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PREVENCE STRANOVE ZAMENY V PERIOPERACNI PECI

PREVENTING A WRONG SITE IN PERIOPERATIVE CARE
Bc. Vagnerova Kristyna — MUDr. Bc. Petra Sladkova, Ph.D.

Abstrakt

Stranova zaména je velmi aktualni téma i vzhledem k poctu narustajicich
chirurgickych vykonl. Jedna se o velmi zavaznou chybu, protoze muize dojit i
k ohrozeni klienta na Zivoté. V roce 2022 doSlo k zaméné operacni strany u operace
oCi a stala se z toho medialni kauza .

Metodika zpracovani: Pro vyzkumnou cast, jsem zvolila metodu kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat bude probihat za pomoci polostrukturovanych rozhovoru. Osloveny
budou sestry pracujici aktivné na chirurgickych oddéleni.

Hlavni cil: Hlavnim cilem diplomové prace je analyzovat mozné metody prevence
stranové zamény a jaké problémy vedou ke stranové zaméné.

Klicova slova: perioperacni péce, stranova zaména, prevence stranové zamény,
bezpecnostni protokol

Abstract

The wrong site is a very topical issue, also in view of the increasing number of
surgical procedures. It is a very serious error, which can even endanger the life of the
client. In 2022, surgical side substitution occurred in eye surgery and became a media
case.

Methodology: For the research part, | have chosen a qualitative research method.
Data collection will be done using semi-structured interviews. Nurses actively working
in surgical wards will be approached.

Main objective: The main objective of the thesis is to analyze possible methods of
preventing side-switching and what problems lead to side-switching.

Key words: perioperative care, wrong site, prevention of wrong site, safety protocol

1 Stranova zameéna

Stranova zaména neboli operace na nespravném misté je velice zavazné
pochybeni, pfi kterém muaze dojit k zavaznému ohrozeni a nenavratnému poskozeni
pacienta. V porovnani s ostatnimi komplikacemi neni tak ¢asta jako napfiklad infekce
v rané, krvaceni. Jedna se vlastné o zaménu operacni strany (napf. ortopedické
operace), nebo organu (napf. urologické operace) nebo zaména napfiklad prstu na
spravné koncetiné.
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1.1 Prevence

Mezi hlavni preventivni opatfeni Ize zaradit kvalitni spolupraci a komunikaci, at' uz
se jedna o komunikaci mezi personalem a pacientem, o komunikaci mezi oddélenimi
nebo personalem. Dale je kliCova spravna identifikace pacienta a i oznaceni operacni
rany standardizovanym zpusobem, které by mélo byt vzdy viditelné. Je tfeba také dbat
na ziskani a naslednou kontrolu stejné informace v dokumentaci pacienta, opera¢nim
programu a od samotného pacienta. Nejméné dulezité je i dodrzovani veSkerych
bezpecnostnich procedur a dokumentace.

2 Kontrolni seznam

WHO vroce 2009 vydalo souhrnné doporuceni pro bezpecCi pacienta pfi
chirurgickych vykonech. Jedna se o tzv. pfedoperacni bezpec€nostni proceduru.
Ugelem bylo zlepsit klitové kroky v prib&hu celého operaéniho vykonu. Jde
0 jednoduchou a C€asové nenaro¢nou pomucku. Dle doporu¢eni WHO si kazda
nemochice mUze checklist upravit dle zvyklosti a kultury zaméstnancu (Wischova,
2021).

Za provadeéni instrukci podle checklistu je zodpovédna vzdy jedna konkrétni osoba.
Potvrzeni Casti listu probiha verbalné. Kontrolni list se sklada ze 3 &asti, a to pred
uvodem do anestezie, pfed incizi a pfed transportem z operacniho salu. V kazdé této
Casti dochazi k ovéfeni a naslednému potvrzeni operované strany a kontroly, zda je
oznacena (Wischova, 2021).
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Obrazek 1 Kontrolni seznam

Zdroj: (WHO 2009)

3 Resortné bezpecnostni cile

V roce 2010 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR 5 resortné& bezpe&nostnich cild,
které postupné aktualizovalo a rozSifovalo. Posledni dostupna aktualizace téchto
bezpec&nostnich cild probéhla v listopadu 2021. Nyni mame 8 resortné bezpeénostnich
cild. V ramci prevence stranové zamény jde o velice dllezity resortné bezpecnostni cil
€. 3 s nazvem: Prevence zameény pacienta, vykonu, strany a mista pfi vykonech.
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3.1 RBC 3: Prevence zamény pacienta, vykonu, strany a mista pfi vykonech

Jedna se o komplexni bezpec€nostni opatfeni, které v sobé zahrnuje nejen
bezpe&nou komunikaci identifikaci pacienta, ale je odrazem spoluprace mezi
jednotlivymi oddélenimi. Cilem je nastavit komplexni opatfeni tak aby riziko pochybeni
zamény bylo zcela minimalizovano &i zcela vylougeno. (MZ CR, 2021)

3.1.1 Ukazatel kvality a bezpeci pro splnéni standartu
Standart je splnén, jestlize poskytovatel:

e ma jednotné postupy pro provedeni spravného vykonu u spravného pacienta
na spravném miste,

e pouziva standardizovany postup oznaceni strany a mista vykonu a zajisti
ucast pacienta (dle zdravotniho stavu) na oznaceni strany a mista vykonu,

e pouziva a dokumentuje perioperaéni bezpecnostni proces pfed zahajenim
a ukoncenim vykonu,

e ma stanoven zpusob ovéfeni realizace a ucinnosti standardu v pfimé péci
0 pacienta a v pripadé zjisténi nedostatkl pfijima napravna opatfeni.

Zdroj: (MZ CR, 2021)

4 JCACHO (Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations)

V roce 2003 vydala JCACHO univerzalni protokol. Protokol se zabyva prevenci
stranové zamény. Protokol se sklada ze 3 ¢asti.

4.1 Ovérovaci proces pired operaci

Jedna se o ovérovaci proces, pfi kterém dochazi k opétovnému kontrolovani udaju
napf identifikace pacienta, druhu operacniho zakroku a mista provedeni. Pokud je to
mozne, lze zapojit, do ovérovani i pacienta. Dale se ovéruje pfislusna dokumentace,
dostupné vysledky (rtg snimky, odbéry apod.), vSechny pfistroje, implantaty,
pozadované krevni derivaty (Jcacho, 2003).

4.2 Oznaceni operac¢niho mista

Druhym bodem se rozumi spravné oznaceni mista. Oznaceni by mélo probihat jiz
na oddéleni pfed pfijezdem na sal. Oznaceni operacni strany by mélo probihat se
spolupraci pacienta, pokud to zdravotni stav pacienta dovoli. Oznaceni operacniho
mista by mélo byt dobfe rozpoznatelné a viditelné. JCACHO doporucuje oznaCovat
mista operacniho zakroku fixem ve tvaru kfiZzku a pfidat inicialy Iékafe, popfipadé slovo
,ano®). Naopak se nedoporucuje oznaCovat mista operaéni strany naplastmi (Jcacho,
2003).

4.3 Posledni faze (Time out)

Jedna se o tfeti a posledni fazi pfed zahajenim operacniho zakroku. Opera¢ni tym
(sestry, chirurg, anesteziolog) ovéfuji znovu zakladni udaje o pacientovi. Ovéfuje se
napf. rodné Cislo, jméno a pfijmeni, diagnéza (operacCni strana a jeji oznaceni),
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kontrola dokumentace a jeji dostupnosti, pfipravenost instrumentaria, popfipadé
dostupnosti I€kU a krevnich derivatu.

JCACHO doporucuje v pfipadé jakykoliv obav nebo nedostatki nepokraovat
v operaci, dokud nebudou odstranény (Jcacho, 2003).
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Obrazek 2 Univerzalni protocol

Zdroj: (Jcacho, 2003)

V ramci zlepSeni spoluprace mezi pacientem a lékafem vydala JCACHO v roce
2009 informacni brozuru pro pacienty, kde je popsan cely bezpecnostni proces a jaké
dotazy mohou pfed operaci oCekavat (Jcacho, 2003).

5 Empiricka ¢ast
Vyzkumna ¢ast bude probihat metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat bude

realizovan pomoci polostrukturovanych rozhovorua. O rozhovor budou pozadany sestry
pracujici na chirurgickych pracovistich.

Vyzkumny problém: Jaké jsou problémy, které vedou ke stranové zaméné pfi
oznacovani operacnich stran?

Hlavni cil: Analyzovat mozné metody prevence stranové zamény.

Dilci cile:

Dil¢i vyzkumny cil €. 1: Popsat, kdo v8echno se u€astni bezpe€nostniho protokolu.

Dilci vyzkumny cil €. 2: Zmapovat, zda nemocnice dodrzuji originalni bezpe€nostni
protokol WHO, nebo vlastni upravenou verzi.

Dil&i vyzkumny cil €. 3: Zmapovat, zda se pouziva standardizovany zpusob
oznacovani operacnich stran.

DilCi vyzkumny cil €. 4: Zmapovat spolupraci mezi oddélenim a salem.

Predpokladany vystup pro praxi: Pfedpokladanym vystupem do praxe bude
seminar.
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