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SOUHRN

Uvod: Z&dmény pri ortopedickych & obecné chirurgickych

vykonech jsou chapany laickou i odbornou verejnosti jako

nepripustné medicinské chyby. Stranovd zadmeéna pfri operaci je

pro pacienta devastujici, neakceptovatelna a ¢asto vyusti

v soudni spor. Nikde na svété neexistuje naprosto bezpecna

nemocnice, stejné jako neexistuje zcela ,nepristfelny" systém.

Je ale mozné vyvijet nova opatreni, ktera mohou bezpecnost

v nemocnicich stale zvysSovat.

Cil: Hlavnim cilem prace byla analyza preventivnich opatreni

v oblasti stranovych zamén v ¢eskych nemocnicich a jejich

porovnani s Urovni prevence v sousednich zemich.

Metodika: Rozeslali jsme anonymni dotazniky do nemocnic

majicich ortopedickou kliniku nebo ortopedické oddéleni v Cesku,

Némecku, Slovensku a Rusku. Navracené dotazniky jsme poté

vyhodnotili.

Vysledky: V 60% z dotazovanych nemocnic v Cesku je zaveden

vnitini pfedpis upravujici identifikaci pacientd a prevenci

stranovych zameén. 53% nemocnic pouziva nerozpojitelny

plastovy naramek. Predoperacni ovérovaci proces provadi

v Cesku v 80% nemocnic alespori dva ¢lenové operac¢niho tymu,

u nichz jeden je operujici chirurg. Epizodu stranové zamény

pfiznévd 27% z dotazovanych nemocnic v Cesku. Z toho

polovinu tvori fakultni nemocnice. 60% dotazovanych nemocnic

v Cesku provedlo v oblasti prevence stranové zamény zmény.
Pouze 20% dotazovanych nemocnic v Némecku pouziva

k identifikaci pacientd plastovy nerozpojitelnd naramek.

Predoperacni ovérovaci proces provadi minimalné dva clenové

operacniho tymu, z nichZ jeden je operatér ve 40%. Také 40%

dotazovanych némeckych nemocnic provedlo v poslednich 10

letech ve svém systému prevence néjaké zmény. V dalsSich



hodnocenych parametrech prevence stranové zamény jsou
nemocnice v Cesku a v Némecku na totozné Urovni.

Bohuzel pro velmi nizkou navratnost dotazniku nebylo
mozné provést vyhodnoceni dotaznikd a porovnani
s nemocnicemi na Slovensku a v Rusku.
Zavér: Uroveri prevence stranovych zamén v Cesku kolisa podle
typu zdravotnického zarizeni. Nejvyssi Uroven maji fakultni a
velké krajské nemocnice. Mala zdravotnicka zafizeni neuvadi
epizodu stranové zameény ve své minulosti. Prevence stranovych
zamén v Némecku je na stejné trovni jako v Cesku. V nékterych
hodnocenych parametrech maji ceské nemocnice vyssi Uroven
preventivnich opatfeni nez nemocnice v Némecku (identifikace
pacientl, pfedoperalni ovéfovaci proces). Pro nizkou navratnost
dotaznik( nebylo mozné porovnani s nemocnicemi na Slovensku

a v Rusku.

SUMMARY

Introduction: Performing a procedure on the wrong side of a
patient's body constitute some of the worst medical errors that
clinicians and patients experience. Wrong-side surgery is
devastating, unacceptable, and often result in litigation. There is
no absolutely safety hospital a no perfect and safety system on
the world. But we can develop some new precautions, which can
minimaze risk of wrong-side/site/pacient surgery.

Aim: The main aim of the study was an analysis of precautions
of wrong side surgery in the Czech Republic and comparison with
our neighbouring countries (Germany, Slovakia, Russia).
Methodics: We used an anonymous questionnaires sented into
hospitals having orthopaedic clinic or orthopaedic department in
the Czech Republic, Germany, Slovakia and Russia. Than we

evaluated returned questionnaires.



Results: 60% of hospitals in the Czech republic has an internal
standard of the pacient identification and wrong- side surgery
prevention, 53% use a plastic bracelet. Praeoperative verification
performs in 80% at least two members of operation team in the
Czech Republic. An epizode of wrong-side surgery indicate 27%
of interviewed hospistals. Half of that were faculty hospitals.
60% of czech hospitals performed some changes in wrong-side
surgery prevention in last ten years.

Only 20% of interviewed hospitals in Germany use a plastic
bracelet. Praeoperative verification performs in 40% at least two
members of operation team in Germany. 40% of hospitals in
germany performed some changes in wrong-side surgery
prevention in last ten years. Wrong-side surgery prevention is in
the next rated parameters on the same level in the Czech
republic and in Germany.

We couldn "t evaluate and compare results from Slovakia
and Russia for very low recoverability.

Conclusion: Level of prevention of wrong-side surgery
fluctuates according to level of interviewed hospital. We can find
the highest level of wrong-side surgery prevention in faculty and
a big regional hospitals. A little district hospitals say no epizodes
of the wrong side surgery in their last. Prevention of wrong-side
surgery in the Czech Republic and in Germany are on a similar
level. Czech hospitals has a higher security standards of

prevention of wrong-side surgery in some rated parameters.



1. Stranové zamény

Bezpecnost pacienta pfi operaci je ohroZzovana mnoha
zplUsoby. Z nich nejéast&ji jsou krvaceni, chirurgicka infekce, cizi
téleso v rané a technicky nezvladnuté provedeni. Z tohoto
pohledu je zaména pri stranové operaci pokladana za
vyjimecnou.

Zameény pfi chirurgickych vykonech (wrong site surgery) je
mozné dale stratifikovat na zamény stranové (wrong side),
zdmény pacienta (wrong pacient), zdmény chirurgickych vykond
(wrong procedure), zamény operovaného mista (wrong part).

Z hlediska Casu odhaleni zamény je Ize rozdélit do Ctyr skupin:

1) epizody, které se pfimo nedotykaji pacienta (zamény vzorku,
zamény v dokumentaci apod.) 2) epizody, které se pacienta
dotykaji, ale jesté nedoslo k invazivnimu naruseni jeho integrity
(zdmény 1ékd, snimkovani nespravné koncetiny, priprava
nespravné koncetiny na operac¢nim sale) 3) epizody, kdy jiz doslo
k naruseni integrity - k jejimu odhaleni doSlo béhem operace
(svodna anestézie, kozni incize, nekompletni operace). 4)
epizody, kdy doslo k zdméné a celd operace probéhla, v¢. sutury.

Tato prace se zaméruje zejména na prevenci stranovych

zamen.

1.1 Incidence

Nazory na incidenci zamén se znacné lisi, ale autofri studii
se v zasadé shoduji, ze ve srovnani s jinymi komplikacemi, se
jedna o méné Castou udalost.

Americka ortopedicka spole¢nost provedla v roce 1997
dotaznikovy prizkum’. Dotazovano bylo 1560 Iékatl
s navratnosti 1050. Z prizkumu vyplynulo, Ze 16% lékafu se

nékdy jiz Ucastnilo epizody, kdy doslo k zaméné, ale tato byla



odhalena jesté pfed prvni incisi. 21% lékafd nékdy b&hem své
profesni kariéry provedlo chybnou operaci. Byla vypoctena
incidence 1:27 686.

Obdobny dotaznikovy prizkum mezi chirurgy — specialisty
na operace rukou, publikovany prof. Canalem!® z University of
Tennessee tika taktéz, ze 21% chirurgl pfiznava minimalné
jednu epizodu zameény pfri operaci. 63% zamén tvorily zamény
operovanych prstd. Prof. Canale v zavéru odhaduje, Ze az 25%
ortopedd ma realnou $anci, ze b&hem své 35-leté kariéry zaZiji
néjakou formu zamény.

John R. Clarke, et al z Drexel University of Philadelphia se
pokusili identifikovat faktory vedouci k zdmé&nam pfi operacich?.
K tomuto ucelu od cervence 2004 do prosince 2006
shromazdovali hlaseni o epizodach zameén ze vsech chirurgickych
center v USA. B&hem tficeti mésich zachytili 427 hladeni. V 253
pripadech doslo k odhaleni zamény pred prvni incizi. U zbylych
174 jiz zacala chirurgicky zakrok, z toho v 83 pripadech byl tento
nespravny vykon i dokoncen. V 298 (70%) pripadech se jednalo
o stranovou zaménu (wrong side). Dale to pak byly zamény
pacientl (34), zdmény vykon( (39), operace &patné &asti na téle
(60). Z téchto hlaseni Cinily operace dolnich koncetin 30%.

Seiden a Barach? publikovali v roce 2005 vysledky svého
vyzkumu, kdy analyzovali incidenci zamén pfi chirurgickych
vykonech (v¢. stomatologickych) ve ¢tyrech velkych americkych
databazich: the National Practitioner Data Bank (NPDB), the
Florida Code 15 mandatory reporting system, the American
Society of Anesthesiologists (ASA) Closed Claims Project
database a webova databaze shromazdujici zamény (tehdy
dostupna na http://www.wrong-side.org, nyni tento link neni
funkcéni). NPDB zaznamenala béhem trinacti let 5490 epizod

zdmén, z toho stranové zdmény ¢&inily 2217 ptipadd. Florida



Code 15 zaznamenala 494 epizod od roku 1991 a od roku 2000
zde kazdoro¢né pfibude primérné 75 novych pfipadd. ASA
Closed Claims Project zaznamenala 54 ptipadi. Webova
databdze obsahovala pouze nékolik pfipadl zdmén. Na zakladé
svych poznatkld odhadiji, Ze se v USA kazdoro&né prihodi 1300
az 2700 epizod zamén vcéetné stranovych.

Dr. Mary R. Kwaan, Dr. Studdert, Dr. Zinner a Dr.
Gawande z Brigham and Women's Hospital Boston* uverejnili
v roce 2005 studii s velmi zajimavym vysledkem. Pri analyze dat
pojistovny z let 1985 az 2005 nalezli mezi 2 826 367 operacemi
pouze 25 epizod viech druhd zdmén. Z &ehoZ odvodili incidenci
1:112 994 (95% interval 1: 76 336 - 174 825). Lékarské
zdznamy byly dohleddny u 13 pfipadd. Pouze jeden pacient byl
pogkozen té&Zce a permanentné&, 6 pacientl bylo poskozeno jen
minimalné (napf. jizvou), stfedné tézce, ale docCasné bylo
poskozeno 6 pacientl s rGzné dlouhou rekonvalescenci. Zavér
této studie byl, Ze zadména pri operaci neni akceptovatelna, ale
zaroven je velmi vzacna. Tézké a nevratné postizeni z toho
plynouci je jesté vzacnéjsi. Dale uvadi, ze spravné provedené
preventivni Ukony mohly byt Uspésné pouze ve dvou tretinach

vySetifovanych ptipadd.

1.2 Rizikové faktory a priciny

Clarke et al® ve své vy$e zminé&né studii analyzovali i
rizikové faktory zamén v¢. jejich zastoupeni na celkové podilu
zachycenych epizod. Celkem zaznamenali 46 nedostatk{
vedoucich k zdmé&nam. U 53% pacientl bylo pFic¢inou ptimo
chyba v Cinnosti operujiciho chirurga. 34% zaujima nekvalitné
provadény time-out (jeho provedeni pred polohovanim pacienta,

start operace pred nim nebo béhem néj, jeho nespravné



provedeni). 17% zameén probéhlo v zavislosti na zaméné
anestezie. Chyby ze zaménéného polohovani na sale €ini 11%. V
10% doslo k vylouceni rodiny, pratel pacienta z procesu
identifikace mista operace. V 9% doslo k selhani znaceni (site -
marking)

Joint Commission on Acreditation of Healthcare (JCAHO)
provedla v roce 1995 analyzu okolnosti a identifikaci rizikovych
faktort u 197 episod pochybeni pfi stranovych operacich®.

Kromé vysSe zminénych, se dale jednalo o neexistenci
institucionalniho doporuceni, jak zdménam predchazet. Dale jsou
to vylouceni nékterého clena z operacniho tymu z procedury
pouceni pacienta, Spatna komunikace mezi ¢leny operacniho
tymu a pacientem, nékteré zvlastni pacientovy charakteristiky
(mentalni zmeény, morbidni obezita, a pod.), nekompletni Ci
neditelny, rukou psany zdravotni zdznam. Castym jevem je
pouzivani zkratek pri popisovani chirurgickych procedur, mista a
laterality operace, neuplna nebo nepresna komunikace mezi
¢leny operacniho tymu, Ucast vice nez jednoho chirurga pfi
provadéni operace, provadéni vice procedur na vice mistech
béhem jedné operace, spoléhani se pouze na operatéra pri
urcovani spravné strany operace, tlak na zkraceni
predoperacniho obdobi, neobvyklé nastroje nebo neobvykly
operaéni postup, ¢asovy tlak nebo emergence v prib&hu

operace.



1.3 Prevence stranovych zamén

1.3.1 Univerzalni protokol
Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) vydala v ¢ervnu 2003 ,Univerzalni

|\\

protokol" prevence stranovych zamén. Tento protokol v sobé
zahrnuje tfi hlavni preventivni Ukony®.

Predoperacni ovérovaci proces

Pod timto bodem se rozumi, ze |ékar znovu nahlédne do
pacientovych |ékafskych zaznamu, ovéfi spravnost jeho osobnich
Udajd, misto nebo stranu operace, spravnost indikované
operace. Znovu si projde vysledky jeho fyzikalniho vysetreni,
jakoz i aktualnich laboratornich a zobrazovacich vysetreni. Je
doporuceno, aby tento proces provadéli alespon dva clenové
operacniho tymu, z nichz jeden je operujici Iékar. Jakakoliv
nesrovnalost tak mize byt snadno odhalena dfive, nez bude
poskozen pacient'?.

Pfredoperacni ovérovaci proces je v mnoha nemocnicnich
zarizenich zahrnut ve vnitinim specifickém predpisu (napfr. je
nutnou soucasti pacientovy kompletni dokumentace apod.). Lze
rici, Zze pokud tomu tak neni, uc¢inek pouhych vyzev k provadéni
predoperacniho ovérovani je minimalni.

Mistni znaleni (Site marking)

Druhym krokem je znaceni spravného mista, které
zahrnuje spravnou stranu, spravnou strukturu (prst apod.),
vysku (pater). Mistni znaceni ma zfrejmeé vysokou preventivni
ucinnost, nebot je dobfe a jasné definovatelné. Odpovédny
chirurg nebo jeho asistent Ucastny na pacientové péci by mél
pouzivat spravné mistni znaceni. JCAHO uvadi, Ze by znaceni
melo byt dobre viditelné i na jiz pripraveném, polohovaném a

zarouskovaném pacientovi. Idedlné se oznaci misto operace
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kfizkem a prida se jesté dalSi znacka (napr. chirurgovy inicialy
nebo ,,ANO"). Znaceni musi byt provedeno vzdy pred prijezdem
na operacni sal, bud’ pfi prfijmu nebo alespon béhem pobytu na
oddé&leni. Kazdopadné by mél byt pacient vzhlru, coZ poskytne
chirurgovi kontrolu spravnosti znaceni. Pouziva se fix, ktery
odola predoperaéni ptipravé na sale. Obavy, Ze znaceni mize
ohrozit spravnou sterilni pfipravu na sale, jsou neodtvodné&né!s,
Nepouzivaji se lepici znacky, které sterilni podminky v operacnim
poli ohrozit mohou. Site marking se nemusi pouzivat u
chirurgickych zakrocich na jednotlivych organech (srdecni
operace, vétsina operaci strev atd.).

Time-out

Poslednim krokem pred prvni incisi by mél tzv. Time-out.
Je to posledni ovérovaci prostredek, kdy je mozno odhalit
zameénu pred zacatkem operace. Je zde nutna komunikace mezi
chirurgickym, sesterskych a anesteziologickym tymem. Jedna se
o kontrolu zakladnich Gdajd pacienta (jméno, pfijmeni, rodné
¢islo nebo datum narozeni), kontrolu diagndzy a indikované
procedury, jeji strany a mista provedeni. Dale se pak je$té mize
jednat o kontrolu pfipravenych spravnych implantatd nebo
instrumentaria.

JCAHO dirazné doporuduje, aby byl time-out mél takovou
vahu v bezprostiedni operaéni pFipravé, Ze nemize zadit vlastni
operace, nez budou vyvraceny veskeré pochybnosti a vSechny
otazky zodpovézeny. V mnoha epizodach zamén posléze vyslo
najevo, ze nékdo z tymu mél pochybnosti, ale bud’ je nevyslovil
nebo byl ignorovan'.

The Veteran's Health Administration (VHA) rozsifila
Univezalni protokol JCAHO svou zvlastni direktivou jménem
,Zajist&ni spravné operace a invazivnich vykont“*>, Jedna se o

detailni sadu Ukont doplfiujici predoperalni ovéfovaci proces a



time-out JCAHO. Tato direktiva ma zvysit pravdépodobnost
zapracovani spravné prevence stranovych zamén do praxe.

Za prvé VHA doporuéuje porovnat pacientlv identifikaéni
naramek a informovany souhlas a déle se i pacienta zeptat na
jeho jméno, rodné Cislo a na presnou lokalizaci, kde se bude
operovat. Navic ¢len tymu, ktery provadél identifikaci, by mél byt
po celou dobu operace pfitomen na sale. Za druhé by se mélo
vice dbat na spravnost a kompletnost informovaného souhlasu.
Operacni tym by nemél provadét zakrok, pokud v informovaném
souhlasu chybi podpis pacienta (nebo zakonného zastupce),
rodné Cislo, typ operace, vC. jejiho zkraceného popisu. Pokud je
k uceni nebo potvrzeni strany nebo mista potifebna zobrazovaci
metoda, jsou k tomuto potvrzeni nutna Gc¢ast dvou &lend
operacniho tymu.

Na prevenci stranovych zamén se mohou aktivné podilet i
pacienti. JCAHO vydala k tomuto ucelu v roce 2009 vzor
pacientské brozury, kde jsou srozumitelnou formou podany
informace o preventivnich opatfenich, kterd mize pacient

ocekavat®. Tento vzor je uveden v pfiloze.

1.3.2. Profesni |ékarské organizace

Kanadska ortopedicka asociace (COA) zavedla v roce 1994
program , Operate through your initials" . Jednd se o edukaéni
program pro ¢leny COA, ktery uvadi do problematiky operacnich
zdmén a vyucuje praktické zplsoby jejich prevence, zejména
mistni znaceni: Znaceni je dobre viditelné 5 - 7 dni. Pfi znaceni
pouhym krizkem je vétsi riziko selhani, a tak se doporucuje
znacit inicialy chirurga (viz. priloha). Selhava téz znaceni zdravé
nohy jako ,NE" nebo ,Spatna noha". Neoperujte, pokud nevidite

své inicidly oznacujici misto incise.



Podobny program, s nazvem ,,Sign Your Site", prevzala a
zavedla American Academy of Orthopaedic Surgeons’*°, A
nakonec The North American Spine Society rozbéhla kampan the
Sign, Mark, and x-ray (SMaX)!, kde je k site-marking jesté

doporu¢ovan RTG snimek znadeného mista’-!!.

1.3.3. Metody , budoucnosti®

K redukci zamén mohou pfispét téZz nové metody jako je
radiofrekvencni identifikace (RFID). Tato metoda byla v USA
schvalena pro uzivani v roce 2004 pod jménem SurgiChip?*®.
Jedna se o docasnou ,znacku®™ umisténou do mista chirurgického
vykonu. Jako zna¢ka muZe obsahovat data pacienta, jeho
historii, informace napr. o predepsanych lécich, alergiich a
daldich dulezité informace. Pro &teni dat je tfeba RFID skener.

Zcela neinvazivni metodou je specidlni naramek se
zapusténym aktivnim mikrocCipem. Tento mikrocip aktivuje
senzory umisténé pred vstupem na operacni sal. Deaktivaci
provede chirurg tak, ze znackovacem pribalenym k naramku
oznaci spravné misto operace a poté odlepi specidlni ndlepku na
znackovaci a prekryje ji mikroCip. Tato metoda je v USA
registrovana jako Smart WristBand.

Metody radiofrekvencni identifikace a Smart WristBand
jsou jesté v relativné v Casné fazi vyvoje a je zde stale vysoky
pomér cena: efektivita.

Ackoli zavedeni novych, hi-tech, metod do systému
prevence stranovych zdmé&n mlze pomoci snizit nyn&jsi riziko, je
zkusenost, ze toto s sebou prinese dalsi, zcela nové a jiné

rizikol”:18,



2. Priizkum prevence stranovych zamén

2.1 CiL PRACE

Cilem této prace je zjisténi miry preventivnich opatreni
vedoucich k minimalizaci rizika stranovych zamén u
ortopedickych operaci ve zdravotnickych zafizenich v Ceské

republice, Slovenské republice a Spolkové republice Némecko.

2.2 MATERIAL A METODIKA

Provedli jsme anonymni dotaznikovy prizkum
preventivnich opatreni ve vybranych zdravotnickych zarizenich
v jednotlivych zemich. Vzor dotazniku, v¢. jazykovych modifikaci
je uveden v priloze.

Do tohoto prizkumu byla plivodné zavzata i zdravotnicka
zarizeni v Ruské federaci, ale rozbor situace v této zemi nebyl
mozny, nebot navratnost dotaznik( byla k dne&nimu dni

z riznych dGvodQ nulova.

2.3 STATISTICKE ZPRACOVANI
Ke statistickému zpracovani jsme pouzili metod
deskriptivni statistiky a porovnani vyznamnosti rozdild u

jednotlivych ukazateld.



2.4 VYSLEDKY - Ceska republika

2.4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybé&r jednotlivych typt zdravotnickych zafizeni zhruba
odpovida podilim na celkovém poctu ortopedickych pacientd.
V CR bylo dotazovéno 15 zafizeni v rozlozeni: dvé fakultni
nemocnice v Praze, dvé fakultni nemocnice mimoprazské.
Zbylych 11 nefakulnich zarizeni bylo dale rozdéleno na 6
krajskych Ci oblastnich nemocnic a 5 nemocnic okresniho typu,
majicich ortopedické nebo ortopedicko-traumatologické oddéleni.
Navratnost byla 100%.

2.4.2 IDENTIFIKACE PACIENTU
2.4.2.1 Vnitini predpis

Zdravotnicka zafizeni byla dotazovana, zda na jejich
oddélenich existuje vnitfni ptepis upravuijici identifikaci pacientd.
Celkem 9 zarizeni odpovédélo ANO (60%). 6 odpovédélo NE
(40% - viz tab. 1). Z téchto Sesti negativnich odpovédi jsou Ctyfri
zarizeni okresniho typu. To zn., Zze 66% ze vSech zafizeni
v nasem vzorku, které nemaji vnitfni predpis pro identifikaci
pacientd, tvoii nemocnice okresniho & méstského typu. Pouze v
1z 5 (20%) nami dotazovanych nemocnic okresniho typu je

zaveden vnitini predpis upravujici identifikaci pacientd.

Typ zdrav. zafizeni ANO NE

Fakultni nemocnice 4(100%) 0
Krajské/Oblastni nem. 4(66%) 2(33%)
Okresni/Méstské nem 1(20%) 4(80%)
Celkem 9(60%) 6(40%)

Tab. 1 - Vnitini pFedpis identifikace pacientl




2.4.2.2 Zpdsob identifikace pacientd

Nemocnice byly dotazovany na zpUsob identifikace
pacientl. Celkem v 8 z 15 dotazovanych zafizenich je zaveden
specialni nerozepinatelny plastovy naramek (53% - viz graf 1).
Ve dvou dotazovanych nemocnicich je zaveden jiny zplsob
identifikace (¢arkovy kdd, apod.). V péti dotazovanych zarizenich
neni zadny zvlaétni zplsob identifikace zaveden (33%). Z t&chto
negativnich odpovédi tvori 80% nemocnice okresniho typu (viz.
tab. 2).

Typ nem. zafr. Plast. naramek Jiny zpUsob Zadny
Fakultni nem. 3(75%) 1(25%) 0
Krajské/Oblastni 4(66%) 1(17%) 1(17%)
Okresni/Méstské 1(20%) 0 4(80%)
Celkem 8(53%) 2(13%) 5(33%)

Tab. 2 - Zplsob identifikace pacientd

ZpGsob identifikace pacientt v CR

Jiny zplisoh
13%

Graf 1




2.4.3 VNITRNI PREDPIS UPRAVUJICI ZPUSOB PREVENCE
STRANOVYCH ZAMEN
Na otazku, zdali je prevence stranovych zameén upravena
vnitfnim predpisem, odpovédélo 9 (60%) dotazovanych
nemocnic ANO, 6 (40%) NE. Z negativnich odpovédi tvori opét
66% nemocnice okresniho typu (viz tab. 3).

Typ zdrav. zafizeni ANO NE

Fakultni nemocnice 4(100%) 0
Krajské/Oblastni nem. 4(67%) 2(33%)
Okresni/Méstské nem 1(20%) 4(80%)
Celkem 9(60%) 6(40%)

Tab. 3. Vnitfni predpis — prevence stranovych zamén

2.4.4. MISTNI ZNACENI - SITE MARKING
2.4.4.1. Forma
12 tdzanych nemocnic zvolilo jako formu site-marking
znaceni Cernych, nesmazatelnym fixem (80%). Jedno zafizeni
znaci operované misto jinak (bandaz) (7%). Dvé zarizeni

nepouzivaji zadnou formu site-marking (13% - viz tab. 4).

Typ zatizeni Znaceni fixem Jina forma Nic
Fakultni nem. 3 (75%) 0 1 (25%)

Krajska/Oblastni 5 (83%) 1(17%) 0
Okresni/M&stska 4 (80%) 0 1 (20%)
Celkem 12 (80%) 1 (7%) 2 (13%)

Tab. 4 Site - marking a jeho forma

2.4.4.2. Kdo provadi?
Na otazku Kdo z personalu provadi site-marking
odpovédély 4 z 13 dotazovanych nemocnic provadéjicich site-
marking, Ze jej provadi stredni zdravotnicky personal na oddéleni

(31%). Ve Ctyrech pripadech je to chirurg, ktery provede vykon




(31%), ve trech pripadech prijimajici Iékar (23%). Ve dvou
pripadech site-marking provadi nékdo jiny. V obou pripadech je

to sluzbukonajici Iékaf na oddéleni (15%) (tab. 5).

Typ zafizeni PFijimajici Operatér Sestra na Lékar na
lékar oddéleni oddéleni

Fakultni nem. 0 1 (33%) 2 (67%) 0
Krajské/Oblastni 2 (33%) 1 (17%) 2 (33%) 1(17%)
Okresni/Méstské 1 (25%) 2 (50%) 0 1 (25%)
Celkem 3 (23%) 4 (31%) 4 (31%) 2 (15%)

Tab. 5 Osoby provadé;jici site - marking

2.4.4.3. Kdy znacite?
Z 13 nemocnic pouzivajici site - marking probiha znaceni u
6 nemocni pri prijmu (46%), ve tfech pripadech se znaci béhem
pobytu pacienta na oddéleni (23%), ve trech pred odjezdem na
sal (23%) a v jednom pripadé se oznacuje po prijmu na sal (7%)
(tab. 6).

Typ zafizeni PFi pFijmu Na oddéleni Pred Jindy
odjezdem
na sal
FN 2 (67%) 0 1 (33%) 0
K-O N 3 (50%) 3 (50%) 0 0
O-M N 1 (25%) 0 2 (50%) 1 (25%)
Celkem 6 (46%) 3 (23%) 3 (23%) 1 (7%)

Tab. 6 Kdy probiha znaceni? FN - fakultni nemocnice; K-O N -
krajské/oblastni nemocnice; O-M N - nemocnice okresniho ¢i

méstského typu




2.4.5 PREDOPERACNI OVEROVACI PROCES

Pfedoperaéni ovéfovaci proces ve vétéiné pfipadd (80%)
rozlozen na vice osob - provadi alespon dva ¢lenové operacniho
tymu, z nichz jeden je operujici chirurg (Graf 2). Ve trech

pripadech jej provadi sam operatér (20%) (tab. 7).

Typ zar. 2 Cl.op.tymu | Chirurg sam SZP Nikdo
FN 4 (100%) 0 0 0
K/O N 5 (83%) 1 (17%) 0 0
O/M N 3 (60%) 2 (40%) 0 0
Celkem 12 (80%) 3 (20%) 0 0

Tab. 7 Predoperacni ovérovaci proces; SZP - stredni
zdravotnicky personal

Kdo provadi predoperacni ovérovaci
procesv CR?

chirurg sam
20%

2 ¢lenové op.

tymu(jeden je

operatér)
80%

Graf 2

2.4.6 TIME - OUT
Ve véech dotazovanych zafizenich v CR se provadi ,time-

out before incision™ (100%).

2.4.7 DOKUMENTACE
V 100% dotazovanych nemocnic v CR je dokumentace

pacienta béhem operace stale na sale. Rovnéz ve vsech




dotazovanych nemocnicich je v operacnim programu uveden
nazev operace vCetné upresnéni strany.

3 nemocnice neuvadéji v informovaném souhlasu stranové
upresnéni operace - z toho dvé jsou nemocnice okresniho ¢i

méstského typu (tab. 8).

Typ nemocnice ANO NE

Fakultni nemocnice 4 (100%) 0
Krajské/Oblastni nem. 5 (80%) 1 (20%)
Okresni/Méstské nem 3 (60%) 2 (40%)
Celkem 12 (80%) 3 (20%)

Tab. 8 Uvadéni strany vykonu v informovaném souhlasu

2.4.8 EPIZODA STRANOVE ZAMENY V MINULOSTI

Epizodu stranové zamény pripousti 4 dotazované
nemocnice.

Pokazdé se jedna o velkou fakultni ¢i krajskou nemocnici
(tab. 9).

Typ nemocnice ANO NE
Fakultni nemocnice 2 (50%) 2 (50%)
Krajska/Oblastni nem 2 (33%) 4 (67%)
Okresni/Méstska nem 0 5 (100%)
Celkem 4 (27%) 11 (73%)

Tab. 9 Epizody stranovych zamén v jednotlivych nemocnicich

2.4.9 ZMENY V OBLASTI PREVENCE STRANOVYCH ZAMEN
V POSLEDNICH 10 LETECH

Na otazku Jak se zménil postup prevence stranovych
zameén za poslednich 10 let odpovédélo 6 zafizeni nezmeénil
(40%), 9 zménil (60%). 66% negativnich odpovédi tvofi

nemocnice okresniho nebo méstského typu.




Mezi nejCastéji uvadéné zmeény patfi znaceni
nesmyvatelnym fixem, zavedeni specifickych vnitfnich ptedpisd,
prijmuti Univerzalniho protokolu JCAHO, kodifikace a identifikace
pacienta, vytvoreni ,stranovych dokument(" a informovany

souhlas s uvedenim strany operace (tab. 10).

Typ zafizeni ANO NE

Fakultni nemocnice 4 (100%) 0
Krajské/Oblastni nem. 4 (67%) 2 (33%)
Okresni/Méstské nem 1 (20%) 4 (80%)
Celkem 9 (60%) 6 (40%)

Tab. 10 Zmény v prevenci stranovych zameén v poslednich 10
letech




2.5 VYSLEDKY - Némecko

2.5.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybrali jsme ndhodné nemocnice s ortopedickym
oddélenim ¢i ortopedicka centra, rovnomérné rozlozena na Guzemi
Spolkové republiky Némecko. Nas vzorek tvori deset
zdravotnickych zafizeni. Ve zpracovani nebereme v potaz, zda se
jedna o nemocnici s ortopedickym oddélenim nebo o ortopedické
centrum, zabyvajici se pouze ortopedickou problematikou.
Navratnost dotaznikt byla 100%.

2.5.2 IDENTIFIKACE PACIENTU
2.5.2.1. Vnitfni pFedpis
Vnitini pFedpis upravujici identifikaci pacientd je zaveden
v Sesti nemocnicich z naseho vzorku (60%). Ve zbylych

zarizenich tento prepis formalné zaveden neni (40%).(viz graf 3)

Vnitrni predpis pro identifikaci
pacientt - SRN

Graf 3



2.5.2.2 Zpdsob identifikace pacientd
Sest dotazovanych némeckych nemocnic nepouzivad zadnou
z obvyklych metod identifikace pacientl (60%). Pouze dvé
nemocnice pouzivaji specidlni nerozpojitelny plastovy naramek
(20%). Dalsi dvé dotazované nemocnice pouzivaji jinou metodu
(vicendsobné kontroly ze strany lékarQ a stfedniho

zdravotnického personalu). (viz. graf 4)

Zpusob identifikace pacienta
miitnoéda SRN

20% Nerozepinatel

ny plast.
naramek
20%

Graf 4

2.5.3 VNITRNI PREDPIS PRO PREVENCI STRANOVYCH
ZAMEN

Rozlozeni odpovédi bylo stejné jako u otazky o vnitfnim
predpisu upravujicim identifikaci pacientl: 60% - Ano, je

zaveden, 40% - tento predpis v nasem zarizeni neni zaveden.

2.5.4 SITE-MARKING

Sest dotazovanych nemocnic pouZiva ke znaceni
operovaného mista/koncetiny nesmazatelny fix (60%). Jedno
zarizeni pouziva jinou metodu. Tfi nemocnice site-marking

neprovadeéji (30%).



Ze sedmi zarizeni provadéjici site-marking, ve Ctyrech
pripadech znaci operatér (57% mistnich znaceni) a po jednom
znaci sestra na oddéleni a prijimajici l1ékafr.

CtyFi nemocnice oznacuji misto nebo koncetinu pred
odjezdem na sal (57% mistnich znaceni), ve dvou béhem pobytu
na oddéleni (29% mistnich znaceni) a v jedné dotazované

nemocnici se znaci pfi prijmu.

2.5.5 PREDOPERACNI OVEROVACI PROCES

Predoperacni ovérovaci proces je ve ¢tyrech dotazovanych
nemocnicich dvéma cleny operacniho tymu, z nichz jeden je
operujici chirurg (40%). Ve Ctyfech pripadech jej provadi sam
chirurg (40%) a ve dvou pripadech stredni zdravotnicky personal
(20%) (graf 5).

Preoperacni ovérovaci proces SRN

Stredni 2 ¢lenové op.
zdravotnicky tymu (jeden je
personal operatér)
20% 40%

Graf 5
2.5.6 TIME-OUT, OPERACNI PROGRAM, DOKUMENTACE,
INFORMOVANY SOUHLAS
Ve vSech dotazovanych nemocnicich (100%) je provadén
predoperacni time-out, stejné jako je v operac¢nim programu

uveden nazev operace vcetné strany operace, je-li bilateralni.



Rovnéz vSechna zarizeni uvedla, ze dokumentace pacienta
je po celou dobu operace na operacnim sale (100%) a ve vSech
pripadech obsahuje informovany souhlas, kde je uveden nazev a
je popsana operace vcetné upresnéni strany operace, je-li
bilateralni (100%).

2.5.7 EPIZODA STRANOVE ZAMENY
Z4dna z ndmi dotazovanych nemocnic v Némecku neuvadi

Zzadnou epizodu stranové zamény ve své minulosti.

2.5.8 ZMENY V OBLASTI PREVENCE ZA POSLEDNICH 10
LET

V gesti némeckych zafizenich se zplsob prevence
v poslednich 10 letech nezménil (60%). Ve zbytku dotazovanych
zarizeni ano. Jako zmény jsou uvadeéni site-marking, identifikace

pacienta a zavadéni ¢ modifikace vnitinich predpist. (viz graf 6)

Zmény zpusobu prevence za
poslednich 10 let - SRN

Graf 6



3. Diskuze

Priblizné kazdy desaty hospitalizovany pacient je poskozen
béhem svého pobytu v nemocnici. Obecné Ize Fici, ze mezi
nejCastéjsi agens poskozeni pacienta patfi Spatna komunikace,
Spatné zapracovani pravidel, nerealizovatelny plan cinnosti a
z toho plynouci ¢asovy stres, Unava, dale pak nedostatecna
Udrzba pFistrojd, nedodrzovani standardd.

Aktivné se Ize poSkozenim pacienta branit zavadénim
preventivnich bezpe&nostnich standardl a jejich pribé&znou
interni a externi kontrolou. Namitky na jejich ¢asovou a financni
naro¢nost nejsou opodstatnéné, nebot naklady na pozdéjsi
pripadné forenzni fizeni byvaji mnohonasobné vyssi.

Prevence stranovych zameén patri mezi zakladni
bezpecnostni cile WHO. Zahrnuje tfi hlavni pilife: dostatecnou
verifikaci dokumentace, neboli predoperacni ovérovaci proces,
dale spravné mistni znaceni a bezprostredni predoperacni ,time-
out" - posledni kontrola pacienta, mista a procedury pred prvni
incizi.

Cilem praktické Casti této prace byla analyza prevence
stranovych zamén u ortopedickych operacich a jeji porovnani
mezi jednotlivymi staty. Pro nizkou navratnost dotazniku
z nemocnic Slovenské republiky a nulovou navratnost z ruskych
nemocnic, je toto porovnani mozné pouze mezi nemocnicemi v
Ceské republice a Spolkové republice Némecko.

Z nami provedené analyzy prevence stranovych zamén
v nemochnicich v Cesku vyplyva, Ze jeji Uroven vykazuje rozdily
v zavislosti na typu zdravotnického zarizeni. Ve fakultnich a
krajskych nemocnicich jsou standardy prevence stranovych
zameén na vyssi urovni, nez v nemocnicich okresniho Ci

meéstského typu.



Vnitini pfedpis upravujici identifikaci pacientd je zaveden v
60% z dotazovanych nemocnic. V téchto nemocnicich je v 53%
pouzivan plastovy nerozepinatelny naramek. Vnitfni predpis pro
prevenci stranovych zadmeén je zaveden v 60% dotazovanych
nemocnic. Systém predoperac¢niho ovérovani v Cesku, kdy jsou
pred operaci znovu zkontrolovana data pacienta, laboratorni
vysledky, spravnost indikované operace a misto operace, provadi
80% alespon dva Clenové operacniho tymu, z nichz jeden je
operatér. Zameénu pri operaci pfriznava 27% z dotazovanych
zatizeni v Cesku. Polovinu tvofi fakultni nemocnice. Malé
nemocnice paradoxné zadnou stranovou zameénu ve své
minulosti nepfipoustéji. Zménu v oblasti prevence stranovych
zameén v poslednich 10 letech provedlo 60% dotazovanych
zatizeni v Cesku.

Zdravotnicka zafizeni v Némecku se v mnohych
parametrech shoduji s Ceskou republikou. Vnitfni predpis pro
identifikaci pacientd a prevenci stranovych zdmén je zaveden
v 60% z dotazovanych nemocnic. 60% dotazovanych némeckych
nemocnic neuzivd 2adny konkrétni systém identifikace pacientd,
ve 20% je pouzivan plastovy nerozpojitelny naramek. Systému
predoperacniho ovérovani se pouze ve 40% ucastni 2 Clenové
operacniho tymu, z nich jeden je operatér. Ve 40% nemocnic
v Némecku jej provadi sam operatér. V jednom pripadé bylo
doslova uvedeno: ,Za provedeni Gkonl prevence stranovych
zamén je odpovédny pouze operatér, jakoz i za pripadné
uskuteCnéné zameény". Zmény v oblasti prevence stranovych
zameén uvadi 40% dotazovanych zarizeni v Némecku.

Ze zjisténych vysledkd Ize vyvodit, Ze prevence stranovych
zameén v Ceskych nemocnicich okresniho ¢i méstského typu

nedosahuje Urovné prevence ve velkych zarizenich typu fakultni



nemocnice. Presto tyto malé nemocnice neuvadéji udalosti
stranovych zamén na svych ortopedickych oddélenich.

Urover prevence stranovych zadmén v Cesku a Némecku je
obdobnd. V nékterych parametrech prevence v Ceské republice
mUzZe pacientdm poskytnout vét&i bezpe¢nost v oblasti

operacnich zamén.
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PRILOHA



Dotazniky

PREVENCE STRANOVYCH ZAMEN U
ORTOPEDICKYCH VYKONU

VASE ODOVEDI PROSIM ZAKROUZKUJTE, PRIP. NAPISTE.

1. Jaky zpUsob pouzivate k identifikaci pacientd?
a) specialni nerozpojitelny plastovy naramek
b) jiny ZpUsob - NAPISte JAKY....oceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees
c) zadny

2. Jaky zpUsob pouZivate ke znadeni operované koncetiny nebo
mista zakroku (site marking)?
a) mistni znaceni fixem, popf. jinym znackovacem
b) jiny Zplsob — NaPiSte JaKY....ocomveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,
c) zadny

3. Kdo z personalu misto operace/koncetinu oznacuje?
(nevypliujte, pokud v ot. ¢.2 jste zvolili moznost c)

a) prijimajici Iékar

b) chirurg, ktery provede vykon

c) sestra na oddéleni

d) nékdo jiny — napisté Kdo........cccooeeieiiiiccice e,

4. Kdy pacienta znacite a identifikujete?
a) pfi prijmu
b) béhem pobytu na oddéleni
c) pred odjezdem na sal
d) jindy — uvedte KdY.......ccooeeiiiiieeece e

5. Predoperacni ovérovaci proces (kontrola identity,
planovaného vykonu, operacniho pole, spravné strany) na vasem
oddéleni

a) provadéji alespon dva c¢lenové operacniho tymu, z nichz
jeden je operujici |ékar

b) provadi operujici lékar

c) provadi stfedni zdravotnicky personal

d) provadi nékdo jiny — napiste kdo..........cc.ccoverurnene.

e) nikdo

6. Operujici Iékar na vasem oddéleni bezprostredné pred
chirurgickym vykonem znovu projde dokumentaci pacienta, za
ucelem ovéreni identifikace a mista/strany vykonu.

a) ano



b) ne

7. Informovany souhlas pacienta obsahuje popis vykonu, v¢.
strany (pokud je bilateralni).

a) ano

b) ne

8. Kompletni dokumentace je stale s pacientem i béhem jeho
pobytu na operacnim sale

a) ano

b) ne

9. V operac¢nim programu je popsan planovany chirurgicky vykon
véetné upresnéni strany.

a) ano

b) ne

10. DoSlo na vasem oddéleni nékdy v minulosti ke stranové
zameéneé pri operaci?

a) ano

b) ne

11. Je na vasem oddé&leni postup identifikace pacientl upraven
néjakym vnitfnim predpisem?

a) ano

b) ne

12. Je na vasem oddéleni postup prevence stranovych zameén
upraven néjakym vnitfnim predpisem?

a) ano

b) ne

13. Jak se zménil postup prevence stranovych zamén na vasem
oddéleni za poslednich 10 let?
a) nezménil



Fragebogen
SEITENVERTAUSCHUNGSPRAVENTION BEI
ORTHOPADISCHEN EINGRIFFEN
ANTWORTEN BITTE ANKREUZEN BZW. ZUENDESCHREIBEN

1. Was benutzen Sie zur Identifizierung der Patienten?
a) spezielle nichtlésbare Plastikarmbander
b) Anderes: ...,
C) nichts

2. Was benutzen Sie zur Kennzeichnung der zu operierenden
Extremitat oder der Operationsstelle (site marking)?
a) ortliche Kennzeichnung mit einem Stift oder einem
anderen Marker
b) Anderes: ...
C) nichts

3. Wer vom Personal kennzeichnet die
Operationsstelle/Extremitat? (nicht ausfillen, wenn Sie 2 ¢
angekreuzt haben)
a) der aufnehmende Arzt
b) der operierende Chirurg
c) die Krankenschwester auf der Station
d) jemand anders: ......ccccc e

4. Wann kennzeichnen und identifizieren Sie den Patienten?
a) bei der Aufnahme
b) wahrend des Stationsaufenthalts
c) vor der Operation
d) zu einem anderen Zeitpunkt

5. Der praoperative Prifprozess (Kontrolle der Identitat, der
Operationsplanung, des Operationsfeldes, der richtigen
Seite) auf Ihrer Station
a) wird von mindestens zwei Mitgliedern des
Operationsteams durchgefiihrt, von denen einer der
Operateur ist
b) wird vom Operateur durchgefliihrt
c) wird vom Pflege- bzw. assistierenden Personal
durchgefihrt
d) jemand andersS: ... .
e) niemand

6. Der operierende Arzt Ihrer Station geht direkt vor der
Operation die Unterlagen des Patienten durch, um ihn zu
identifizieren und die Operationsstelle/-seite zu
kontrollieren.
a) ja
b) nein

7. Die informierte Einwilligung, die der Patient unterschreibt,
beinhaltet die Beschreibung der Operation samt Seite



(wenn es bilateral ist)
a) ja
b) nein

8. Die Patientenunterlagen sind standig beim Patienten, auch
wenn er sich im Operationssaal befindet.
a) ja
b) nein

9. Im Operationsprogramm ist der geplante chirurgische
Eingriff samt der zu operierenden Seite beschrieben.
a) ja
b) nein

10. Kam es in der Vergangenheit auf Ihrer Station jemals
zu einer Seitenvertauschung bei einer Operation?
a) ja
b)nein

11. Ist der Vorgang der Patientenidentifizierung auf Ihrer
Station durch eine interne Vorschrift festgelegt?
a) ja
b) nein

12. Ist der Vorgang zur Seitvertauschungspravention auf
Ihrer Station durch eine interne Vorschrift festgelegt?
a) ja
b) nein

13. Inwiefern hat sich der Vorgang zur
Seitvertauschungspravention auf Ihrer Station wahrend der
letzten zehn Jahre geandert?
a) hat sich nicht geandert
b)



AHKeTa — NpopuiIaKus CTOPOHON 3aMEHbI
Bauwie omsemuwi noofcaﬂydcma Hanuwume ujiu 3aKpyarcume

1.Kaxkoii crtoco0 BbI IOJIb30BaeTe K UACHTU(UKAIIUN TTAITUEHTOB?
a) CrenuanbHBIA HEPA3ACNATENbHBIN MITACTUYECKH OpacieT
6) Kakum HuOyapr oO6pa3om — HAIMUIIIUTE

B) Hukaxoit

2. Kaxkoii crtoco0 BbI TOb30BaeTe K 3HAYCHHUIO OTIEPUPOBAHON KOHEYHOCTH WUITH
MeCTa XUPYpPruuecKoro BMenaTebcTBa?

a) 3HaueHue GUKCOM

6) Kakum HHOY 15 00pazom —

1S E01071111% 4 U

B) Hukaxoit

3. KT0 u3 nepconana 3Ha4uT MECTO — KOHEYHOCTh?

a) [Ipuémuslii Bpau

0) Bpau — cnenanucT, KOTOPBIi MPOBEAET OMEpaIIio
B) PaboTHUK 3/1paBOOXpaHEHUS HA OTAEICHUIO

r) Kro HuOyap npyroii — Hanmummre

4. Korna nanyeHTa 3Ha4uTe U uAeHTU(UKyeTe?
a) [lnst npuHUMaHUIO

0) Bo Opemst cBoero npeObIBaHUS Ha OTACICHUIO
B) [lepen oThe310M Ha OTMEPAITMOHHYIO 3aTT

r) Bapyroe BpeMst — Hanmummre Koraa

5. IlepenonepaniiOHHBIN MPOBEPATEIBHBIN MPOIECC (KOHTPOIb JIMYHOCTH,
IUTAHUPOBAHOTO Pe3yJIbTaTa, ONEePallMOHHOTO M0JIa, MPAaBUILHONW CTOPOHBI) Ha
BallleM OT/ICJICHUIO

a) BoauT mo kpaiiHeil Mepe /1Ba YIEHOBS ONEPAIIOHHOTO ThIMa, OJNH €CTh
ONEPALMOHHBIN Bpayd

0) Boaut omepaiimoHHbIi Bpay

B) Boaut cTpenHblii MEUIIMHCKUI TIEpCOHAT

r) Bogut xT0 HUOY 1B

1) Hukto HuOy b

6. Bpau KoTOpBIii Oy1eT MPOBECTH ONEPALIMIO HA BAIlIOM OTJEJICHUIO NEPE]]
pe3yJIbTaTOM CHOBA MPOMIET TOKYMEHTALMIO MAllMEHTa 32 LEJIbI0 IPOBEPEHUS
WICHTU(UKAINE U MECTa / ¥ CTAPOHBI pe3yJsIbTara.

a) Jla

0) Her

7. MndopmarrioHoe cornacue nanueHTa coiepkKaeT ONUcaHue pe3yiIbraTa u
CTapoHbI (TIOKa OunarepaHas).

a) Jla

0) Her



8. KoMmuieTHast ToKyMeHTalus ecTh BCE BpeMsl C MAllMEHTOM BpeMs €ro
npeObIBaHMs Ha ONEPallMOHOM 3aJe.

a) Jla

0) Her

9. B onepannoHHo# mporpaMme €CTh MOMKUCAH IJTAHUPOBAHHBIN
XUPYPTUYECKUH pe3ynbTaT BKIOYUTEIbHO TOYHON CTAPOHBI.

a) Jla

0) Her

10. Cnyuunoch Ha BalieM OTAENIEHUIO KOria HUOYb B MPOILIOE KO
CTapOHOBOM 3aMEHE JIsl OTIepaLuu?

a) Jla

0) Her

11. DcTh Ha BalIeM OTACICHHIO MTPOABIDKEHIE HACHTU(HUKAINA MTAI[IEHTOB
OTIPSTHBIM KaKMM HUOYAb BHYTPEHUM HpeanrcaHuem?

a) Jla

0) Her

12. DcTh Ha BallleM OTAENEHUIO MTPOJBUKEHHIE MTPEBEHIINH CTAPOHOBBIX 3aMEH
OTIPSATHBIA KAKUM HUOYIb BHYTPCHHUM Ipearcanuem?

a) Jla

0) Her

13. Kak nepeMeHMI0Ch MPABUKEHUE TTPEBEHIINE CTAPOHOBHIX 3aMEH Ha
BAIlIOM OTIEJIEHHUIO 3a nociaenuux 10 met?
a) HEe 3aMEHUIT

Jara, meyath, OJNKUCH
1. Vzor dotazniku rozesilany nemocnicim v Cesku a Slovenské
republice a v jazykovych modifikacich v Némecku, Rusku a.



Mistakes can happen during st
can 80 tha wrong surgery, They

on arg Bstad an The Joint
sslon’s Quality Check website:
wi.qualtychack ong.]

how to bl care of thamselve

you can make your cara safer by baing an
active, Imvolved and Informed member of your
health cara taam.

Preparing for your surgery

Ask your doctor
A there any prescrption of overhe-countar
maedicnes hal you should not take befare
your surgesy T
Can you eat or érink bafore your surgary?
Should you brim your nails and resove any
nail palish?
If you have other questions, wie them down.

Take your ksl of questions with you when you
se your doctar,

Ask someane you trust to
Taha you o and from the surgery facility,

Be with you st the hospdal or susgery facliy,
This parson can make sura you gel the care
wou need to feel comioiable and safe.

Before you leave homo

Shower and wash your har. Do not wear
make-up, Your caregivers nead (o see your
=kin o check your blood droulation.

Leave your jewelry, money and ofer
valuables &l home.

Af the surgery facility
The staff will ask you to sign an Informed
Consent form. Read it carefully. It lisss:
Your rame
Tha king of surgary you wil kave
The risks of your surgery

That you telked bo your doctor about
the surgery and asked quesfons

Your agreement o have the surgery

lgke: sure eventhing on the fom s cored,
Make sure all of your questions have been
answered, If you da nol undersiand somathing
on he form—speak up.

For your safety, the staff may ask you the
same question many mes. They will ask:
Wha you are
What kind of surgery you ane having
The part of your bady o be operated on

They will alio double-check the records from
your dodor's affice.

Before your surgery

A haakh care professional will mark the spot
on your body 1o be operated on. Make sur
they mark anly the comect parl and nowhere
else. This helps avoid mistakes.

Marking usually happens when you are
awake, Somelimes you cannot be awake for
the marking, If this kappens, a famidy member
of friend or anather health care waorker can
waich the marking, They can make sure thal
your comeel body parl is marke d

Your neck, upper back of lower back wil be
marked if you are having sping surgany. Tha
surgeon will check the exadt place on your
spine in the operating room alier you are
axglean.

sk your surgeon if ey will take a “ime out”
Jjust before wour surgery. This is done b make
sune they are doing the rght sungery on the
right body part on tha ght pemon.

Help Avoid
Mistakes in
Your Surgery

After your surgery

Tedl your dector or rurse shout your pain
Hosgpitals and other surgical Ecilities that are
accredited by The Jolrl Commission must
help relieve your pain

Ask questons about medicines that are gven
1o you, aspecially new medicines. What is it?
What is I for? Am there any skie effects? Tell
your caregivers about ary allergies you have
lo medicines. If you have mome guestions
about & medicing, falk o your dodior or nurse
before taking &,

Fird out about any IV (intravencus) fluds thal
you are given. These ane liquids that drip from
2 bag inbo your vein, Ask how long the liguid
should take to Tunout” Tell the nurss i it
seams to be dripping oo Tast of foo slow.
Ask your doctor F you wil need therapy of
medicnes aller you leave the hosplital

Asi whan you can msume acthities Tke work,
gramise and travel,

www. jointcommission.org

2. Informacni letak pro pacienty doporuceny JCAHO



3. Spravny site-marking dle COA



