preklad provadi sanitar bez

sestry!l!

[JPolohovani a fixaci pacienta na operacnim stole sestra provadi se
sanitarem na dvou pracovistich ze Sesti. Na ostatnich COS sanitar
pracuje samostatné.

[JPreklad pacienta ze salu ridi sestra a provadi intervence zabranujici
riziku padu pouze na jednom pracovisti ze sesti.
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ot Hypotéza 3
— je potvrzena i vyzkumnym Setrenim z roku 2015, které
probéhlo na COS nemocnic v Kraji VysocCina

[JPfi hloubkovych rozhovorech pouze ctyri z deseti oslovenych
respondentek oznacilo riziko padu pacienta jako vysoké a pokladaji
fixaci pacienta na operacnim stole jako dllezitou intervenci riziko
padu snizujici.

[]Tyto Ctyri respondentky pracovaly na dvou operacnich salech.
Tedy rizikem padu z operacniho stolu pri pobytu na operacnim
sale se zabyvaji na dvou COS z Sesti. R T
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i Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 4. Predpokladam, ze intervenci k zajisténi
prevence tlakovych lézi na operacnim sale, ktera je
nejvice provadéna, je kontrola stavu kuize provadéna

anesteziologickou sestrou (RBC 8).

Graf 10 Ktery zodpovédny zdravotnicky pracovnik provadi intervence k prevenci vzniku

tlakovych lézi na operacnim sdle
ve Vasem ZZ7?
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gl Prevence koznich lézi na COS

osetrovatelske intervence k prevenci tlakovych lézi
indikace k preventivnim opatrenim

Hypotéza 4 byla potvrzena
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i Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 5. Predpokladam, ze vSeobecné sestry
pracujici na operacnim sale jako nejvice rizikové pro
pacienty hodnoti zaménu pacienta.

wvew /s

Graf 11 Jaka jsou podle Vs nejcastéjsi rizika vzniku neZadoucich uddlosti ohroZujici pacienta
prl pobytu na operacnl [ sale? (moZno zatrhnout vice odpoveédi)
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Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 6. Predpokladam, ze vSeobecné sestry
pracujici na operacnim sale jako nejvice rizikové pro
sestry hodnoti Spatnou organizaci prace.

e stres vyplyvajici z narocnosti
operacniho programu,

SESUIY e nadmérnou pracovni zatéz

e moznost vzniku poranéni.

. . ; stres vyplyvajici z narocnosti
Anestezio | Og|Cke stres vyplyvajici z nedodrzeni konce

sestry pracovni doby
Spatna organizace prace

Hypotéza 6 byla castecné potvrzena
8.6.2017




Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 7. Predpokladam, ze v souvislosti s aplikaci
vnitrnich smérnic vyplyvajicich z RBC doslo vyrazne
k poklesu nezadoucich udalosti na operacnim sale.

vice nez 80 % respondentek uvadi, ze
se ve své praxi setkalo s nezadouci
udalosti na operacnim sale

po zavedeni RBC do praxe neni pokles
vyrazny

Hypotéza 7 byla castecne potvrzena
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" Navrh opatreni pro praxi

Vychodiskem k zajisteni bezpeci pacienta na
operacnim sale je dodrzovani vnitrnich predpist
vychazejicich z RBC, doporucenych MZ.

kontinualni vzdéelavani NLZP

tymova spoluprace

kontinuita v nastavenych overenych
intervencich

nedostatek personalu — motivace???




www.nemji.cz




