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Rok 2002 – verifikační protokol 

Rok 2007 – zlomový rok pro zavedení systému řízení 
dokumentace u předpisů v rámci celé FN HK 

Rok 2008 – akreditace FN HK 

Rok 2010 – 2012 – resortní bezpečnostní cíle MZ ČR  

Rok 2010 – aktualizace předpisů se zřetelem na požadavky 
resortních bezpečnostních cílů (cíl č.3) 

Každý rok – audity, kontroly, v roce 2014 audit zaměřen na 
perioperační bezpečnostní proces – dobrý výsledek 

 

Vývoj ve FN HK 



ZS Anesteziologická a operační péče ve FN HK 

PPZ Závazný postup při anesteziologické a operační 
péči 

PPZ Prevence záměny strany, orgánu či pacienta a 
perioperační bezpečnostní protokol ve FN HK 

PPZ Předání pacienta na operační sál 

PPZ Předání pacienta z operačního sálu a navazující 
péče ve FNHK 

 

Předpisy FN HK 



Předoperační příprava 

Perioperační péče 

Pooperační péče 

 

Systém péče o pacienta 



Nedostatečná předoperační příprava pacienta k operačnímu 
výkonu 
Záměna pacienta, strany při stranové operaci 
Nedostatek informací o zdravotním stavu pacienta během 
jeho předávání na operační sál 
Nepodepsaný písemný souhlas s operačním výkonem nebo s 
podáním anestézie 
Chybějící zdravotnická dokumentace nebo její části před 
odjezdem pacienta na operační sál 
Nepotvrzené předání pacienta na předávacím protokolu 
Nečitelné ordinace 
Nespolupracující pacient 
 

 
 
 

Kritické body procesu I. 



Alergie na medikaci, dezinfekční roztok, atd. 
Infekce 
Nekompletní/nefunkční operační/anesteziologická přístrojová 
technika, operační nástroje, materiál 
Nedostatečný sortiment implantátů, nástrojů, pomůcek 
Nedostatečné zabezpečení pacienta na operačním stole 
Obtížná intubace nebo riziko aspirace 
Riziko krevní ztráty větší než 500ml 
Nekompletní/nefunkční  použité operační nástroje, materiál 
po výkonu 
Bolest po operačním výkonu/při převazu rány 
 

 
 
 

Kritické body procesu II. 



Stres  a nervozita na operačním sále 

Neprofesionální chování 

Nedostatečné osvětlení na operačním sále – 
endoskopické výkony 

Pracovníci v adaptačním procesu 

Přítomnost cizích osob na operačním sále – např. 
studenti 

Další jiné 

 

 

 

Další možné kritické body 







Cíl: zajištění správného provedení výkonu, bezpečnost 
pacienta i personálu, etické aspekty 

Předpoklad: dostatečná informovanost týmů na 
operačním sále (náležitosti operačního programu) 

Provedení: před zahájením výkonu ( před úvodem do 
anestézie a před kožní incizí ) a po jeho ukončení než 
pacient opustí operační sál 

Role jednotlivých členů týmu: kdo je za co odpovědný 

V případě jakéhokoli rozporu nesmí výkon začít! 

Záznam o provedení PBP je součástí zdravotnické 
dokumentace (perioperační bezpečnostní protokol) 

 

 

Perioperační bezpečnostní proces 





Správné zaškolení personálu  

Včasná identifikace možných rizik 

Důraz na správné provádění PBP 

Poučení se z chyb 

Systém sledování nežádoucích událostí – 
vyhodnocení, nápravná opatření 

Nikdy nekončící proces auditů, kontrol a následné 
edukace 

 

 

Závěr 



Děkuji Vám za pozornost 


