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..HH” Motto:

Bezpecna nemocnice je zarukou
i kvalitni péce.
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Kvalita a bezpecnost poskytované pece je stézejnim
zamerem strategie FN Brno.

Je soucasti zahranicnich auditt NIAHO/DIAS.

Pravidelne hodnoceni vede k preventivhimu odstranovani
negativnich poznatku.

Predpokladem kvalitni pécCe je vysoce erudovany personal
S permanentnim vzdelavanim.

Kvalita a bezpecnost musi byt resena na vsech stupnich
styku s pacientem.

Vyraznym dokumentem pro dosazeni stanovenych cilu, ale
| pro dalSi pouceni, je checklist.

Jakakoliv neshoda s checklistem musi byt resena
zaznamem do databaze "Mimoradné udalosti".



Komplexni perioperacni pece v obecnéem pojeti
zahrnuje veskerou peci poskytovanou Kklientovi
V souvislosti s operacnim vykonem.

Zuzeny pojem perioperacni pece se vztahuje na
cinnosti vazané na operacni trakt. Od zavolani
premedikace az Kk predani pacienta tymu
Kliniky/oddeleni po vykonu.




Komplexni perioperacni pece zahrnuje:
iIndikaci operace se stanovenim terminu na odbornée
ambulanci

seznameni s vykonem a podepsani informovanému
souhlasu a dalsich nalezitosti

zajisteni konzultace na anesteziologicke ambulanci
vcetne doplneni predoperacniho vysetreni

podani premedikace a zajisteni bezpecneho prevozu
na operacni sal

peci spojenou s hospitalizaci




PerioperaCni peCe v operacnim traktu, strategie
na vstupu:
identifikace pacienta

kontrola podle checklistu (perioperacni bezpecnostni
protokol) — snaha omezit mnozstvi pochybeni na
operacnim sale

kontrola stranoveho protokolu

prevzeti pacienta anesteziologickou sestrou a prevoz
na anesteziologickou pripravnu popripade primo na
operacni sal




FAKULTNI
NEMOCNICE
BRNO L

V ANE STEZIOLOGICKEM ZAZNAMU JE
ZAFMNAMEMNANA:
O kontrola totoZnosti pacienta {dotaz + naramek)
O kentrola funkéncsti okogickaho Diistros
a kompletnost vybavenivEetng puleni oxymetns.
O kontrola zaznamu infermaovangho souhlasu pacienta
= podni e
O kontrola zaznamu slergicke anamnszy pacienta vésing
kontroly pripadng antialergicke pripravy

O kontrola indikace (evant. rizike aspirace) a plipsdneho
provedeni bleskoveho tvodu do anssterie

POTREENE PRO PODANI ANESTEZIE:
O ANO
00 ME

RIZIKO KREVNI ZTRATY VETSI NEZ 500 ml

kterou clenove
predstavi se a sdéli divod své

Jedi na operatnim sale osoba,
tymu neznajl,
pritomnosti.

CHIRURG NEBO PERIOPERACNI SESTRA USTNE
POTVRDIL:

O pacientovu totodnost

O typ operadnho vykonu

O stranu opsraénibo vykom

JE INDIKOVANA ANTIBIOTICKA PROFYLAXE
O ANO
O neni potieba

OPERACNI TYM KONTROLUJE A POTVRZUJE:

O identifikace 3 Uloha Slend operatniho tymu souhlasive
wviech éastech zdravotnicks dokumentscs [perioperatnl
oEetfovatelska dokumentace, operatni protokaol)

O nazev opsraénibo vykonu

O souhlasi podet nastrojl, zdravotnickych potfeb a biisnich
roussk

O poufite ndstroje jsou funkinla dpins

O ocdebrany biclegicky maternial je fadné cznaten a uloden

O ziisténe problemy s vybavenim nebo technikow

OCEKAVANE KRITICKE UDALOSTI

CHIRURG
O nestandardni nebo nerutinn postupy

O d&lka treani vykonw
O oéskavans zirsta krve
O specificky material, instrumentarium, zalzeni

ANESTEZIOLOG
O rizikove faktony u pacienta

PERIOFPERACNI SESTRA

O sterilita

O zvlastnosti instrumentaria, matensly, zafizeni

O bezpetné ukodenl pacienta na operatnim stoke

O spravng umisténi 3 upsvnéni newtraing slektrody

O je pfipravena potfebng operadni technika

O je piipraven dostatedny sortiment implantatl, nastrojl
a zdravotnickych potieb

ZOBRAZOVACI TECHNIKA JE PRIPRAVENA
O AN

O neni potizba

AMNESTEZIOLOG POTVRZUJE

O identifikace, loha Eleni operaéniho tymu a nazev
vytnm—-nm v anesteziclegickem zaznamu

Mmymmzﬂtmamddﬂ
letbu viatng letby pooperadni bolesti a PONY) jsou
Z3FNSM Elﬂ-lj'r.

O Privodka anesteziclogickeho z3znamu

O Struény anesteziclogicky z3znam

POZNAMKY
O stridand tymu béhem operace




II . ,
'”‘” Pred navezenim operanta na
sal probiha kontrola:

dodrzeni hygienického rezimu
technologii potrebnych k operaci a anestezii
Instrumentaria a dalsiho potrebného SZM
kontrola checklistu anesteziologem i operaterem
vV pasazich:
Pred uvodem do anestézie - zapisuje anest. sestra, kontroluje
anesteziolog

Pred kozni incizi - zapisuje perioperaéni sestra, kontroluje chirurg



| , N
Po viastnim operacnim vykonu:

Nez pacient opusti operacni sal - zapisuiji oba dva tymy vyse
uvedené

anesteziolog rozhoduje o umisteni pacienta pro
bezprostredni pooperacni peci

s checklistem se predava "strucny anest. zaznam",
event. "anesteziologicka pruvodka"
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Vlastni perioperacni péCe na operacnhim traktu
konCi okamzikem, kdy anesteziolog preda
operovaneého pacienta tymu (lékar, NLZP)
materske kliniky.



T
“” Statistika WHO...

... celosvétové za rok 234 milionu
operacnich vykonu,

z tohoto poctu odoperovanych pacientu
ma az 7 milionu pacientu pooperacni
komplikace a

z toho az 1 milion pacientu na né zemre.

Pri spravhném pouzivani dokumentu
,,ourgical Safety Checklist® by se
polovine techto umrti dalo predejit.
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