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+Etické probiémy perioperaéni péde a jejich dopad na bezpe&nost pacient(”

Autorka si opakované kladla otazku, pro¢ jsou nékterd bezpeénostni opatieni na operaénich salech
porusovana a doporucené postupy, které maji za cif zabranit vzniku infekce, nedodriovany. Jako
instrumentarka na chirurgickém sdle si byla védoma Fady pochybeniv tomta ohledu, které nejsou v
souladu s etikou zdravotnikl. V pfedloZené préci se proto zaméiila na tuto problematiku,

V teoretické casti se vénuje velice pecdlivé a obsdhle otdzkam souvisejicim s bezpedim (bezpeénosti) —
a to jak v roviné obecné (etymologie pojmu, zvaZovani filozof(, psychologl, sociologl a teologd,
vztah bezpedia svobody), tak v oblasti zdravotnictvi. Na tomto poli je nutnost propojeni cboru
chirurgie s hygienou naprosto jednoznadng. V rdmci historickych ohlédnuti pfiblizuje nékteré postavy
z minulych staleti, které v tomto sméru pfispély k nebyvalému pokroku, V kontextu celé prace
rozebird i pfipad |. F. Semmelweise, prakopnika hygieny rukou, a popisuie té2kosti s prosazovanim
jeho chvélyhodnych doporuéeni.

Predkladd ddteiite dokumenty Svétové zdravotnické organizace {2008 - 2009), tykajici se
probiematiky bezpecné chirurgie, kterd zachrafiuje Zivoty: ,Safe surgery saves lives” (prevence
infekce v misté chirurgického vykonu, bezpedna anestezie, bezpeény chirurgicky tym), , Deset zdsad
bezpelné chirurgie” a ,Surgical Safety Checkiist“(chirurgicky kontrolni fist, jen? je ,jednoduchou a
casové nendrocnou pomiickou... Pfi jeho spravném dodriovani u viech pacient( jsou minimalizovana
rizika poskozeni ¢i dokonce Gmrtiv dizsledku pochybeni pfi chirurgickém vykonu, protofe zlepiuje
interakci viech Clenil tymu.”}. V kontextu této problematiky autorka vée rozebird z nejréiznéjsich ahli
pohledu. Zabyvé se i pfedpisy platnymiv Ceské repubice a jejich pInénim (Casto jen formalnim) a
upozoriuje v piehlednych tabulkdch na vyskyt nezadoucich komplikaci, jimz by se pfi fadném
dodriovaniviech doporuceni dalo zabranit, Pfedstavuje i srovnani se situaci ve Svédsku, kde méla
moinost toté? sledovat pft svém studijnim pobytu.

V zdvéreném oddile pfibliZuje moderni principy fékafské etiky (diskutuje predevéim problematiku
respektu k autonomii nemocného} a zavazné pfisahy, kadexy a imluvy.

V empirické asti se autorka vénuje piedeviim postavé zdravotnika, jeliko? , nejddieritgjéim
ndstrojem v celém pericperaénim procesu je pravé zdravotnik.“ Na ném zaleii, jak nalo#i s éetnymi
prostfedky, které ma l dispozici. Stanovila si jasny ¢il: uréit pfestupky proti hygienickému a
bezpecnostnimu reZimu v perioperacni péci; urcit oschy, které se téchto prestupkil dopouitdji;
formulovat dlivody, pro které k poruovani dochézi; navrhnout doporuceni, ktera by zlepsila
souasnou situaci,

Popisuje zkoumany soubor viech pozorovanych Uastnikil, vzkumnou metodu, kterou zvolila
{,kvalitativni etnograficky vyzkum”), a programy, jimi? vyhodnocovala ziskand data. Vysiedky
pozorovani srovnava s patficnymi dokumenty, zabyvajicimi se bezpeénosti a hygienou na operaénich
sdlech, a s daldi odbornou literaturou. V textu zvaZuje i etiku a limity svého viastniho zkoumani.




Vysledky pozorovani analyzuje pfehledné a srozumitelné podle skupin ucastnikl, podle prohfesk(
proti bezpecnosti a hygienickému reZimu a podle argumentace a interpretace; vénuje se i postojim
managementu.

V casti Diskuze se podrobné zabyva diivody urcitych postojii zdravotnickych pracovnikii a otazkou,
zda je ve hfe ivliv vedeni a kultura organizace a systému (Urovers strategie ochrany bezpecnosti
pacienta, nedostatecné zmapovand situace v CR, nepravdivost informaci zdravotnickych pracovist
apod.).

V zavéru je zdlraznéna piedevsim nutnost identifikace problému. Pochybeni nelze prehlizet/a nebo
hodnotit jako nutnou miru rizika spojeného s chirurgickou intervenci. Autorka vytyc¢uje fadu
jednoznacné formulovanych doporuéeni, které by mély zlepsit soutasnou situaci.

Prace je doplnéna pfiméfenou bibliografii, seznamem zkratek, tabulek a obrazkd,

Domnivam se, Ze by bylo velmi vhodné vydat text knizné, a proto upozoriuji na nékterd, zcela
ojedinéla, drobna pochybeni.

Cast 1.1 (str. 11) , Bezpedi etymologicky”je tfeba zkorigovat. Slovo bezpeci/bezpeénost je
substantivum v nominativu, stejné tak jako securitas: nemize tedy byt ,také salutem” /= akusativ od
salus, tis f./, ani nemuze byt také tuto /=adverbium/. ...Pro slovo bezpeci/bezpecnost nemiiie byt
ekvivalentem némecké sicher /=adjektivum nebo adverbium/; ekvivalentem miize byt jen
substantivum /= Sicherheit/. V rustiné je tvar pecali genitiv, nominativ je snad dosud pecal (+ mékky
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znak). Ve $panélitiné je seguridad substantivum (seguro je adjektivum).

Na str. 102-103 jsou v rédmci diskuze o checklistu pouzivany terminy Time Out a Sign Out; doporucuji,
aby byly tyto pojmy vysvétleny, a to jiz v ¢asti2.3.2 — Surgical Safety Checklist na str. 48.

Vtextu je velice malo chyb a pfeklept, upozorfiuji pouze na str. 22 - spravné Hygiei /nikoliv Hygei) a
na nejednotnost pfi pouZivani terminu disertacni a dizerta¢ni (viz napf. Gvodni strany).

PfedloZena prace svédci o vieobecném rozhledu, bohaté profesni zkusenosti a mimoradné citlivosti
autorky. Z kazdé stranky doslova ¢isi nasazeni se pro dobro nemocného a starost o néj —vzdyt u
véech zdravotnikil by méla byt prvofadou zasadou , putting patients first”. MozZnad, ze by néktefi

......

spiSe vnimat jako absolutné nutnou samozitejmost — vidyt piece vi velmi dobie, 7e silence kills”.

Posuzovana prace pani Mgr. Jany Wichsové splfiuje pozadavky kladené na dizertaéni praci.
Hodnotim ji jako vynikajici a doporuéuji jeji p¥ijeti k obhajobé.

Prof. MUDr. Marta Munzarova, CSc.

V Brné, 2015-11-06



