
Bezpečnostní proces na operačním sále

Michálková Vladislava, DiS.
Bc. Havlíková Ladislava



Dokumentace na operačním sále 

• Operační program

• Operační kniha

• Anesteziologická kniha

• Perioperační ošetřovatelský záznam

• Operační protokol

• Průvodní list k vyšetření odebraného   
biologického materiálu

• Deníky a servisní knížky



Bezpečnostní opatření na operačním sále

• převzetí pacienta na operační sál: perioperační 
a anesteziologická sestra, sanitář

• předání dokumentace: chorobopis, 
informované souhlasy, Anesteziologický 
záznam

• ověření identifikace pacienta: dotazem, 
kontrola identifikačního náramku



Bezpečnostní opatření na operačním sále

• ověření údajů o alergii

• ověření operované strany, končetiny: dotazem, 
Verifikační protokol, označení fixem, RTG 
dokumentace

• před začátkem operace: bezpečnostní kontrola -
jméno, příjmení, operační výkon, operovaná 
strana  odsouhlasí operatér i anesteziolog





Po operačním výkonu předání:

pacienta na oddělení, JIP, ARO

kompletní dokumentace s pooperační 
ordinací a Operačním protokolem

Perioperační ošetřovatelský záznam

Bezpečnostní opatření na operačním sále



Opatření zamezující poškození pacienta

• prevence pádu, poloha: pásy, zarážky,…

• prevence popálenin: jednorázové elektrody, 
kůže čistá, suchá, oholená, bez kontaktu s 
kovovými částmi stolu

• prevence dekubitů: gelové podložky, sakrální 
„srdíčka“

• prevence infekčních komplikací

• prevence NN



Nežádoucí událost
• událost nebo okolnost, která mohla nebo 

vyústila v tělesné poškození pacienta, kterému 
bylo možné předejít

• poškození pacienta psychicky a 
socioekonomicky

• poškození zdravotnického zařízení nebo jeho 
pracovníka



Nežádoucí  událost

• postup při vzniku NU je stanoven směrnicí 

• povinnost každého zaměstnance okamžitě 
hlásit NU

Evidence NU: 

formulář „Hlášení nežádoucí události“

Oddělení kvality: manažer kvality –
vyhodnocení NU 1x za měsíc, analýza 
závažných NU





Pacient na prvním místě

• zajistit bezpečnost pacienta na operačním sále

• minimalizovat možná rizika

• pracovat metodou ošetřovatelského procesu

• komunikovat s pacientem



Mapa rizik č. 26/2014
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IDENTIFIKACE NEBEZPEČÍ ZDROJ RIZIKA PŘÍČINA RIZIKA POSUZOVANÝ SYSTÉM

Riziko selhání zdravotnické 

techniky

Zaměstnanec, 

stážista, 

technika

Nepředvídatelné chování nebo selhání lidského 

činitele, nedodržení stanovených postupů při 

manipulaci se zdravotnickými prostředky, 

nepředvídatelné selhání techniky

Centrální sterilizace

P N R HODNOCENÍ ZPŮSOB ELIMINACE

2 3 6 Tolerované riziko

Zajištění provádění opakovaných činností, 

edukace personálu, dodržování 

předepsaných návodů k použití, seznámení 

s manipulací a obsluhou zdravotnické 

techniky
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IDENTIFIKACE NEBEZPEČÍ
ZDROJ 

RIZIKA
PŘÍČINA RIZIKA POSUZOVANÝ SYSTÉM

Poškození životního prostředí

Manipulace 

s odpadem a 

chemickými 

látkami

Likvidace nebezpečného odpadu a chemických 

látek do nádoby na ostatní odpad – netřídění 

odpadů nebo nedostatečné třídění odpadů

Centrální sterilizace

P N R HODNOCENÍ ZPŮSOB ELIMINACE

2 3 6 Tolerované riziko

Dodržovat zásady manipulace s odpadem a 

chemickými látkami, důsledně dodržovat 

třídění odpadů a dodržovat barevné odlišení 

pytlů na odpady. 
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IDENTIFIKACE NEBEZPEČÍ
ZDROJ 

RIZIKA
PŘÍČINA RIZIKA POSUZOVANÝ SYSTÉM

Poranění pracovníka při nesení 

nebo manipulaci s pytli s 

odpady

Manipulace 

s pytli s 

odpadem

Manipulace s pytli s odpadem, nesprávné třídění 

odpadu
Centrální sterilizace

P N R HODNOCENÍ ZPŮSOB ELIMINACE

2 3 6 Tolerované riziko
Důsledné dodržování třídění odpadů a 

správné manipulace s pytli



Osobní příklad není tím hlavním faktorem při motivování lidí.

Je jediným… Albert Schweitzer



Děkuji za pozornost


