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Uvod

V priibéhu mého studia na 3.If UK jsem s pfibyvajicimi semestry a stdZzemi na klinickych
pracovistich stdle vice inklinoval k chirurgickym oborlim. Kazdy medik stane v pribéhu studia
pred otazkou, ktery obor si nakonec vybere za svij a bude se mu dale vénovat v klinické praxi.
Tak i ja jsem si vybral. Rozhodl jsem se zacit mezi obory chirurgickymi. KdyzZ jsem se pfi vyuce
v poslednich rocnicich setkal s tématem prevence poskozeni pacientl v chirurgii, zacal jsem se
o tuto problematiku zajimat. Motivem pro mé byl vcelku osobni zajem zjistit, jakym zpUsobem
Ize predejit tomu, aby moje nastavajici praxe byla vinou mé chyby kratsi, nez bych si pral. Tim,
Ze jsem se zacal o moznost prevence poskozeni pacienta v chirurgii zajimat, jsem si zodpovédél
radu otazek, se kterymi bych se jisté setkal pozdéji pfi mé nastavajici praxi. Vybér diplomové

prace na toto téma je logickym vyusténim mého zajmu o tuto problematiku.



1 Zpraxe

,Vazend(y) pani(e).

Dne 21. 2. 2006 jsem byl hospitalizovan na vasem oddéleni k operaci levého kolena. Po
provedeni vSech predoperacnich vysetreni a pfipravé (tzn. i oznaceni levého kolena) jsem byl
druhého dne MUDr. Novakem operovan.

Po probuzeni z narkdzy jsem vsak zjistil, Ze mi bylo operovano koleno pravé. Je mozné,
Ze nebylo zcela zdravé i koleno pravé, ale hospitalizovan jsem byl k operaci kolena levého.
Mimo fyzické bolesti kolena pravého (a samoziejmé i neoperovaného levého) jsem na tom
Spatné i psychicky.

MUDr. Novak se mi se mi omluvil za chybu, kterou udélal, a nasledné jsem byl po mésici
znovu operovan na spravné strané, tentokrat skutecné na kolenu levém.

Pfedné bych chtél upozornit, Ze v zZddném pripadé nedoslo k pfednostnimu provedeni
operace pravého kolena a k organizacnimu nedostatku, ale ke zbytecné operaci mého pravého
kolena. Je sice moiné, Ze by v dusledku mého véku k operaci pravého kolena doslo nékdy
v budoucnu za tfi ¢i pét let, ale do té doby bych mél zcela uzdravené koleno levé. Nyni jsem
v dlisledku pfehmatu vaseho lékare dlouhodobé neschopny a pfisel jsem tim také o mozZnost
vydélku. Zaddam timto o finanéni kompenzaci ve vysi 300 000 K&. Po prevedeni vy$e uvedené
Castky na muj ucet budu povaZovat tuto zaleZitost za ukonéenou. Pokud nepfistoupite na
mimosoudni vyfizeni, budu nucen vyuZit nabidky na pravni pomoc a véc fesit soudné a nebudu
se branit ani zvefejnéni v médiich*.“

Cekaji necinné ceské nemocnice na podobné situace, nebo se jim snazi aktivné

predchazet?



2 Zameéna organu, strany vykonu ¢i pacienta v chirurgii a jeji

prevence

2.1 Vymezeni problému a jeho dopady

Vykony provedené na nespravném misté pacientova téla (V zahranici se vzilo spojeni
»wrong-site surgery”.), pocitaje v to Spatnou stranu, nespravny organ, nespravné misto a
chybného pacienta, nejsou casté, avSak ani tak ,,vzacné”, jak dokladaji stale se zvysujici pocty
hlasenych pripad(. Napfiklad v USA v roce 2005 bylo Spojené komisi (The Joint Commission je
neziskovou organizaci, ktera v USA provadi externi kontrolu kvality péce ve zdravotnickych
zafizenich a prostfednictvim zajisténi akreditaci zvysuje jeji kvalitu a bezpecnost.) hlaseno 88
pripadl a dalsi obdobné organizace zaznamenaly za rok rovnéz celou fadu chybnych vykonu.

Bylo odhadnuto, Ze pfipady zamény mista vykonu nebo pacienta se v USA vyskytuji
s frekvenci 1:50 000 az 100000, coZ ¢ini 1500 az 2500 incidentl rocné. Z analyzy tzv.
vystraznych udalosti (necekany vyskyt Umrti nebo zavainé fyzické nebo psychické udjmy)
ohlasenych mezi roky 1995 a 2006, provedené Spojenou komisi, vyplynulo, Ze podstatou vice
nez 13% téchto kritickych udalosti je pravé ,stranova zaména“ pfi chirurgickém vykonu.
Analyza 126 pfipad( zdmény strany ¢i pacienta z roku 2005 odhalila, Ze u 76% byla pficinou
zaména strany (chybné misto vykonu), v 13% byl operovdn nespravny pacient a v11% byl
proveden jiny vykon. Prameny podporuji predpoklad, Ze pfipady zamény strany a vykonu v
chirurgii jsou cCastéjsi v urcitych oblastech mediciny, zejména pak v ortopedii. Pti dotaznikovém
prazkumu mezi 1050 plastickymi chirurgy — specialisty na chirurgii ruky, 21% znich
odpovédélo, Ze ve svoji kariéfe provedli chybny vykon, pfi kterém doslo k zaméné. Zajimavy
vysledek prinesla také studie, kterd sledovala pojistné udalosti po chybnych ortopedickych
vykonech: 68% z nich mélo pfitinu v zdméné pacienta, vykonu & strany pfi vykonu®.

Tyto pripady jsou zvelké casti dlsledkem Spatné komunikace a chybéjicich nebo
mylnych informaci, tedy pficin, kterym lze predejit. Z podrobnych analyz téchto udalosti
vyplyva, Ze vyznamnym faktorem vedoucim ktémto chybam je nepfitomnost
standardizovaného predoperacniho postupu a pravdépodobné i urcity stupen automatismu

(kontrola bez pfemysleni) v pfistupu zdravotniki k predoperaénim kontrolnim postupam®?.



2.2 Vznik ,Vseobecného protokolu” prevence stranové zamény

V osmdesatych letech minulého stoleti Americkd ortopedicka akademie a Kanadska
ortopedicka asociace vymezily chirurgicky vykon na nespravném misté téla jako specificky
problém a zavedly programy znaceni mista vykonu jako preventivni opatfeni. Od doby pred
deseti lety, kdy zacala Spojena komise kontrolovat vystrazné udalosti a jejich pficiny v USA, se
nyni staly vykony na nesprdvném misté nejcastéji hlaSenou kategorii sentinelovych pfihod.
K tomuto tématu vysly dva informacni bulletiny Signalizace sentinelovych uddlosti (Sentinel
Event Alert) — prvni v roce 1998 a dalsi v roce2001. V roce 2003 byly v ,,Narodnich cilech pro
bezpedi pacient(, formulovanych Spojenou komisi, vénovany tomuto problému jiz tfi
specifické pozadavky. Nicméné s ohledem na dale pfichazejici zpravy o zaménach strany,
vykonu a pacienta v pribéhu chirurgickych vykon(, usporadala Spojena komise ve spolupraci
s tficeti ostatnimi profesnimi skupinami v USA summit k problému chirurgickych vykon( na
nespravném misté téla. Spojena komise nadale vénovala Usili hledani Sirokého konsenzu nad
platnosti a moZnostmi prevence tohoto problému, zdkladnimi principy, kterymi by bylo mozné
prevence dosahnout, a specifickymi doporucenimi, které nyni tvoti ,VSeobecny protokol“ pro
prevenci zdmény strany v chirurgii.

Ill

,Vseobecny protokol“ je od té doby podporovdn vice neZz padesati profesnimi
organizacemi a asociacemi. V prabéhu vseobecného pripominkovani bylo pfijato vice nez tfi
tisice odpovédi od chirurgl, sester a ostatnich zdravotnickych profesionalli podporujicich
,VSeobecny protokol”. Ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska Narodni
agentura pro bezpecnost pacientll (NPSA) a Kralovska chirurgickd spolecnost zorganizovaly
podobnou vystraznou akci tykajici se stranovych zamén v chirurgii, kterou podpofilo nékolik

zdravotnickych organizaci a jedno forum zdravotni péce.

2.3 Souvisejici problematika

Monitorovani efektu ,VSeobecného protokolu” Spojené komise doklada, Ze pocet
hlasenych pripadl ,stranové chybnych” chirurgickych vykond ve Spojenych statech stale
narlistd. Pricinou mulZe byt samoziejmé zlepSené (pravdivéjsi) hlaseni téchto choulostivych
pripadl, faktem ovsem zUstava, Ze incidence a ¢etnost zamén od zavedeni protokolu neklesaiji.
Nyni jsou zajistény dalsi Setfeni, analyzy a doporuceni zamérené na organizaci zdravotni péce,

vSeobecné procesy na chirurgickych pracovistich a lepsi chapdni kultur poskytovatell zdravotni
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péce a jejich organizaci. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zhodnoceni zapojeni chirurgl a
ostatnich ¢lenl tymu do preventivniho procesu. Problému si kzlepSeni vysledku vyzada
kombinaci zadvazku organizace systému a zmén v individudlnim pfistupu.

Principy tohoto Reseni (, WHO Solutions“) by mély byt uplatfiovany ve viech oblastech,
kde je intervence provadéna, a to zcela jednotnég, po celu dobu, ve vSech svych krocich. Pouze

tak je mozné zajisti konsistenci a zvySeni compliance s timto procesem.

2.4 Doporuéované postupy WHO *

Staty, jez jsou ¢leny WHO, by mély uvazit nasledujici strategie:

Stanovit provadéni chirurgickych vykonl na spravném misté téla jako bezpecnostni
prioritu, vyZadujici vedeni a aktivni zapojeni vSech Iékafl prvni linie a ostatnich zdravotnickych
profesionald.

Zabezpedlit, aby zdravotnické organizace mély kdispozici protokoly, jez 1) zajisti
verifikaci — v predoperacni fazi — spravného pacienta, vykonu, mista vykonu (strany), popfr.
implantatu nebo protézy; 2)vyZzaduji, aby zdravotnik provadéjici vykon ve spolupraci
s pacientem jednoznaéné onacil misto operace, aby bylo mozné spravné urcit zamyslené misto
incize nebo inzerce; 3) vyzaduji provadéni ,prestavky“(i) tésné predchdzejici vykonu (a
souvisejici anestezii) se zapojenim vSech zucastnénych zdravotnika. ,Prestavka“ slouzi k finalni
spole¢né kontrole polohy zamysleného pacienta na operacnim stole, vykonu a jeho mista,
popf. implantatu nebo protézy.

(i — ,Prestavka” je specificky pridéleny ¢as, béhem néhoZ nejsou provadény zadné
klinické aktivity. BEhem této pauzy vSichni ¢lenové tymu nezavisle ovéri nasledujici klinickou

akci.)

2.5 Dale by mély clenské staty uvazit

Pribéiné sledovani cetnosti a vyskytu zaménnych pfipadl jako soucast nezavislych
systém( hlaseni.

Vyuzivat informaci a zkuSenosti ziskanych zhlasenych udalosti k podpore
multidisciplindrni spoluprace k prosazeni systémovych zmén ve vSech oblastech preventivni

procedury.
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2.6 Sila dikazi:

Analyzy z databdze sentinelovych pfihod Spojené komise a databaze Americké

akademie ortopedu. Konsenzus expert(.

2.7 Pouzitelnost:

Nemocnice, zafizeni ambulantni péce, ordinace chirurgickych zafizeni.

2.8 Moznosti zapojeni pacienta a jeho rodiny:

Zapojit pacienty do vSech fazi predoperacniho ovéfovaciho procesu tak, aby se za Ucasti
tymu daného vykonu opétovné potvrdilo, Ze planovanému vykonu porozuméli.

Zapojit pacienta do procesu znaceni mista vykonu, kdykoli to bude mozné.

Pohovofit o téchto zalezitostech v ramci informovaného souhlasu a potvrdit rozhodnuti

v okamzZiku podpisu souhlasu.

2.9 Potencialni prekazky:

Chybéjici ,,souhlas” chirurgli se standardizovanym procesem a potize spojené se
zménou kultury.

Neschopnost rozeznat riziko v nastavenich procedur jinde nez na operacnich salech.

Neochota a vahani sester a ostatniho personadlu sotdzkou na chirurga, je-li
identifikovdno mozné pochybeni.

Nedostatek lidskych zdrojd a znalosti pro zménu procesu.

Automatické chovani v pribéhu , prestavky” (bez smysluplné komunikace).

Nedostatecnd vieobecné akceptovand data a ekonomické analyzy hodnotici naklady a

vynosy nebo navratnost investic pti zavadéni téchto doporuceni

2.10 Rizika nezamyslenych disledki:

Nejednotny vyklad znaceni mista vykonu ,X“ které muze byt chapiano ve smyslu
,operovat zde“, ale také ,neoperovat zde” - znadeni vtomto ptipadé mlze zaméné spise
dopomoaoci.

Nejednotnost procedur ,VSeobecného protokolu” v nemocnicich v urcité geografické
oblasti, kde chirurgové pracuiji ve vice nez jedné z nich.

Permanentni tetovani na nezralé k(zi. (Nezralé déti.)
11



v s s savy , ’ / v s , 2,4
Zvy$ena pracovni zaté? vnimani zdravotniky a snizend vykonnost®*>°.
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2.11 Priklad spravného postupu (provedeni zamysleného vykonu na spravném

misté téla):

Zékladni Zakladni ptistup organizace charakterizuje standardizovany pristup, jimz se
ptistup zajisti, aby se spravné procedury dasledné provadély u téch spravnych pacienta.

Uskutecnéni procesu informovaného souhlasu:

SPréVflé - Informovat pacienta a jeho rodinu o divodu vykonu, planech,
Lékar diz?gnoza a alternativach, rizicich
an y y , X Ts
Eykonu - Obdrzet a zdokumentovat souhlas pro vSechny vykony, vCetné plného

nazvu vykonu, mista, planu anestezie ...

Ovéreni pred vykonem:

- Zajistit, aby 1¢ékafi byli pribézné informovani o zdravotnim stavu
pacienta a navrzenych planech vykonu a obdrzeli zdravotni zaznamy
pacienta.

- Ov¢rit, zda jsou u zvoleného pacienta zaneseny a fadné
identifikovany vSechny relevantni polozky, v¢etné¢ dokladu o

Poskytovatel Den ) ,
informovaném souhlasu.

vykonu - Ziskat relevantni laboratorni testy a vysledky zobrazovacich metod a
ovéfit na snimcich identifikaci odpovidajiciho pacienta.
L Vyznacit misto vykonu:
Lékat Predoperaéni -  Vyznaci osoba, ktera provede vykon.
Pacient  Zachytnd zéna - Pouziti nesmazatelného znackovace.
- Vyznadi inicidlami 1¢ékare.
- Nechat si pacientem potvrdit misto a vyznaceni.
Uskutecnit ,,prestavku*:
Operacni sal / 'Over%t, 2fla se jedna o spravného pacienta (2
misto vykonu identifikatory).
- Overit planovany vykon.
Lékaf Pokracovat - Ovefit misto vykonu.
spravnym - Ovéfit spravnou polohu na operacnim stole.
vykonem - Ovéfit dostupnost specialniho vybaveni,
Zarybnicky implantat nebo protéz.

Pamenltur Zapojit pacienty a rodiny do vSech aspektl péce. Podat pacientliim informaci o
jejich zdravotnim stavu a navrhovanych planech vykonu zptsobem, ktery bude
pro n€ vzdy srozumitelny.

13



3 Popis mezinarodniho protokolu stranové zamény se zamérenim na

jeho vyuziti v obecné chirurgii

3.1 ,Vseobecny protokol”

Prvni z deseti zdakladnich cili ,WHO doporuceni pro bezpecnou chirurgii; WHO
Guidelines for Safe Surgery” zni: ,Operacni tym provede vykon na spravném pacientovi a
spravném misté.” K tomu slouzi formulace ,VSeobecného protokolu”.

VSeobecny protokol je proces tvoreny tfemi kroky, které jsou vzdjemné
komplementarni a redundantni vzhledem k ovéreni spravného pacienta, vykonu a mista jeho
provedeni.

Krok 1. Verifikace: Tento krok sestava z ovérovani spravného pacienta, mista a vykonu
od chvile, kdy je rozhodnuto o provedeni operacniho vykonu do chvile, kdy pacient operaci
podstoupi. Toto by mélo byt provedeno:

kdyz je vykon naplanovan;

v momentu pfijeti nebo vstupu na operacni trakt;

kdykoli je zodpovédnost za péci o pacienta predavana jiné osobé;

pred tim, neZ pacient opusti pfedoperacni mistnost, nebo vstoupi na operacni sal.

Tento krok je provadén v maximdlni moiné mife ve spolupraci s bdélym a
informovanym pacientem. Verifikace je provedena identifikaci a oznacenim pacienta a
v prlibéhu ,procesu informovaného souhlasu” jsou misto a vykon potvrzeny kontrolou jeho
dokumentace a komplementdrnich vySetfeni. Jde o aktivni proces, ktery musi zahrnovat
vSechny cleny tymu, ktefi se podileji na péci o pacienta. Pti vétsim poctu ¢lenu tymu by kazda
z kontrol méla byt provedena samostatné. Je tfeba si uvédomit, Ze Ucast vétsiho mnoistvi
zdravotnikll na verifikacnim procesu muze cinit kontrolu obtiznou a vést knedodrzeni
protokolu. PInéni verifikacniho postupu muzZe byt usnadnéno uzZitim standardizovaného
verifikacniho formulare - dotazniku s jednotlivymi kontrolovanymi body.

Krok2. Znaceni: VVSeobecny protokol uvadi, Zze misto (mista), kde bude vykon provadén,
musi byt oznaceny. Toto je zejména duleZité v pfipadé laterality, viceCetnych struktur (prsty,

Zebra, ...) a rGzné etdze struktur (obratle,...). Protokol stanovuje, Ze znaceni musi byt:

14



v nebo vedle operovaného mista; neoperovana strana (misto) by nemély byt znaceny;

jednoznacné, jasné viditelné a provedené permanentnim znackovacem tak, aby
nemohlo dojit ksmazani znacky napf. béhem pfipravy operacniho pole (Zdravotnické
organizace si mohou zvolit rizné metody a zplsoby znaceni — Sipka, kfizek, inicidly operatéra
v misté vykonu, ale vidy tak, aby se predeslo moznym nejednoznacnostem.);

udélané operatérem, ktery bude vykon provadét (Je mozné, aby misto zaznacil jiny
delegovany ¢len tymu, ovSem pod podminkou, Ze bude v dobé vykonu pfitomen, zejména pfi
pocatecni incizi.);

provedeno, v mozném rozsahu, zatimco je pacient pfi védomi a Cily; pacientova ucast je
velmi dilezita.

Verifikacni proces a proces znaceni mista vykonu se vzajemné doplfiuji a presahuji.
Jejich ucelem je vnést do systému zastupnost a opakovanost kontrol, které jsou dulezitym
aspektem bezpedi pacienta. Samostatné sledovani jednoho nebo druhého procesu by
pravdépodobné nevedlo k sniZzeni incidence stranovych zamén v chirurgii.

Je dullezité, aby se jak pacienti, tak zdravotnici ucastnili verifikaéniho procesu aktivné.
Spojend komise vidi nedostatecné zapojeni pacientl (nebo zdravotnikl) jako jednu z pficin
stranovych chyb v chirurgii. Spojena komise vydala letdky pro pacienty informujici je o jejich
dllezité roli v prevenci téchto zavaznych udalosti; o informovanost pacientl se stard také
Narodni agentura pro bezpedi pacientl ve Spojeném Krdlovstvi a Australska komise pro
bezpecdi a kvalitu ve zdravotnictvi.

Krok 3. , Prestavka“: ,Prestavka” nebo téz ,chirurgickd pauza“ je kratkd pauza pred
prvni incizi, ktera slouZi k potvrzeni spravnosti pacienta, vykonu a mista operace. Je to také
prilezitost se ujistit o vhodné poloze pacienta a dostupnosti vieho potiebného vybaveni a
nezbytnych implantdtd. Spojena Komise stanovuje nutnost aktivni Ucasti viech ¢len(i tymu
v tomto procesu. Jakékoli znepokojeni nebo nesrovnalosti musi byt objasnény na této Urovni.
Provedené kontroly v prlibéhu ,prestavky” musi byt zaznamenany, potencidlné ve formé
»WHO chirurgického bezpecnostniho formulare” (priloha ¢.1); VSeobecny protokol ovsem
nechdva formu a zplsob zaznamu na kazdém zdravotnickém zafizeni. ,,Chirurgickd pauza” také
slouZi k posilovani vzajemné komunikace mezi ¢leny zdravotnického tymu.

Australskd komise pro bezpedi a kvalitu ve zdravotnictvi pouziva pétistupfiovy proces

velmi podobny s VSeobecnym protokolem pro prevenci zamény strany v chirurgii:
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Krok 1: Zkontroluj, Ze informovany souhlas a Zzadanka k vykonu jsou v poradku.

Krok 2: Oznac misto chirurgického vykonu nebo jiné invazivni procedury.

Krok 3: Potvrd'identifikaci spolu s pacientem.

Krok 4: Proved' ,chirurgickou pauzu” na operacnim sale nebo v mistnosti nasledného
vykonu.

Krok 5: Zkontroluj pfislusné a dostupné diagnostické snimky.

Informovany souhlas je soucasti obou protokold. Je to prvni krok v Australském
protokolu a je zahrnut jako kriticky dokument ve VSeobecném protokolu. Pfi feSeni
informovaného souhlasu musi byt pacient bdély, Cily a musi byt schopen plné rozumét
vyznamu, souvislostem a nasledkdm vykonu. Souhlas je mozZné ziskat pouze v jazyce, kterému
pacient plné rozumi, nebo prostfednictvim tlumocnika. Souhlas by mél obsahovat jasné udaje o
vykonu a misté jeho provedeni, véetné urceni laterality a etdZze. Od informovaného souhlasu
Ize, nicméné, upustit v pfipadech krajni nouze, kdy hrozi tzv. nebezpeci z prodleni.

Dulezita doporuceni:

Pfed indukci do anestezie by mél ¢len tymu zkontrolovat spravnou identifikaci pacienta;
obvykle verbalné s pacientem a identifikacni naramek. Identita pacienta by méla byt
kontrolovana kromé jména jesté jednim dalSim identifikatorem (napf.: datum narozeni, adresa,
Cislo pacienta).

Clen tymu by mél ovéfit poskytnuti informovaného souhlasu k vykonu, spravné misto a
spravny vykon ve spolupraci s pacientem.

Operatér, ktery bude provadét vykon, by mél oznadit misto operace v pfipadé, ze se
jednd o vykon s moZznou zdménou strany, etdZze, nebo vicecetnych struktur. Anesteziolog a
sestra zkontroluji oznaceni mista vykonu operatérem a ovéfi jeho spravnost informacemi
v dokumentaci. Oznaceni by mélo byt jednoznacné, jasné viditelné a provedené permanentnim
znackovacem tak, aby nemohlo dojit k vymazani znacky béhem pfripravy operacniho pole.
Volba typu znacky je na kaidém zdravotnickém zafizeni (podpis, inicidly, Sipka). (Ktfizek nebo
,X“ je lépe neuZivat vzhledem k tomu, Ze doslo k dezinterpretaci vyznamu této znacky jako
strany, kterd nema byt operovana.)

Jako findlni bezpecnostni kontrolu by mél operacni tym kolektivné ovérit spravnost

pacienta, mista vykonu a vykonu béhem ,prestavky” tésné pred prvni incizi k(ize. Operatér by
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mél zfetelné a hlasité uvést pacientovo jméno, nasledny vykon a stranu a misto operace. Sestra
a anesteziolog by méli potvrdit, Ze informace jsou spravné.

Souhrnnd doporuceni:

Pouziti WHO chirurgického bezpecnostniho formuldfe (nebo obdobného) k ovéreni
systematického a v€asného provedeni preventivné-bezpecnostnich kroku.

Verejné zdravotnické systémy musi zavést rutinni sledovani chirurgické praxe a
vysledka®.

Soucasti verifika¢niho ,,WHO chirurgického bezpecnostniho formulare” (pfiloha ¢.1) je
nejen zaznam jednotlivych krokl Vseobecného protokolu, ale téZ zdznam ostatnich
perioperacnich bezpecnostnich postupt, které slouzi k dosazeni zékladnich cil( stanovenych

»WHO doporucenim pro bezpecnou chirurgii”.

3.2 Vyuziti ,Vseobecného protokolu” v obecné chirurgii

Obecnd chirurgie, mysleno chirurgie bfisni, neni oborem, ktery by v negativnich
statistikach vyskytu pfipad(l stranové zamény pfi vykonech soupefil s ortopedii. Ale i v bfisni
chirurgii jsou nepochybné provadény operace, kdy dochazi kzaméné strany vykonu,
operovaného organu c¢i pacienta. Rizikové jsou zejména vykony provadéné na parovych
organech - operace prsu, chirurgie tfiselné kyly, operace cév, vykony na koncetinach, atp.

Je nepochybné véci nazoru, nakolik zbytecné, nebo naopak potiebné, je znaceni mista
vykonu u operaci na organech, které parové nejsou. ,Znaceni mista“ je vSak treba chapat
v soudinnosti s ostatnimi kroky ,VSeobecného protokolu”, kde se verifikace dokumentace,
znaceni mista (strany, etaze) vykonu a predoperacni ,prestavka” vzajemné doplnuji a
prekryvaji. Tento princip je zakladem bezpecného systému. Do jisté miry je u téchto
»,heparovych” vykon( znaceni mista operace nadbytecné, ale pini zde roli dalsi pojistky pro
verifikaci spravnosti zamysleného vykonu. Pacient pfijaty pro cholecystektomii by nemél mit
misto Zlu¢niku odoperované slepé stievo...

Logika a prospésnost znaceni mista incize (mista operace) je zfejmad u vykonu
provadénych klasickym laparotomickym pfistupem. Avsak ani pozice portd pro laparoskopické
operovani neni vidy stejna, jedna-li se o levostranny ¢i pravostranny organ, a proto také

aktualni znéni ,VSeobecného protokolu” neuvadi zadné vyjimky pro uziti znaceni mista vykonu
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pfi laparoskopickém zplsobu operovani. Logicky je vtomto pripadé znaceno misto
operovaného organu, nikoli misto incizi.

Brisni chirurgie je obor, ktery spektrem a rdznosti svych vykon( (co do organu i
pfistupu) svadi k vyjimkdm a nestandardnim postuplm pfi prevenci stranové zdmény. Tato
skutecnost je rizikem a zaroven motivem pro stadly dohled nad provadénim uniformovaného
standardizovaného procesu pfi vsech k tomu urcenych vykonech.

IH 7

,VSeobecny protokol” je pro obor bfisni chirurgie uzZitecnym nastrojem prevence

poskozeni pacienta.
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4 Priklady spravné praxe v CR

4.1 Kvalita a bezpeéi ve zdravotnictvi CR.

Z dvou stovek nemocnic a lé€eben v CR jich mad nérodni akreditaci tFicet &tyfi,
mezinarodni tfi a dalsi dvé by ji mély ziskat do konce roku 2009. To je podle feditele SAK dobry
evropsky primér. Takovy je aktudlini stav akreditaénich Fizeni zdravotnickych zafizeni v Ceské
Republice v roce 2009

V roce 2008 byl na webovych strankach MZCR otevien volné piistupny portél zabyvajici
se kvalitou a bezpeci zdravotni péce (http://portalkvality.mzcr.cz) Ve spolupraci se Svétovou
zdravotnickou organizaci, Spojenou akreditacni komisi, o.p.s. a dalSimi vznikl material, ktery
pod nazvem Kniha bezpeci (http://knihabezpeci.mzcr.cz) umoiZriuje jak pacientim, tak
zdravotnickym profesionalim ziskat informace tykajici se problematiky zdravotnickych postup(
a proces( tak, jak je aktualné doporu¢uje WHO. MZCR zde uvefejiiuje celou fadu akci, projektd,
aktivit a dokumentd, které se soustfedi na poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce.

Stejné tak je zde umistén preklad ,Re$eni”, ktera jsou uplatiiovana v zemich, jeZ jsou
sou¢asti WHO. Pro kaidé zdravotnické zafizeni vCR jsou tak volné dostupnd aktudlni
doporuceni a priklad postupu pti prevenci zamény strany, organu a vykonu v chirurgickych
oborech (,,VSeobecny protokol”), které vychazi ze standard( Svétové zdravotnické organizace.

Jako priklady sprdvné praktické aplikace ,VSeobecného protokolu” predkladam
v nasledujicim  textu nékolik zavedenych standardizovanych postupl z oslovenych

akreditovanych pracovist v CR.

4.2 Priklady sprdvné praxe ve vybranych nemocnicich v CR

V nasledujicim textu jsou uvedeny pfiklady praktické aplikace standardizovaného
protokolu pro prevenci zdamény strany, vykonu a pacienta tak, jak jej zavedly ve vybranych
akreditovanych nemocnicich v CR. Verifikaéni protokoly uZivané v jednotlivych zafizenich, které
slouzi k zd&znamu sledovaného preventivniho postupu, jsou soucdsti pfiloh diplomové prace.
(ptilohy €. 2-8)

Je na misté upozornit, Ze se jednd pouze o priklady aplikace ,VSeobecného protokolu”,

které jsou uplatfovany ve zminénych nemocnicich. Jejich forma nemusi vyhovovat vSsem
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zdravotnickym zafizenim. Postupy nejsou citovany v pfesném znéni ani v plném rozsahu a

predkladam je pouze jako informativni material.

4.2.1 Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové uspésné prosla Setfenim Spojené akreditacni
komise CR a dnem 28. 11. 2008 se stala Akreditovanym pracovi$tém. Splfiuje tedy kritéria pro
fizeni a kontinudlni zvySovani kvality dle narodnich akreditacnich standardi. Nasledujici postup
je tedy jednim z prikladd vhodné aplikace protokolu prevence stranové zamény ve
zdravotnickém zafizeni.

Zavazny postup pfi provadéni stranovych operaci:

C

Cel
J¢elem je popsat povinnou proceduru ve FN HK, kterd musi byt provedena pied kazdou
stranovou operaci. Cilem je snizit riziko zamény pfi provadéni stranovych operaci.
Rozsah platnosti
Tento pracovni postup zdravotnicky je zavazny pro vSechna pracovisté, na kterych jsou
provadény intervence na parovych organech.
Odpovédnosti
Lékar s odbornou zpUsobilosti pod odbornym dohledem lékafe se specializovanou
zpusobilosti nebo |ékar se specializovanou zpUsobilosti v pfislusném oboru dle naplné ¢innosti.
Zavazny postup
U nemocného, ktery ma podstoupit stranovou operaci, musi byt zalozen verifikacni
protokol (pfiloha ¢.).
Do verifikaéniho protokolu je zapsana strana operace, kterd musi souhlasit s primarni
dokumentaci, za kterou povazujeme:
- ambulantni zdznam, je-li vystaven, (datum, strana postiZzeni nebo strana
uvazované operace);
- prijmovy chorobopis (datum, strana postiZzeni nebo strana uvazované operace);
- zdznam o informovaném souhlasu nemocného, (kde musi byt zapsdna strana
operace, ke které nemocny dava souhlas),
- zobrazovaci metody (ktera metoda, datum, strana postizeni).
Verifikacni protokol zakladd osetfujici |ékar, zapis pfed operaci reviduje a potvrzuje

svym podpisem operatér.
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U vSech nemocnych, kde se uvazuje o operaci, musi probéhnout indikacni vizita nebo
jeji ekvivalent, proces mlze probéhnout roz€lenén v ¢ase. Povinnymi U¢astniky procesu jsou
vidy operatér a pacient. Pti indikac¢ni vizité je vidy zkontrolovana diagndza a strana operace.

Operatér se osobné vidy dotdZe pacienta na stranu postiZeni a nechd si stranu
pacientem verbalné potvrdit. Operatér osobné a pfi védomi pacienta zakresli operacni rez
nesmazatelnym prostifedkem. V ptipadé, Ze jde o specialni lokalizaci operace (napf. oko), nalepi
se na operovanou stranu fixaéni paska, na kterou se vyznaci typ a strana operace.

Operacni programy se sestavuji na zadkladé verifika¢nich protokold a musi obsahovat
udaj o strané operace.

Pfed zahdjenim operace operatér nahlas ohlasi stranu operace, vsichni ¢lenové tymu
vyjadri verbdlné souhlas s informaci.

Vedeni klinik a vedeni FN HK musi periodicky kontrolovat compliance (shodu) personalu
k procedurdm a vést o tom evidenci'®.

Verifikacni protokol, ktery slouZi k zaznamu provedeného preventivniho postupu je

soucasti prilohy. (pfiloha ¢.2)

4.2.2 Masarykuv onkologicky ustav Brno

Masaryklv onkologicky ustav ziskal statut akreditovaného pracovisté 6. 4. 2007. Do
svych postupll implementoval narodni akredita¢ni standardy Spojené akreditaéni komise CR
(SAK CR) a splnil tak kritéria pro Fizeni a kontinudlni zvy$ovani kvality. Podobu
standardizovaného postupu pfi provadéni stranovych vykonu, ktera byla aplikovana na tomto
pracovisti, prinasi nasledujici text:

Masaryktiv onkologicky ustav Brno — stranové vykony:

Standardni postu

Pouzité zkratky:

ZVP — zjednodusSeny VL - vedouci lékar
verifikacni protokol RA —radiologicky asistent
UVP — Uplny verifikaéni UPS — tstavni pohotovostni
protokol sluzba

RO —radia¢ni onkolog LPP — lé¢ebné preventivni
OL — osettujici |ékaf péce

RF — radiacni fyzik
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ZdZ — zdravotnické zatizeni (klinika, oddéleni)

Definice

Povinny postup pfi provadéni stranovych vykonl - diagnostickych
zakrokl, terapeutickych zakrokdl, intervencnich zasahl, operaci a provadéni
radioterapie.

Cil

Povinny postup pfi provadéni stranovych vykonl - diagnostickych
zakrok, terapeutickych zakrok(, intervencnich zédsahi, operaci a radioterapie /
dale jen vykon( / ma eliminovat riziko zdmény strany vykonu a tim i pfipadné
poskozeni pacienta.

Vysoké riziko zamény stran pfi provadéni stranovych vykon( bylo
doloZeno rfadou retrospektivnich analyz.

Provedeni a kritické body

A. provadéni radioterapie

Zdavodnéni

V radioterapii, kterd pouziva fyzikalni zpUsoby l|écby, musi oSetfujici
personal spoléhat na spravnost psanych zprdv a celé rfady zobrazovacich metod,
pfi nichZ Ize pacienta zobrazovat v rliznych polohach (napf. AP, PA, nebo na MRI
i CT pti poloze pacienta horni nebo dolni polovinou téla do gantry pfistroje)
nebo pacienty s minimalnim nalezem na obrazové dokumentaci pfi adjuvantnim
ozareni. Proto je nutné vénovat zvySenou pozornost stranové spravnosti nalezu a
stranové spravnosti planovaciho a lé¢ebného objemu, aby nedoslo k chybné
aplikaci zareni na zdravou tkan, a tudiz k poskozeni pacienta.

Postup

1. zpracovani pfijmové dokumentace a vstupniho vysetireni

Od zacdatku zpracovani prijmového protokolu je nutno sledovat stranovou
lokalizaci nalezu anamnéze pacienta, v nalezech endoskopickych a nalezech
zobrazovacich metod. Pti zjisténé diskrepanci je nutno kontaktovat vysettujici
Iékare a pisemné nechat potvrdit spravnost stranové lokalizace. Svym podpisem

oSetrujici |ékar potvrzuje a ruci za spravnost vsech, a tedy i stranovych lokalizaci
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nalezl. Kazda léze v téle je urcena velikosti v centimetrech a stranovou lokalizaci,
pokud tato z ndlezu jednoznacné nevyplyva. (napt. jaterni metastaza apod.)

2. lokalizace

Pti lokalizaci cilového objemu sestavi RO ZVP (viz ptiloha ¢. 2) a
kompetentnimu pacientovi rovnéz necha podpisem do informovaného souhlasu
potvrdit stranovou sprdvnost jeho nalezu, ktery ma byt ozafen. V pripadé
nejasnosti musi byt sestaven UVP (viz pfiloha ¢. 4).

3. simulace

pfi simulaci ozatovaciho planu na simuldtoru zajistuje RO znacku strany
téla tak, aby byla zfetelnd na simulaénim snimku. Jednotlivé snimky ukladd do
paméti pocitace simulatoru a oznacuje je nazvy poli.

4. zpracovani ozarovaciho planu

Pti tvorbé ozarovaciho planu ovéruje radiacni fyzik (RF) spravnost udaja a
pfi zjisténi diskrepance oznamuje tuto skutec¢nost radiaCnimu onkologovi a ten
provede kontrolu ndlezu. Pfi zjisténé chybé vyhotovi pisemny zdznam o
zjisténych skutecnostech a zajisti fadnou opravu. Svym podpisem pak potvrdi
spravnost planu.

5. zahdjeni radioterapie, prvni nastaveni pacienta

Pfed zahdjenim radioterapie, pfed prvnim nastavenim ozafovacich
podminek pacienta na ozarovaci ovéfi RO stranovou spravnost a svym podpisem
ozarovaciho planu dava souhlas s realizaci radioterapie.

6. realizace radioterapie

Radiologicky asistent (RA) kontroluje pred zahajenim radioterapie
stranovou spravnost nalezu s predepsanym ozarovacim planem a s lokalizaci
ozatovanych poli. Pfi zjisténi diskrepance pacienta neozafi a neprodlené
oznamuje tuto skutec¢nost RO a ten provede kontrolu ndlezu. Pti zjisténé chybé
vyhotovi pisemny zaznam o zjisténych skutecnost a zajisti fddnou opravu. Svym
podpisem na ozarovacim protokolu potvrzuje jeho spravnost

7. zména ozafovacich podminek, ozafovaciho planu, realizace

radioterapie
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Pfi jakékoli zméné ozarovacich podminek ozafovaciho planu, realizace
radioterapie se postu zajisténi stranové spravnosti opakuje.

Dokumentace

Znacka P nebo D na obrazové dokumentaci znamena pravou stranu téla a
v dokumentaci se zapisuje jako vpravo nebo l.dx. Znacka L nebo S na obrazové
dokumentaci znamena levou stranu téla a v dokumentaci se zapisuje jako vlevo
nebo l.sin.

B. Ostatni stranové ukony

Odpovédnost

1. Za konecné provedeni vykonu, volbu spravné strany ma odpovédnost
vidy lékar provadéjici konkrétni vykon (dale provadéjici lékaf) bez
ohledu na vsechny predchazejici okolnosti.

2. Odpovédnost za spravné vyplnéni “zjednoduseného verifikacniho
protokolu” (ZVP viz pfiloha ¢. 3) maji vidy oSetfujici IékaFf nebo jiny
lékar, ktery protokol vypliiuje, obvykle |ékar provadéjici vlastni vykon.

3. Vpfipadé nejasnosti v dokumentaci tykajici se strany vykonu, které
znemoZiuji vytvoreni jednoznacného zavéru, musi byt sestaven
“Uplny verifikaéni protokol (UVP viz ptiloha €. 4) a podepséan jak OL
nebo provadéjicim lékafem, tak i VL pracovisté, vedoucim UPS nebo
zastupcem prednosty pro LPP.

Dokumentace

1. U nemocného, ktery ma podstoupit stranovy vykon musi byt kromé
dosavadni dokumentace zaloZzen “zjednoduseny verifikacni protokol”.

2. Do ZVP je zapsana strana vykonu, ktera musi souhlasit s:

- Primarni dokumentaci - ambulantnim zaznamem

- Pokud je pacient hospitalizovan s pfijmovym chorobopisem

- Zaznamem o informovaném souhlasu nemocného

- Provedenymi zobrazovacimi metodami a jejich popisy (jaka
zobrazovaci metoda, datum provedeni, popis strany uréené k dalsi

diagnostice Ci 1é¢bé)

24



Indikacni vizita

1. Priindikac¢ni vizité je zkontrolovana diagndza a strana vykonu.

2. Pfi indikaéni vizité musi byt s nemocnym komunikovdna a nemocny
musi explicitné potvrdit postiZenou stranu. V pfipadé, Ze nemocny
neni schopen komunikace nebo jasného vyjadreni ke strané vykonu, je
tato skutec¢nost zaznamenana do verifikacniho protokolu.

3. U kazdého nemocného musi probéhnout indikacni vizita Iékar
- U ambulantnich pacientl — indikujici a provadéjici |ékar
- U hospitalizovanych pacient( — OL a provadéjici lékar

4. Na zakladé indikacni vizity je vyplnén “zjednoduseny verifikaéni
protokol”, v pfipadé neshod se vyplni “Uplny verifikacni protokol”
podepsany VL.

5. Operacni programy se musi sestavovat na zakladé radné vyplnénych
verifikacnich protokol(, které zUstavaji soucasti dokumentace.

Konecné stanoveni strany

1. U vykonu v anestézii, provadéjici Iékar osobné a pfi védomi pacienta
zakresli operacni fez, misto intervence nesmazatelnym prostfedkem.
V pripadé, ze jde o specidlni lokalizaci operace (napf. oko) nalepi se na
operovanou stranu ndplast, na kterou se vyznadi strana vykonu.

2. Pred zahajenim vlastniho vykonu:

- Lékar provadéjici vykon se pred zahajenim vlastniho vykonu znovu
dotdZe pacienta na stranu onemocnéni a stranu planovaného
vykonu.

- Pred vykonem v anestézii se provadéjici lékar znovu dotaze
pacienta na stranu vykonu pred zahajenim narkdzy.

- VSichni ¢lenové operacniho tymu musi znat z dokumentace stranu
operace a pred vlastnim zahdjenim operace tuto stranu
odsouhlasit jednohlasné.

C. Kontrola vedeni dokumentace
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Vedeni klinik a samostatnych oddéleni musi periodicky kontrolovat
compliance personalu vici témto proceduram.

Vedeni klinik a samostatnych oddéleni nesmi sestavovat operacni
programy bez doloZenych VP™.

Vsechny zminéné verifikacni protokoly, které slouzi k potvrzeni

provedenych preventivnich krok(, jsou soucasti pfiloh. (pfilohy ¢.3,4,5)

4.2.3 Nemocnice Havli¢kav Brod

DalSim ze zafizeni, které do svych postupl zavedli standardizovany proces
pro prevenci zamény strany, vykonu a pacienta, je Nemocnice Havlickiv Brod.
V poloviné roku 2008 toto zarizeni také Uspésné absolvovalo akreditacni proces
ve spolupraci se SAK CR. Neni bez zajimavosti, e za projekt ,Implementace
stranového protokolu do praxe” nemocnice ziskala 3. misto v celostatni soutézi
Bezpecna nemocnice.

Stranovy protokol

Uéel

Metodicky postup popisuje praktické kroky vedouci kjednoznacnému
vyjadreni stranové lokalizace operacniho zakroku.

Cil

Zabranit stranové zaméné predoperacnimi dokumentaénimi postupy.
Jednoznatnym dokumentovanim strany operace s potvrzenim zavéru
operatérem.

Postup

Je koncipovan jako tfistupriova kontrola s Ucasti a vzajemnym propojenim
operacniho oboru, anesteziologické odbornosti a s Ucasti perioperacni sestry,
ktera ovéruje stranu vykonu zapisem do Perioperacniho zdznamu.

Na zdakladé prostudované zdravotnické dokumentace, vySetfovacich
metod (rtg,...), klinického vySetfeni a pisemného souhlasu pacienta bude
operacni vykon proveden na pravé / levé strané pacienta - lékar ucini do

protokolu zaznam.
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V predoperacnim obdobi lékar oddéleni s vysvétlenim a za spoluprdace
s pacientem oznaci oblast operované strany (operované misto) u stranové
operace vodou neodstranitelnou barvou (znaceni Sipkou, krizkem — ,X“, jako
oznaceni strany operace, vse mimo operacni fez). Pacient je zdravotniky poucen,
aby znacky nesmival. Oznadit stranu pro operaci pravou / levou — lékaf ucini do
protokolu zaznam.

Operatér kontroluje pred operaci oznaceni strany u pacienta
s dokumentaci, ovéruje spravnost informaci a shodu stranové operace vyjadfi
zdpisem a potvrdi svym podpisem. Operace na pravé /levé strané pacienta —
Iékar ucini do protokolu zdznam.

Vyjimky z protokolu jsou moiné pouze v ptipadé akutniho stavu
(nebezpedi z prodleni) a tehdy, kdyZz pacient nesouhlasi s oznaenim mista

v

vykonu na svém povrchu. | za téchto okolnosti jsou provedeny zbylé mozné casti

procesu — v akutnim pripadé treti, pfi nesouhlasu prvni a treti ¢ast protokolul6.

Pro doplnéni je stranovy protokol umistén v pfiloze. (ptiloha ¢.6)

4.2.4 Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Prostéjov se zaradila po bok akreditovanych pracovist jiz
v kvétnu 2006, kdy Uspésné ukondila akreditaéni fizeni ve spolupraci se SAK CR.
Nasledujici text uvadi standard, kterym je tomto zafizeni upraven postup pfi
prevenci zamény strany, vykonu a pacienta.

Standard prevence zamény strany, organu ¢i pacienta:

Cil

Tento standard stanovi zdvazny postup zdravotnickych pracovnik(
Nemocnice Prostéjov, (dale jen ,nemocnice”) pfi prevenci zdmény strany, organu
¢i mista pti provadéni diagnostickych a Ié¢ebnych vykon( v ramci poskytovani
zdravotni péce pacientim nemocnice.

Navazuje na standard ,ldentifikace pacientd pomoci identifikacnich
naramka”.

Ustanoveni tohoto standardu se vztahuji na:
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a) péci o pacienty, u kterych se provadi diagnosticky i terapeuticky
vykon v celkové anestesii bez ohledu na to, zda jde o vykon planovany
¢i akutni

b) péli o vsSechny pacienty, u nichz se provadi diagnosticky Ci
terapeuticky vykon v mirné, stredni ¢i hluboké sedaci bez ohledu na
to, zda jde o vykon akutni ¢i planovany.

Definice problému

Zaména strany, organu ¢i mista vykonu muZe vést kzdvainym

pochybenim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, se zavaznymi ndasledky
pro dalsi osud pacienta, véetné zhorSeni zdravotniho stavu, trvalych nasledkt
nebo i k smrti.

Proto musi byt této problematice vénovana enormni pozornost ze strany

vSech zaméstnancli nemocnice.

Postup

Verifikace Udaja pred vykonem

K provedeni vykond vramci péce specifikované vélanku 1 tohoto
standardu se pfistoupi pouze v pfipadé, Ze je kdispozici veSkera nutna
dokumentace.

Lékar, ktery vykon provadi, provéri, zda udaje uvedené v dokumentaci
pacienta jsou ve vzajemném souladu, a to zejména s ohledem na identifikaci
pacienta, popis resp. lokalizaci predpokladanych chorobnych zmén, oznaceni
organu, strany Ci oblasti téla, kde ma byt vykon proveden. Zvlastni pozornost se
vénuje shodé pfi urceni lateralizace chorobnych zmén.

Vyjimku z tohoto postupu muze lékar, ktery vykon provadi, ucinit pouze
v pfipadech hodnych zvldstniho zfetele, vyvolanych aktudlnim zdravotnim
stavem pacienta. Také v tomto pripadé ucini do dokumentace zaznam ,verifikace
neprovedena“ a uvede dlivod tohoto postupu.

Oznaceni mista vykonu

U vykon( provadénych na levé Ci pravé strané pacienta, na zaménitelnych

strukturach (prsty rukou a nohou) ¢i na zaménitelnych Urovnich (operace patere)
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provede lékaf ve spolupraci s pacientem oznaceni mista, na kterém se bude
vykon provadét.

Oznaceni uvedené v prfedchazejicim odstavci provede |ékar u planovanych
vykonl zpravidla den predem, nejpozdéji vden operace pred aplikaci
premedikace pacientovi. OznaCeni provede takovym popisovacem, ktery je
nesmyvatelny vodou ani desinfekénimi prostfedky pouzitymi k desinfekci
operacniho pole. Oznadeni provede tak, aby nezasahovalo do planovaného
operacniho ¢i diagnostického pole (mimo oznaceni mista vyvedeni stomie).

Procesu oznaceni dle tohoto ustanoveni se Ucastni i pacient.

Postup se nepouZije v nasledujicich pripadech:

a) aktualni zdravotni stav neumoZnuje prodlevu péce potiebnou

k oznaceni

b) u pacientd, ktefi s ozna¢enim nesouhlasi.

ZdUvodnéni postupu dle predchazejiciho odstavce provede operatér
bez zbytec¢ného odkladu v dokumentaci pacienta.

Predoperacni bezpecnostni proces

U vSech vykon( v ramci péce specifikované v ¢lanku 1 tohoto standardu
se pred zahdjenim vykonu provede predoperacni bezpecnostni proces. Jeho
cilem je ovéreni sprdvnosti identifikace pacienta, vykonu, operacniho pole a
pfipadnych implantatd

a) prvni faze tohoto procesu probihd na prelizkovani, kdy sestra
z oddéleni predava anesteziologické sestfe pacienta - kontroluji
identifikaci pacienta (IN se Stitkem), dokumentaci, stranovou
verifikaci, vSe pfi aktivni Ucasti pacienta. Pfitomen je sanitar
operacniho salu i oddéleni.

b) Déti doprovazi do prelizkovaciho prostoru matka nebo jiny rodinny
pfislusnik ¢i opatrovnik. Identifikace pacienta s verifikaci strany
probiha za aktivni ucasti doprovodu.

c) vpfipravné operacnich sald pokraCuje bezpecnostni proces

predavanim informaci mezi anesteziologickou a perioperacni sestrou
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opét s ucasti pacienta. Predavana je dokumentace vcéetné snimku
RDG, pfipadnych implantatu aj.

d) na sdle ovéfi anesteziolog totoZnost pacienta a shodu mezi jeho
osobou a vesSkerou zdravotni dokumentaci, kterd je pro vykon
k dispozici. Operatér, ktery vykon provadi, pak ovéfi oznaceni mista
vykonu.

Stranova shoda musi byt jednotna ve vSech zaznamech - ambulantni
zdznam, chorobopis, informovany souhlas, zobrazovaci metody a jejich popisy,
operacni program. V textu informovaného souhlasu musi byt specifikovana
strana.

V pripadé jakéhokoliv rozporu nesmi vykon zacit, pokud nejsou
nesrovnalosti vyfeseny.

Zaznam o predoperacnim bezpecnostnim procesu operatér provede do
operacniho protokolu ve znéni "Po provedeni bezpecnostniho procesu stranové
zameény bylo pfistoupenok .....

Anesteziolog i operatér vyplni a podepisou verifikacni protokol prevence
zamény pacienta, vykonu, strany ¢i organu.

Zvlastni upozornéni

Riziko zdmény zvysuje:

Provadéni vice operaci v rdmci jediného pobytu na opera¢nim sale, zvlast
pokud nejsou vykony na stejné strané téla.

Neobvyklé parametry pacienta jako napfiklad deformity téla nebo vyrazna
obezita, které si vyZzaduji neobvykly postup, nebo neobvyklou polohu téla®’.

Verifikacni protokol pro zaznam postupu je soucasti prilohy. (Ptiloha ¢.7)

4.2.5 Ustfedni vojenska nemocnice Praha

UVN Praha ukonéila v prosinci 2004 mezinarodni akreditacni proces
garantovany organizaci Joint Commission International (JCI). Po Uspésném
prabéhu zavérecné inspekce se stala prvni nemocnici ve stfedni a vychodni

Evropé, ktera mezindrodni akreditaci ziskala. V listopadu 2007 pak Uspésné
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absolvovala reakreditaci a statut akreditované nemocnice podle standard( JCI
obhijila.

Nasledujici text je tedy prikladem praktické aplikace ,VSeobecného
protokolu” prevence stranové zamény v nemocnici, ktera vyhovuje nejprisnéjsim
mezinarodnim akreditacnim podminkam.

Postup pfi prevenci zamény strany, organu & pacienta v UVN Praha

CLANEK I.

Pfedmét upravy

1) Tato smérnice stanovi zdvazny postup pracovnik( Ustfedni vojenské
nemocnice Praha (dale jen ,UVN“) pfi prevenci zdmény strany, organu (i
pacienta pfi provadéni diagnostickych a terapeutickych vykond vramci
poskytovani ambulantni i Iiizkové zdravotni pé&e pacienttim UVN.

2) Tato smérnice je v souladu s akreditacnimi standardy JCI COP.2, COP.5
a COP.10.

CLANEK IL.

Rozsah upravy

Ustanoveni této smérnice se vztahuji na:

péci o vSechny pacienty, u nichZ se provadi diagnosticky Ci terapeuticky
vykon v celkové anestézii bez ohledu na to, zda jde o vykon akutni ¢i planovany,

péci o vSechny pacienty, u nichZ se provadi diagnosticky Ci terapeuticky
vykon v mirné, stredni ¢i hluboké sedaci bez ohledu na to, zda jde o vykon akutni

Ci planovany.

CLANEK Il

Verifikace udaja pfed vykonem

1) Kprovedeni vykonl vramci péce specifikované v clanku Il této
smérnice se pfistoupi pouze v pfipadé, Ze je kdispozici veSkerd nutna

dokumentace.
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2) Lékar, ktery vykon provadi (u operacnich vykon( operatér ¢i oSettujici
Iékar) provéri, zda udaje uvedené v dokumentaci pacienta jsou ve vzajemném
souladu a to zejména s ohledem na identifikaci pacienta, popis resp. lokalizaci
predpokladanych chorobnych zmén, oznaceni organu Ci oblasti téla, kde ma byt
vykon proveden. Zvlastni pozornost se vénuje shodé pfi urCeni lateralizace
chorobnych zmén.

3) O postupu uvedeném v predchozim odstavci ucini lékar, ktery vykon
provadi zdznam v dokumentaci pacienta.

4) Vyjimku z postupu uvedeného v tomto ¢lanku muze Iékar, ktery vykon
provadi, ucinit pouze v pfipadech hodnych zvlastniho zfetele vyvolanych
aktualnim zdravotnim stavem pacienta. Vtom pfipadé ucini do dokumentace
zdznam: ,verifikace neprovedena” a uvede dlivod tohoto postupu.

CLANEK IV.

Oznaceni mista vykonu

1) U vykond provadénych na levé ¢i pravé strané pacienta, na
zaménitelnych strukturach (prsty rukou a nohou), ¢i na zaménitelnych drovnich
(operace patere) provede |ékar, ktery bude vykon provadét (dale jen , operatér”)
oznaceni mista, na kterém se bude vykon provadét. Pokud dojde v dobé oznaceni
mista vykonu do vykonu samotného ke zméné osoby |ékare, ktery vykon provadi,
je ovéreni rddného oznaceni soucasti postupu dle ¢lanku V této smérnice.

2) Oznaceni uvedené v predchazejicim odstavci provede oSettujici Iékar u
planovanych vykon( zpravidla den predem, u akutnich vykon( Iékar Ustavni
pohotovostni sluzby pred aplikaci premedikace pacientovi. Oznacdeni provede
takovym fixem, ktery je nesmytelny vodou ani desinfekénimi prostiedky
pouzitymi k dezinfekci operacniho pole.

3) Proces oznaceni dle tohoto ¢lanku se zpravidla provede pfi odebirani
informovaného souhlasu s vykonem a Ucastni se ho i pacient.

4) Postup dle tohoto ¢lanku se nepouZije v nasledujicich ptipadech:

a) aktudlni zdravotni stav pacienta neumoziuje prodlevu péce potiebnou

k oznaceni,
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b) u déti ve véku do 3 mésicq,

c¢) u stomatologickych vykonu,

d) u ORL vykonU provadénych v dutiné Gstni a hltanu a na endoskopicky
provadéné vykony

e) u pacientu, ktefi s oznaéenim nesouhlasi.

5) Zdavodnéni postupu dle predchazejiciho odstavce, pism. a) a d)
provede operatér bez zbyte¢ného odkladu v dokumentaci pacienta.

CLANEK V.

Pfedoperacni bezpecnostni proces

1) U vSech vykon( v ramci péce specifikované v ¢lanku Il této smérnice se
pred zahdjenim vykonu provede predoperacni bezpecnostni proces (dale jen
,PBP“). Cilem PBP je ovéfeni spravnosti identifikace pacienta, vykonu,
operacniho pole a pfipadnych implantat(.

2) U vykonU provadénych v celkové anestézii se vidy pred zacatkem
vykonu ovéfri minimalné totoZnost pacienta, druh provadénych vykonu (pftip.
oznaceni mist vykonu), dostupnost potfebné dokumentace a vybaveni nutné
k provedeni vykonu na operaénim sale. O tomto postupu se ucini zdznam.

3) V pfipadé jakéhokoli rozporu nesmi vykon zacit, dokud nejsou
nesrovnalosti vyreseny.

4) Zaznam o PBP je soucasti dokumentace pacienta (operacni protokol,
zdznam o provedeném vykonu)®®.

V pribéhu vzniku diplomové prace byly do postupu (postup pfi prevence
zamény strany, vykonu a pacienta v UVN Praha) implementovany nékteré zmény
tak, aby nastaveni procesu nadale vyhovovalo pravé vydanym revidovanym
standardim JCI (Spojené komise).

Zejména se jednd o zménu predoperacniho bezpecnostniho procesu a
jeho zdznamu, ktera se odrazila v novém formuldfi (potvrzeni predoperacniho
bezpecnostniho procesu; PPBP) pro zaznam PBP. Aktualizované i plvodni PPBP

jsou soucasti prilohy. (pfiloha €.8)
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Nové znéni ,postupu” nebylo v dobé uzavirani diplomové prace jesté
k dispozici.
Praktické aplikaci ,Verifikaéniho protokolu“ v UVN Praha se hloubéji

vénuji v kapitole 4.4.

4.3 Sledovdni praktické aplikace mezindrodniho protokolu v UVN
Praha — compliance zdravotnikii

Pfedchazejici kapitola (4.2.5.) obsahuje pomérné jasné stanoveny postup,
ktery by méli zdravotnici Ustfedni vojenské nemocnice Praha (UVN Praha)
nasledovat pfi prevenci zamény strany, organu a pacienta v pribéhu invazivnich
vykonu. Jestli tomu tak opravdu je, jsem se zajimal pfimo na operacnich salech
UVN Praha.

Je dllezité poznamenat, Ze vprlbéhu mého sledovani pfistupu
zdravotnikli na operacnich sdlech byly do preventivnich postupl
implementovany nové prisnéjsi pozadavky revidovaného znéni ,VSeobecného

protokolu” Spojené komise.

4.3.1 Cil

Cilem tedy bylo zhodnotit chovani (compliance) zdravotnik( chirurgickych
obor0 pfi pfedoperacnim bezpecnostnim procesu (,prestdvka“) a jejich ucast na
tomto postupu finalni verifikace. Ziskat zakladni predstavu o praktické aplikaci

preventivnich opatfeni , VSeobecného protokolu” v denni praxi.

4.3.2 Material a metody

V pribéhu listopadu 2008 jsem na operaénich salech UVN sledoval
provadéni predoperacniho bezpecnostniho procesu (ddle jen PBP), jehoZ napln je
popsana ve Smérnici reditele ¢.01/2006 (pfiloha) upravujici postup pri prevenci
zamény strany, organu a pacienta.

V tomto obdobi jsem byl pfitomen u 15 operacnich vykonu, které provedli
zdravotnické tymy nasledujicich klinik a oddéleni: kliniky chirurgie, oddéleni
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gynekologie, oddéleni urologie, kliniky neurochirurgie, oddéleni ortopedie UVN
Praha, vZdy po 3 vykonech.

Pro hodnoceni provadéni PBP byly stanoveny zakladni pozadavky, pfi
jejichz splnéni je moZné povaZovat predoperacni bezpecnostni proces za spravné
provedeny. Vyplyvaji ze smérnice reditele ¢. 01/2006 a ze standardl Spojené
komise (The Joint Commission).

Zakladni pozadavky pro uzndni spravného provedeni PBP (vyhovujici
smérnici reditele 01/2006) jsou:

e PBP se ucastni minimalné tito ¢lenové tymu: chirurg, anesteziolog,
asistentka instrumentarky; nejlépe vsak vsech ¢lenl tymu

e (cast kazdého z nich je aktivni (ml¢eni neni souhlas)

e jsou zkontrolovany vSechny naleZitosti tak, jak je uvadi smérnice
feditele ¢. 01/2006 — identifikace pacienta, identifikace vykonu,
misto vykonu, spravnost dokumentace, vybaveni

(je tolerovano, ze ¢lenové operaéniho tymu provadéji PBP zvlast, bez
toho, aby byla uskute¢néna spolecna , predoperacni prestavka“)

Pro uznani PBP jako ,predoperacni bezpecnostni prestavky” (,time-out
procedure” ) - vyhovujici revidovanym standardiim Spojené komise je nutné:

e PBP provedeny formou ,time-out”, tzn. PBP, ktery probéhne jako
»predoperacni prestavka” tésné predchazejici vlastni vykon pfimo
na operacnim sale

Tyto pozadavky slouzi k hrubému rozdéleni PBP na spravné, resp. Spatné
provedené — zejména pro moznost kvantitativniho vyjadreni vysledki. Mnohé
velmi dilezité postupy, chyby a postiehy, které byly v pribéhu pozorovani
zaznamenany, jsou soucasti ,mékkého” kvalitativniho hodnoceni priibéhu PBP.

Ziskané vysledky vypovidaji o tom, jak zdravotnici UVN Praha dodriuji
nastaveny postup prevence zameény strany, vykonu a pacienta v jeho treti ¢asti —
predoperacnim preventivnim proces. Vysledky jsou rozdéleny na cast
kvantitativni, ktera predklada Cciselné vyjadreni spravné provedenych PBP

(vmirngjsi a prisnéjsi podobé) a cast kvalitativni, kterd spociva ve slovnim
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hodnoceni pfistupu zdravotnickych profesionald k PBP a jeho aktualnim zménam
(aktualizovany postup PBP). Do slovniho hodnoceni se promitly i neformalni
komentare, hodnoceni a postoje zucastnénych zdravotnikd, které povaZzuji za
velmi uzite¢né a prinosné.

Je na misté zminit, Ze faktorem, ktery nepochybné méni chovani
pracovnikd pfi PBP je sama pfitomnost auditora na pracovisti. Vede ke zméné
jejich chovani a pfistupu k sledovanému postupu a hodnota vysledku spravné
provedenych PBP tak zfejmé bude nespravné vyssi. DalSim limitujicim faktorem
vysledkd je pravé probihajici zmé&na v postupu PBP, ktera je v UVN zavadéna do

praxe a nepochybné nizky celkovy pocet shlédnutych vykon(.

4.3.3 Vysledky

Kvantitativni vysledky ze sledovani celkem patnacti operacnich vykonu
uvadi tabulka ¢. 1. Ve sloupci ,PBP“ jsou hodnoty, které uvadi absolutni pocet
spravné a Spatné provedenych PBP a procentualni hodnotu spravné provedenych
PBP zcelkového poctu patnacti vykonu. Sloupec ,time-out” PBP uvadi opét
absolutni poéty a procentudlni hodnotu spravné provedenych predoperacnich
bezpecnostnich procesli — vjeho ptisnégjsi formé vyhovujici revidovanym

standard@im Spojené komise a aktualizovanému postupu UVN Praha.

Tabulka uvadi absolutni a procentualni hodnoty spravné
provedenych PBP a ,time-out” PBP.

PBP "time-out"
spravny/ provedeny 13 1
nespravny/ neprovedeny 2 14
Celkem 15 15
% spravnych / provedenych 86,67 6,67

Z celkem 15 PBP, které byly hodnoceny, bylo spravné provedeno 13 PBP,

tzn. necelych 87%. Avsak pouze 1 PBP bylo moZné uznat jako spravné provedeny
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ve zpfisnéném reZimu ,predoperacni prestavky” — tzn. pouze 7% spravné
provedenych ,time-out” PBP.

Z uvedenych hodnot je patrné, Ze compliance zdravotniki sPBP je
pomérné vysoka — rovna se témér 90% spravné provedenych PBP. Vyrazné horsi
jsou ovsem vysledky pfi zpfisnénych podminkach, které by vyhovély revidovanym
standarddim Spojené komise a aktualizovanym postupdm v UVN. V tom pfipadé
byl kladné hodnocen, jak je uvedeno vyse, jen jeden predoperacni bezpecnostni
postup.

Zasadnim problémem se tedy jevi neprovadéni PBP ve smyslu ,prestavky”
tésné pred zapocatym vykonem na operaénim sale, kdy neni provadén zadny
klinicky vykon a zdravotnici se spole¢né vénuji pouze , verifikacnimu procesu”.

Poznamky a postiehy ze sledovani PBP na operacnich salech:

Postrehy a vystupy ze sledovani situace na operacnich salech v priibéhu
provadéni predoperacniho bezpecnostniho procesu pfinasi dllezité a uzZitecné
informace o chovani a pfistupu zdravotnik(l k PBP a jeho zménam - doplnuji
kvantitativni vysledky spravné nebo Spatné provedenych PBP.

Je dlleZité si uvédomit, Ze kazdy preventivni postup je vidy zasazen do
redlného prostredi konkrétniho zdravotnického pracovisté, které mnohdy pfinasi
pomérné neocekavané prekazky a obtize:

Uvodni poznamky z operacnich salt

- Pacient je na predsali vétSinou privezen i vice neZ pll hodiny pted
vykonem, kdy si anesteziolog a jeho sestra provedou svoji ¢ast PBP
a ucini o tom zaznam do predoperacniho bezpeclnostniho
protokolu (PPBP).

- Casto operaci za¢ina asistence, nikoli operatér. Ten pfichazi aZ
pozdéji.

- Chirurg casto nezastihne pacienta pred uvedenim do celkové
anestézie - zejména pfi prvni operaci. Pfi dalsi ho vétSinou vidi

v predsali, kdyZ jde zapsat zaznam o prfedchozi operaci.
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Pacienti se i s jejich dokumentaci mijeji v predsali. Zde probiha Cist

PBP.

Vysledky sledovani chovani zdravotnikl pfi plvodnim nastaveni PBP

Pavodni nastaveni PBP jak vyplyva ze Smérnice reditele ¢. 01/2006: Je

tolerovano, Ze clenové operacniho tymu provadéji nalezZitosti PBP sami,

jednotlivé, pred vlastnim vykonem.

Anesteziolog a anesteziologickd sestra — provedou PBP (pacient,
vykon, misto, dokumentace) v predsdli u pacienta, ktery je
privezen cca pll hodiny pfe vykonem, a zapisSi se do PPBP.
Provedou PBP vZdy.

Asistentka instrumentarky — provede vétSinou PBP(pacient, vykon)
u pacienta v predsali, nez si zaCne pfipravovat dalSi véci na operaci
a zapise se do PPBP.

Operatér — provadi PBP(pacient, vykon, misto) rGzné. ZaleZi na
tom, jestli je to prvni vykon, kde vétsSinou prichazi a pacient je jiz v
anestezii, nebo je to vykon v pribéhu dne, kdy po operaci jde pres
predsali, kde ¢eka nasledujici pacient a provede u néj PBP, nebo
provede PBP pred operaci az na sale, kdyz stihne pacienta jesté
pfed uvedenim do anestezie. Do PPBP se zapisuje rizné.

,Prestavka” se neprovadi.

Je patrné, Ze moji pfitomnosti na operacnim sdle a pfi provadéni PBP, je

zménéno chovani zdravotnikl, ktefi si bedlivé hlidaji zejména podepisovani

PPBP, které mnohdy ovSem nenavazuje na spravné provedeny verifikaCni postup.

Timto jsou jisté zkresleny vysledky mého pozorovani a situace na operacnich

salech v mé nepritomnosti mize byt ponékud jina.

Vysledky sledovani chovani zdravotnikl pfi aktualizovaném nastaveni

PBP

Nové nastaveni PBP, které zohledriuje poZzadavky revidovanych standard(

Spojené komise: Podminka zavedeni predoperacni , prestavky” — ,time-out”, kdy

je PBP provadén vsemi Cleny tymu spolecné ve spolupraci v jednu chvili tésné
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pred operaci, bez toho, aby se vénovali jiné Cinnosti; zavedeni aktualizovaného
formulare - potvrzeni PBP.

Vyraznou zménu v postupu PBP, ktery pracovnici na operacnich salech
predvadéli, jsem nezaznamenal. Je ziejmé, Ze nové poZadavky souvisejici
z aktualizaci PBP je$té nebyly podstatnéji uvedeny do praxe a zdravotnici
nezmeénili svoje chovani v rdmci PBP. , Pfestavka” se neprovadi.

- Anesteziolog a an. sestra — provadéji PBP (pacient, vykon, misto,
dokumentace) stejné jako dfive v predsali cca pll hodiny pred
vykonem. Provedou PBP vZdy.

- Asistentka instrumentarky — provadi PBP také (pacient, vykon)
v predsali stejné jako pti plvodnim nastaveni.

- Instrumentarka — pokud neni oblecena ve sterilnim plasti, tak neni
jasné, kdo ,obiha“, ale i tak provadi PBP vétsSinou jen jedna ze
sester (instrumentdarka nebo jeji asistentka). Otdzkou je, jestli vi,
Ze jsou nove soucasti PBP a také na uvedené PPBP (potvrzeni PBP.)

- Operatér — provadi PBP (pacient, vykon, misto, vybaveni) stejnym
zplUsobem jako pfed zménou postupu.

- Asistence — pokud vykon zacina, tak PBP vétSinou provede, jinak
ne. Zftejmé nevi, Ze jsou nové soucasti PBP a také uvedeni na PPBP.
,Prestavka” se neprovadi.

Postiehy a zkusSenosti - odpovédi nékterych zdravotnikli z operacnich
sali UVN Praha

Odpovédi a postiehy zdravotnickych profesional( jsou pouze pokusem o
nahlédnuti na situaci pfi provadéni PBP, kdyzZ neni na pracovisti pfitomen zadny
auditor. Jejich pravdivost a objektivita je limitovana.

- Provddi se PBP formou predoperacni , prestdvky“?

Ne. Zatim se to neprovddi zfejmé nikde.

- Je mozZné divérovat zéznamum PPBP?

Omezené, zdleZi velmi na tom, kdo protokol vyplriuje, jaké jsou mezi ¢leny

tymu na operacnim sdle vztahy. Je to velmi individudini.
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- Jsou rozdily v pristupu k PBP mezi jednotlivymi obory?

Spise ne. Hlavni je osobni pristup jednotlivych zdravotniku; jestli to prijme
za své, Ci ne.

- Jakeé jsou rozdily v pristupu k PBP mezi profesemi?

Anesteziolog a jeho sestra — provedou PBP vZdy, vétsinou jesté v predsali
pred uvodem do anestezie.

Asistentka instrumentdrky — PBP provede témér vzdy, jesté v predsdli pred
vykonem.

Instrumentdrka — je obtizné hodnotit tyto dvé profese oddélené (pokud
nejsou prevleceny, je obtizné je rozlisit).

Operatér — skoro vZdy, zdleZi na tom, jestli se jednd o prvni vykon rdno,
nebo v pribéhu dne. Pokud operaci zacind asistence, provede PBP ta. Skoro vZdy
PBP provedou, ale neni to standardné tésné pred vykonem; nékdy jiz v predsali.
ZdleZi také na charakteru vykonu — napfiklad pokud se jednd o amputaci, ptaji se
pacienta a kontroluji stranu i nékolikrat. Samoziejmé se to lisi podle konkrétnich
zdravotnikd.

Asistence — pokud je pfitomen operatér, tak PBP neprovddéji. Pokud

operaci zacinaji v jejich nepritomnosti, PBP provedou.

4.3.4 Vystup

Z vysledk( sledovani chovani zdravotnikG pfi PBP na operacnich sdlech
UVN vyplyvd, Ze standardizovany postup pro prevenci zamény strany, organu a
pacienta v UVN Praha, ktery upravuje Smérnice feditele ¢. 01/2006, je jimi
dodrZovan témér v 90%.

Tento postup je nyni aktualizovan tak, aby vyhovoval pfijatym
revidovanym standard(im Spojené komise.

Pti hodnoceni postupu zdravotnikd v reZzimu prisnéjsich podminek (forma
predoperacni ,prestavky”), bylo zjiSténo, ze jejich predoperacni bezpecnostni
proces zcela neobstal. Z celkového poctu 15 sledovanych vykon( bylo lze

povaZovat za spravné provedeny pouze jeden (necelych 7%).
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Zasadnim problémem se jevi neprovadéni PBP ve formé ,prestavky”
tésné pred zapocatym vykonem na operacnim sale, kdy neni provadén zadny
klinicky vykon a zdravotnici se spole¢né vénuji pouze ,,ovéfovacimu procesu”.

Hodnoceni PBP na operacnich salech odhalilo rezervy v postupu a

pfistupu zdravotnickych profesionald k PBP, zejména v jeho aktualizované

pfisnéjsi podobé.

41



5 Diskuse - potencidl voblasti prevence poskozeni
pacientu

V oblasti prevence poskozeni pacientl a fizeni kvality péce poskytované
zdravotnickymi zafizenimi dochazi nepochybné ke zménam. Je s potésenim
konstatovat, Ze je tomu tak nejen za zapadnimi hranicemi naseho statu, ale i zde
v CR, kde témata jako poskozeni pacienttll, prevence chyb v medicing, bezpeti
pacientd, fizeni kvality zdravotni péce a dalSi donedavna nebyla vhodna pro
odbornou natoz verejnou diskusi.

Ke zménam dochdzi na vSech urovnich zdravotniho sytému. Pocinaje
fizenim zdravotni péce Ministerstvem zdravotnictvi, pfes jednotliva zdravotnicka
zafizeni a organizace, po zdravotnické profesionaly a pacienty.

Ti oba se postupné uci novému postaveni v ramci vztahu lékar — pacient,
ktery se z drive autoritativniho méni na partnersky. Pacienti jiZ nezastavaji pouze
pasivni roli prijemce jim uréené zdravotni péce, ale zacinaji se podilet na
rozhodovani o jejich zdravi a moZnostech péce o né. Prebiraji tak ¢ast prav, ale i
povinnosti a s tim souvisejici zodpovédnosti za jejich zdravi.

S postupem casu je na zdravotnickd zafizeni vyvijen tlak, nejen ze strany
ztizovatelskych organ(, ale i z fad odborné a laické verejnosti, na zkvalitiovani
zdravotni péce a zvySovani jeji bezpecnosti. Svou roli pomalu zacinaji chapat i
zdravotni pojistovny. Odborné diskuse na tato témata se pfenesly z obecnych a
neurcitych termin( do oblasti tvrdych dat a dlikaz(, které jsou v dobé mediciny
zaloZzené na dikazech, nepochybnou podminkou dalsiho posunu v fizeni kvality a
bezpedi.

Potencial v oblasti prevence vposkozeni pacientd vCR je pravé
v aplikaci metodiky a postupl tolik znamych a uzivanych v jinych oblastech
mediciny a védy.

Jsou to vprvni fadé validni data v dostateéném mnoistvi, kterd v CR

v oblasti poSkozeni pacientl chybi. Mél by fungovat systém centralizovaného
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sbéru dat, kterému by byly hldaseny mimoradné udalosti, data o Uspésnosti
implementace standardi a ddsledcich jejich zavedeni v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, atp. To vSe na zdkladé sjednocenych kritérii
(formularu), které by umoznily efektivni praci s takovym mnozstvim Udajd. Kazdé
zdravotnické zarizeni by pak mélo mit zavedeny nezavisly systém, ktery by takova
hldseni a pravidelnd Setfeni provadél. Pouze na zdkladé téchto dat je moiné
sledovat Uspéch ¢i neuspéch implementace, efektivitu a dlsledky zavedeni
standardizovanych postupt, tedy fidit kvalitu poskytované zdravotni péce
modernimi metodami.

Prospésnost a pozitivni efekt standardizovanych mezinarodnich postup(
pro prevenci poskozeni pacientld (,Patient Safety Solutions”) garantovanych
WHO je nepopiratelnd a je dokazana fadou studii.

Nejlepsim zplsobem jakym predchazet chybam v praktické medicing, je
ucit se z chyb, které vtéto praxi vznikly. Tyto mnohdy vazné udalosti nejsou
zalezitostmi, kterymi se chce jakakoli organizace ¢i zafizeni chlubit. Proto je
treba, nadale nastavit systém odménovani zdravotnickych zatizeni tak, aby se
sama starala o zaznam a hlaseni vlastnich mimoradnych i vystraznych udalosti a
tim se aktivné podilely na Upravé nastaveni a aplikace jednotlivych postupd.

Jak je zminéno wy3e, vuplynulych letech se v CR Uspé$né rozbéhla
akreditacni praxe - narodni i mezinarodni, kterda je cestou k bezpecnym a
kvalitnim nemocnicim. Nemocnice, ktera poskytuje bezpeclnéjsi a kvalitnéjsi
zdravotni péci by méla byt jednoznacné Iépe ohodnocena — to je nepochybné
zdalezitost platcl a statni spravy.

MozZnost ovéfit Uspésnost praktické aplikace standardizovanych postupd,
tak jak je predkladd nap¥. Svétova zdravotnicka organizace ve svych , Redenich“ je
z velké ¢asti zavisld na dostupnosti zminénych dat.

Implementace ,VSeobecného protokolu” - postupu pfi prevenci zamény
strany, orgdnu a pacienta — neni jisté pro zadnou nemocnici jednoduchy ukol.
Mezinarodni standardy jsou bezpochyby ovéfrenym voditkem, jak takovy postup

provadét, nicméné ucinné uvedeni téchto postupl do praxe je zavislé na
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schopnostech kazdého zafizeni, nastavit podminky a naleZitosti procesu. Nelze si
predstavit idealni funkénost stejného znéni ,VSeobecného protokolu” ve fakultni
nemocnici a zaroven v malém okresnim zafizeni.

Jednotlivé priklady praktické aplikace ,,Mezinarodniho protokolu” jsem
uvedl vySe. Z jejich znéni je patrné, které kroky jsou pro takovy proces nezbytné,
a jakych postupl by se mél zdravotnicky personal drzet. Zakladni tfi body, tedy
ovéreni dokumentace, znaCeni mista vykonu a predoperacni bezpecnostni
ovéreni, jsou v souladu s ,VSeobecnym protokolem” soucasti vSech uvedenych
zavaznych postupll; také nutnost zaznamu téchto postupl ve verifikacnim
protokolu je v nich zdlGraznéna. Jednotlivé smérnice se vzajemné lisi zejména
mirou zaclenéni pacienta do verifikacniho procesu, charakterem vykond, u
kterych je povinnost znacit misto operace, a zplUsobem provedeni
predoperacniho bezpecnostniho ovéreni. Tyto dva posledni body, tedy znaceni
vykonll a predoperacni bezpecnostni proces jsou v origindlnim znéni
»Mezinarodniho protokolu“ ponékud pfisnéjsi - znaceni mista je doporucovano u
vSech vykonu, nikoli pouze u stranovych ¢i etdzovych operaci a predoperacni
bezpecnostni proces je vorigindle nutné provést formou predoperacni
bezpecnostni , prestavky” (viz vyse). Tento pozadavek byl v dobé mého sledovani
na operacnich salech UVN Praha pravé zavadén do praxe. Celkové Ize (dle mého
nazoru) uvedené priklady praktické aplikace ,VSeobecného protokolu” ve
zminénych nemocnicich hodnotit jako dostacujici a v souladu s mezinarodnim
znénim tohoto postupu.

Za zvaZeni by jisté stala moZnost vypracovani Ci pfijeti (zahrani¢niho)
spolecného verifikacniho formulare pro vsechny akreditované nemocnice
v néjaké unifikované podobé, napfiklad prepracovanim mezinarodniho formulare
- ,surgical checklist” (viz pfiloha), coz by zjednodusilo jak statistické zpracovani
dat, tak by mohlo vést k vétsi uniformité zavadénych postupl. Tento krok by také
usnadnil implementaci a propojeni dalSich vzahrani¢i uplatiovanych

’

preventivnich procest chirurgické a perioperacni péce.
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Uskali, nékteré chyby i pfistup zdravotnik(i v praxi pfi provadéni postupu
pfi prevenci zdmeény strany, organu a pacienta jsem zminil v ¢asti prace, ktera
popisuje praktickou aplikaci protokolu na operaénich salech UVN Praha., kde je
mozné se s nimi podrobné seznamit.

Je nesporné, Ze uspéch implementace ,vSeobecného protokolu” v
konkrétnim zdravotnickém zafizeni je dan mnoha faktory. Jednim, moina

vvvvvv

k moZnosti fizeni kvality poskytované péce a prevence poskozeni pacientu.
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Zavér

V oblasti prevence poskozeni pacientl v chirurgickych oborech dochazi
vCR k pozitivnim zménam, které postupné sméfuji k nabidce kvalitngj$i a
bezpecnéjsi péce v ceskych nemocnicich. Zadnd nemocnice, kde pracuji
zdravotnici - lidé a jsou oSetfovani pacienti - lidé, nebude nikdy stoprocentné
bezpeéna. Je ale jisté, Ze odborna i laicka vefejnost v CR se postupné ugéi, ze toto
riziko lze aplikaci mezindrodné ovérenych postupl minimalizovat. Na
zdravotnicka zatizeni je vyvijen stale vétsi tlak, jak ze strany odbornikd, tak laické
vefejnosti, na zvySovani kvality poskytované péce. Toho lze docilit implementaci
studiemi ovérenych procesu do zdravotnickych pracovné-preventivnich postupa.
Materialem, ktery nabizi takovd feSeni nejen pro chirurgické obory, je
»VSeobecny protokol”. V uplynulém textu byly predloZeny zdafilé praktické
aplikace téchto standardizovanych postup( z péti akreditovanych nemocnic v CR.
Jsou dobrymi priklady pro zafizeni, ktera by méla zajem fesit ,,prevenci zamény“
pfi svych vykonech. Uspéchu p¥i implementaci téchto postupd do klinickych
¢innosti zdravotnik( neni nikterak jednoduché dosahnout. Dovolim si fici, Ze se
jednd o problematiku, kterd skryvd cetnd uskali a prekazky; casto je treba
prekonavat zabéhnuté a vzité zplsoby mysleni a prace, které dlouho odolavaji
jakymkoli zménam. Odraz Uspésné zavedenych procesi ve snizeni poctu
hlasenych mimoradnych udalosti je ovSsem pro takové pracovisté a jeho pacienty
zaru¢enou odmeénou. Potencidl v oblasti prevence poskozeni pacient(i shleddvam
v aplikaci metodiky dobie znamé z klinickych oblasti mediciny. Je to v prvni radé
prace s dostate¢nym mnozstvim validnich dat, ktera v oblasti prevence poskozeni

pacientd v CR jednoznaéné chybi.
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Souhrn

Vykony provedené na nespravném misté pacientova téla nejsou casté,
avsak ani tak ,vzacné”, jak dokladaji stale se zvysujici pocty hlasenych pripadd.
Bylo odhadnuto, Ze se v USA vyskytne 1500 az 2500 ptipadl zamény mista,
vykonu ¢i pacienta rocné; vice neZz 13% téchto kritickych uddlosti je pravé
»Stranova zdména“ pfi chirurgickém vykonu. V osmdesatych letech minulého
stoleti Americkd ortopedickd akademie a Kanadskda ortopedicka asociace
vymezily chirurgicky vykon na nespravném misté téla jako specificky problém a
zavedly programy znaceni mista vykonu jako preventivni opatfeni. Spojena
komise nadale vénovala tomuto tématu Usili, zcehoz vzeSla specifickd
doporuceni, ktera jsou nyni podstatou ,VSeobecného protokolu” pro prevenci
zameény strany v chirurgii. Podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by
staty, jez jsou ¢leny WHO, by mély zabezpecit, aby zdravotnické organizace mély
k dispozici protokoly, jez a)zajisti v predoperacni fazi verifikaci spravného
pacienta, vykonu, mista vykonu, popf. implantatu nebo protézy; b) vyzaduiji, aby
zdravotnik provadéjici vykon ve spoluprdci s pacientem jednoznacné onacil misto
operace; c) vyzaduji provadéni ,prestavky” tésné predchdazejici vykonu se
zapojenim vSech zucastnénych zdravotnik(. Tyto tfi kroky jsou podstatou
»Mezinarodniho protokolu” pro prevenci stranové zamény. Jednim z obort, kde
jsou provadény operace, kdy dochazi k zaméné strany vykonu, operovaného
organu Ci pacienta, je i brisni chirurgie. Rizikové jsou zejména vykony provadéné
na parovych organech — tfiselnd kyla, operace cév, operace prsu, vykony na

|ll

koncetinach, atp. ,VSeobecny protokol”“ je pro btisni chirurgy uzitecnym
nastrojem prevence téchto wudalosti. Jako priklad sprdavné aplikace
,Mezindrodniho protokolu” vCR je vtextu predlofeno 5 zavedenych
standardizovanych postupt z oslovenych akreditovanych pracovist. Jsou dobrymi
pfiklady pro zafizeni, kterd maji zajem fresit ,prevenci zamény” pfi svych

vykonech. Ze sledovani praxe na operacnich salech UVN Praha pf¥i provadéni
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predoperacniho bezpecnostniho procesu vyplyva, Ze standardizovany postup je
zdravotniky dodrzovan témér v 90%. Problémem se jevi neprovadéni PBP ve
formé ,prestavky” tésné pred zapocatym vykonem. Potencidl v oblasti prevence
poskozeni pacientl shleddvam v aplikaci metodiky dobfe znamé napf.
z klinickych obortd mediciny; v prvni fadé je to prace s dostateCcnym mnozstvim

validnich dat, kterd v oblasti prevence poskozeni pacientt v CR chybi.
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Summary

Wrong site procedures are an infrequent, thought not rare event as evidenced by
steady increase in the number of cases. It has been estimated that 1500 — 2500
incidents occurs each year in USA; over 13% reported adverse events were due
to wrong-site surgery. In the 1980s, the American Academy of Orthopaedics and
the Canadian Orthopaedic Association identified wrong site surgery as a problem
and introduced programmes for marking the surgical site as a preventive
measure. Joint commission further presented effort to manage the problem,
which led to specific recommendations, which together now form a , Universal

|Il

Protoco for preventing wrong site surgery. According to WHO
recommendations, member states should ensure that health-care organizations
have in place protocols that: a) Provide for verification - at preprocedure stage -
of the intended patient, procedure, site, and, as applicable, any implant or
prosthesis. b) Require the individual performing the procedure to unambiguously
mark the operative site with the patient’s involvement. c)Require the
performance of a “time-out” with all involved staff immediately before starting

Ill

the procedure. These three steps are the basis of ,Universal Protocol” for
preventing wrong-site surgery. One of the specializations, where operations are
performed, where mismatch in side, organ or patient occurs, is abdominal
surgery. The risky procedures are particularly the ones performed on pair organs
— inguinal hernia, vessel surgery, breast surgery, extremity operations, etc.

Ill

,Universal Protocol” is useful instrument for abdominal surgeons to prevent
these events. As an example of correct practice in Czech Republic there are five
implemented standard procedure protocols from asked acreditated hospitals
given. They are good examples for organizations which have an interest to solve
prevention of wrong-site surgery in their services. Monitoring of performing of
preoperation safety protocol in Central Military Hospital Prague shows, that

personnel compliance with ,timeout” is about 90%. Problem seems to be not

performing ,timeout” in form of preoperation pause right before beginning of
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surgery. Potential in area of patient harm prevention | find in application of exact
methods well known in clinical medicine; particularly work with sufficient

amount of valid data which is in Czech Republic missing.
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Ptiloha €. 2: Verifikacni protokol pro nemocné se stranovou operaci; FNHK

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Verifikaéni protokol pro nemocné se stranovou operaci

Niazev Kinikv/pracoviité:

Jméno a piijmeni, rodné ¢islo pacienta:

Diagnoza:

Diruh vvkonu

Strana Datum Jméno
a  podpis
oietfujiciho
lékafe

Prava Leva

Strana postiZeni a operace dle ambulantniho
Ziznamu
Strana postiZeni a operace dle chorobopisu

Strana postiZzeni a operace dle informovaného
souhlasu pacienta

Strana postiZeni a operace dle zobrazovaci
metody:

Rig

UZ

FAVET SILATA . .

Damim:

Jmeéno a podpis operatéra:. ... Podpis:
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Ptiloha €.3: Zjednoduseny verifika¢ni protokol pro nemocné se stranovym
vykonem - radioterapie; MOU Brno

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
Zjednodus$env verifikacni protokol pro nemocné se stranovvm vvykonem
radioterapie

Néazev pracovisté / razitko/:

Diagnoza véetné urceni strany / Cesky/:
Identifika¢ni Stitek pacienta

Planovany vykon: Strana

Prava Leva

Strana postiZeni dle ambulantniho
Zaznamu

Strana postiZeni dle chorobopisu

Strana postiZeni dle informovaného
souhlasu pacienta

Pokud je neshoda v urcéeni stran ,vypliite uplny protokol podle standardu —
Stranové vvkony

Datum, razitko a podpis lékare p¥i lokalizaci:

---------------------

r

Datum, razitko a podpis 1ékare planujiciho ozafeni:
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Ptiloha €. 4: Zjednoduseny verifikacni protokol pro nemocné se stranovym
vykonem - ostatni stranové vykony; MOU Brno

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
ZjednodusSeny verifikaéni protokol pro nemocné se stranovvm vvkonem
ostatni stranové vykony

Nazev pracovisté / razitko/:

Diagnéza véetné urceni strany / ¢esky/:
Identifikacni Stitek pacienta

Planovany vykon: Strana

Prava Leva

Strana postiZeni dle ambulantniho
Zaznamu

Strana postiZeni dle chorobopisu

Strana postiZeni dle informovaného
souhlasu pacienta

Pokud je neshoda v urceni stran ,vypliite uplny protokol podle standardu —
Stranové vykony

Datum, razitko a podpis oSetfujiciho/
k vykonu predvadéjiciho lékare:
Datum a podpis pacienta jako
souhlas se stranou operace:

Datum, razitko a podpis vykon
provadéjiciho lékare:
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Priloha €. 5: Uplny verifikaéni protokol pro nemocné se stranovym vykonem;
MOU Brno

Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné
Uplny verifikacni protokol pro nemocné se stranovvm vvkonem

Predvadéjici pracovisté a oddéleni:

Razitko pracovisté

Identifikaéni stitek pacienta

Jméno a prijmeni pacienta / identifika¢ni Stitek :

Rodné ¢islo pacienta:

Diagnoza, véetné urceni strany
] L

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
00 0000000000000 000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000
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Druh plianovaného vykonu: Strana

Prava Leva

Strana postiZeni a vykonu dle ambulantniho zaznamu:

Strana vykonu dle chorobopisu , pfrijmového protokolu:

Strana postiZeni a vykonu dle inform. souhlasu pacienta:

Strana postiZeni a vykonu dle zobrazovaci metody

RTG Pouzito vySetieni ze dne:
CT, NMR, PET Pouzito vySetieni ze dne:
USG PouZzito vySetieni ze dne:

Jina pouZita dokumentace:

/ Stranu v tabulce oznacte ANO, druhou proskrtnout, pokud nelze ziskat inform.
souhlas proskrtnout obé kolonky/

Pisemné odiivodnéni a rozhodnuti o strané vykonu v pripadé, Ze nedoslo ve
vSech bodech verifika¢niho protokolu ke shodé stany, véetné nemoZnosti
vyjadieni pacienta

/ Nutny podpis protokolu i VL/:

------------------------------------

Strana vykonu podle vysledku verifika¢niho protokolu :

Datum vystaveni :

Podpis oSetfujiciho/ k vykonu predvadéjiciho 1ékare:

Podpis vedouciho l1ékare:
(neni-li strana vykonu shodné oznacena ve vSech Castech)
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Pfiloha €. 6: Stranovy protokol; Nemocnice Havlickiv Brod

Nemocnice Haviidtiiv Brod, Husova 2624, 580 22, Havlighilv Brod, ICO : 00179540 tel.: 569 472 111

NEMOCRICE

vy STRANOVY PROTOKOL

BROD

Jméno a prijmeni pacienta :
Rodné Eislo:
Oddéleni:

Uil : metodicky postup popisuje praktické kroky vedouci k jednoznagnému vyjadfeni stranové
lokalizace operaéniho zékroku.

Cil : zabranit stranové zdm&né& pfedoperaénimi dokumentadnimi postupy. Jednoznadnym
dokumentovanim strany operace s potvrzenim zaveru operatérem.

Postup: je koncipovin jako tiistupiiova kontrola s i¢asti a vzijemnym propojenim operaéniho oboru,
anesteziologické odbornosti a s Yidast! perioperaéni sestry, kierd ovEfuje stranu vykonu zapisem
do Perioperacniho zéznamu.

1/ Na zékladé prostudované zdravotnické dokumentace, vySetfovacich metod (rtg,...), klinického
vySetfeni a pisemného souhlasu pacienta bude operaéni vykon proveden :

I N2 e, strané pacienta (doplni nize podepsany lékat ) |

Havligkiiv Brod dne ...cocovvmvnvniciiinianinnas
Podpis a jmenovka Iékafe pfi ptijet] pacienta do péle

2/ V pfedoperadnim obdobi Iékaf oddgleni s vysvétlenim a za spolupréce s pacientem oznaéi oblast
operované strany (operované misto) u stranové operace vodou neodstranitelnou barvou ( znadeni
symbolem fipkou, kifZkem - X, jako oznadeni stramy operace, vie mimo operaéni fez ).
Pacient je zdravotnickymi pracovniky pouden, aby zna¢ky nesmyval,

| Oznaéit stranu pro planovanou OPeraci..................... |

1 T Podpis a jmenovka lékafe ........coocvuvenn

3/ Operatér kontroluje pied operaci oznaZeni strany u pacienta s dokumentaci, ov&fuje spravnost
informaci a shodu stranové operace vyjadii zapisem a potvrdi svym podpisem.

| OPERACE N2 ....cccovvvnirnnnannnnnnn. strané& pacienta

DRE voenririiiiisiiainnrinsnanen Podpis a jmenovka 16Kafe ...oiviiiisiiiiriiiiiisiisiissnisaniann

XYY

Vyjimky pouZiti stranového protokolu:
1/ akutni stav (neumoziiuje prodleni) bude vyplnén bod ad3 (kontrolou shody v dokumentaci)

2/ pacient nesouhlasi s oznadenim na svém koZnim povrchu (ani po podrobném vysviileni),
budou vyplnény body adl, ad3, s poznamkou o nesouhlasu v bodé ad 2.
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Ptiloha € 7: Verifikacni protokol; Nemocnice Prostéjov

Verifikacni protokol

prevence zamény pacienta, vykonu, strany i organu

PACIENT

Jméno a pfijmeni pacienta:

Datum narozeni: Stitek:

Vykon:

Kontrola lékarem operatérem predoperaci: ANO | NE
ovéreni identifikace pacienta (dle identifika¢niho Stitku):

informace od pacienta (jméno, prijmeni pacienta, vykon, strana):

kontrola dle vstupniho vySetfeni (ambulantni karty):

kontrola dle zobrazovacich metod — RTG, ultrazvuk, AG:

operovana strana: prava | leva
organ:

datum:

podpis a razitko |ékate operatéra:

Kontrola lékarem anesteziologem predoperaci: ANO | NE
ovéreni identifikace pacienta (dle identifika¢niho Stitku):

informace od pacienta (jméno, pfijmeni pacienta, vykon, strana):

kontrola predoperacniho vysetreni (jméno, vykon, strana)

operovana strana prava | leva
organ:

datum:

podpis a razitko |ékate anesteziologa:
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Pfiloha €. 8: Potvrzeni predoperaéniho bezpeénostniho procesu; UVN Praha

Potvrzeni predoperacniho bezpecnostniho procesu

PFitomni:

0 operatér asistence

a anesteziolog anesteziologicka sestra

a instrumentarka asistentka instrumentarky
Kontrola:

mista vykonu

spravnosti dokumentace
vybaveni (pomucky,
technologie)

a identifikace pacienta
a identifikace vykonu

aaa aaa

Bezpecnostni proces neproveden
z diivodui:
a neodkladny vykon

d JING: e

* Osoba, ktera provedla zapis odpovida za zdokumentovani predoperaéniho
bezpecnostniho procesu nikoliv za jeho praktické provedeni.
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Pfiloha ¢. 9: Sentinel Event Statistics as of: December 31, 2008; The Joint
Commisiion

Sentinel Event Statistics as of: December 31, 2008
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Zdroj: http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/Statistics/
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Pfiloha €. 10: Rocni prehled celkového poctu sentinelovych udalosti; JCAHO

Total Sentinel Events
Reviewed by Year

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Zdroj: http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/Statistics/

Pfiloha €. 11: Ro¢ni prehled pFipadt stranovych zdmén v chirurgii; JCAHO

100
00
80
70
60
50
40
30
20
10

Wrong-site Surgeries Reviewed by
Year

B2
N

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Zdroj: http://www.jointcommission.org/SentinelEvents/Statistics/
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