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SAFEST

V tomto shrnuti jsou standardizované postupy pro perioperaéni bezepéei pacientll v rdmci projektu
SAFESToznaceny symboly urcujici silu doporuceni. U zasadnich doporuéeni, jako je ,,doporucujeme.. nebo
»ékafi by méli... je standardizovana praxe oznacena Recommended. U méné naléhavych doporuceni, jako
napfiklad ,,navrhujeme...“ nebo ,,klinikové by méli...“ se pouziva symbol *

Kromé toho:

- 10 nejlépe hodnocenych doporuceni z hlediska dlleZitosti je ozna¢eno nasledujici ikonou: o

- Navic je 10 nejlépe hodnocenych doporuéeni z pohledu pacientd ozna¢eno touto ikonou:

- 10 nejlépe hodnocenych doporuceni z hlediska proveditelnosti je oznaceno nasledujiciikonou: o

PPSR ID Czech Technical language Czech Lay language SAFEST
SoR
PPSR-001 V organizaci je zavedena jasna a jednoznacna Nemocnice mé urcité postupy pro Navrzeny
strategie pro rozvoj kultury bezpedi, kterad zahrnuje: udrZovani bezpedi béhem
1. Prijeti, Ze chyby jsou lidské; hospitalizace. Je to napfiklad: 1.
2. Zavazek diskutovat o chybach a poucit se z nich; Priznani si, Ze chyby jsou lidské, 2.
3. Proaktivni vyhledavani latentnich rizik; Chut bavit se o chybach a udit se z
4. Zavedeni nerepresivnich, spravedlivych a nich, 3. Mozna rizika se aktivné
transparentnich procesl pro hladseni a analyzu vyhledavaji pred tim, nez na
nezadoucich udalosti; nékoho dopadnou 4. Pochybeni
5. Informovéni pacientl o nezaddoucich udélostech.” | se mohou hlasit, aniz by se nékdo
musel obévat z potrestani 5.
Pacienti jsou informovani o tom,
jak a jakym rizikm lze predchézet.
PPSR-002 Proaktivni nastroje identifikace zavaznych a Pro odhaleni situaci, kdy hrozi Navrzeny
preventabilnich rizik, jako jsou databaze, prizkumy, pacientdm nebezpedi, vyuziva
rozhovory a dalsi, jsou zavedeny a vyuZivany pro nemocnice rdzné nastroje
redukeci rizik v perioperaénim obdobi. (napfiklad dotazniky, prizkumy,
rozhovory a dalsi).
PPSR-003 | Zdravotnici zapojeni do perioperaéni péce by méli Pracovnici jsou od pocatku praxe Navrzeny
absolvovat vstupni a pravidelnd multidisciplinarni skoleni o tom, jak udrzovat
skolenti, ktera zahrnuji postupy zajisténi bezpedi bezpedi pacientd pred, béhem a
pacientl, tymovou spolupraci, efektivni a pfimou po operaci udrzovat bezpedi
komunikaci, otevfenost a zachazeni's potfebnym pacientd, a jak o moznych rizicich
vybavenim. oteviené komunikovat.
PPSR-004 prabéhu celého procesu péce, zejména pfi pfijeti a V prabéhu celého pobytu Navrzeny
ziskavani informovaného souhlasu, je totoznost pacienta v nemocnici, zejména
oo pacienta kontrolovana ovérenim jeho celého jména, béhem pfijeti a podavani
data narozeni, ¢&isla zdravotniho zdznamu (nebo informovaného souhlasu, je
jiného jedineéného identifikatoru) a planovaného totoznost pacientd zkontrolovéna
vykonu. Toto ovéfeni probihd u pacienta, zdkonného | podle jména, data narozeni, ¢isla
zastupce, nebo pedujicich osob. zdravotniho zdznamu (nebo jiného
jedineéného zplsobu) a
planovaného vykonu spolu
pacientem, jeho zédkonnym
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zastupcem, opatrovnikem nebo
pecovatelem.
PPSR-005 Oddéleni zahrnutd v perioperaéni pédi sledu;ji, Pro zlep$eni péce vyuzivaji Navrzeny
vyuzivaji a sdileji mezi sebou relevantni kli¢ové chirurgicka pracovisté ¢iselné
indikatory kvality pro neustalé zvySovani kvality péce. | hodnoty (indikatory kvality), které
umoznuji i srovnani s jinymi
pracovisti.
PPSR-006 |V nemocnici probihaji planované a opakované audity | V nemocnici neustéle probiha Doporucéeny
procesl, dodrzovani doporuceni dobré praxe a zjistovani, zda poskytovana péce
vystupl. Vysledky jsou sdileny se véemi ¢leny odpovidé aktudlnim nejvyssim
multidisciplindrniho tymu. moznym standarddm kvality.
Zjisténé vysledky komunikuje s
pracovniky.
PPSR-007 | Provadi se pravidelné a systematické analyzy stiznosti [Nemocnice pravidelné a podrobné Navrzeny
pacientd a nezéddoucich udalosti pro nalezeni zkouma stiznosti ¢i nehody, kterym
moznosti, jak jim v budoucnu predchéazet. Pacienti se | |ze predejit. Pacienti mohou rizika
rovnéz Ucastni tohoto procesu a jsou véas a sami hlasit. Témito pfistupy je
transparentné informovani o vystupech. mozné se ucit z chyb a hledat
moznosti zlep$eni do budoucna.
PPSR-008 Kognitivni pomUcky nebo manudly pro zvladani Pro pripad nepredvidanych situaci Navrzeny
krizovych situaci jsou snadno dostupné. jsou k dispozici prehledné
nastroje nebo manuély pro jejich
feseni.
PPSR-009 Po zévazné nezddouci udélosti by zdc¢astnénym Pokud nastane z&vazna udalost, Navrzeny
¢lenlm zdravotnického tymu méla byt podle potfeby | dopada i napracovniky. Aby se
poskytnuta okamzita prakticka a psychologicka bylo mozno z chyb udit do
podpora v ramci prevence sekundarni viktimizace. Co | budoucna, nemocnice komunikuje
nejdrive jsou zGc¢astnéni prizvani k pohovoru a sdileni | se zaméstnanci tak, aby ziskala
informaci o nezddouci udalosti, a to pro sdileni potifebné informace, a poskytuje
zkuSenosti a hledani preventivnich cest do budoucna. jim psychologickou podporu.
PPSR-010 Nemocnice mé zavedeny pravidelné Pracovnici raznych profesi spolu Navrzeny
multidisciplinarni porady tykajici se morbidity a vyhodnocuji pfipadna umrti a
mortality. negativni nasledky operaénich
zakroka.
PPSR-011 |Nemocnice ma schvaleny plan obsazenosti sluzeb pro Aby byly chirurgické tymy Navrzeny
zajisténi bezpeéného poctu personélu pro kompletni, nemocnice ma plany
chirurgické tymy, véetné pohotovostnich pland, aby zajisténi poctu personalu.
se predeslo vypadku v poctu personélu. Kazdoro¢né Dodrzovéani téchto pland je
jsou provéadény kontroly dodrzovani norem. kazdoro¢né kontrolovéano.
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PPSR-012 |V pfipadé vysoce rizikovych zékrokl je operaéni péce U operaci s vysokym rizikem Navrzeny
poskytovana kompletnim chirurgickym tymem komplikaci je na operaénim séle
(sloZzenym minimalné z specializovaného pritomen kompletni operaéni tym,
anesteziologa, specializovaného chirurga a sélové a je sloZzen minimalné ze
sestry). specializovaného anesteziologa,
specializovaného chirurga a sestry,
ktera je vyskolena pro praci na
operacénim séle.
PPSR-013 Specializovany a vyskoleny anesteziologicky Pokud je podévéna anestezie, a to Navrzeny
pracovnik (napfiklad anesteziologické sestra) je i pfimo anesteziologem, je vzdy
pritomen ve vSech pfipadech a prostorach podavani pritomen dalsi kompetentni
anestezie, atoiv pfipadé, ze je aplikovéna pracovnik, ktery maze
anesteziologem. podavajicimu pomoci v pfipadé
potfeby.
PPSR-014 Pracovisté pro zotaveni, jako jsou JIP, PACU a Na mistech, kde se pacienti Navrzeny
pooperacni oddéleni, maji dostatecny pocet sester se | zotavuji po zakroku, je dostatek
specializovanym vzdélanim v oblasti identifikace a personalu, ktery ovlada i postupy
sledovani bolesti. Dale pak pracovniky z oblasti |é¢by bolesti. Pacienti na téchto
anesteziologie a chirurgie, ktefi poskytuji nélezitou mistech zlstavaji do doby, nez je
odbornou pédi, véetné terapie bolesti, dokud mozné je prelozit na bézné
pacienti nesplni dohodnuta kritéria propusténi z oddéleni.
téchto pracovist.
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PPSR-015  Nasledujici vybaveni je k dispozici na vSech mistech v Pro podavani anestezie nebo Navrzeny
nemocnici, kde se podavé anestezie. Zminéné sedace méa nemocnice potiebné
vybaveni je k dispozici i pfi sedaci pfi védomi pro vybaveni. To mimo jiné zahrnuje
pfipad, Ze by bylo nutné pfejit do celkové anestezie v pfistroj na sledovani srdedni
dusledku komplikaci: ¢innosti, pfistroj na méreni
1. Kontinualni elektrokardiograf; mnozstvi kysliku v krvi, pfistroj na
2. Pulzni oxymetr; méreni krevniho tlaku, pfistroj na
3. Neinvazivni monitor krevniho tlaku; podporu proudéni vzduchu do
4. Kvantitativni neuromuskularni monitor pro plic a z plic, ultrazvukovy pfistroj a
upravovani davkovani a reverzi neuromuskularnich zafizeni pro podavani lékd pfi
blokatorq; |é¢bé bolesti.
5. Zafizeni pro méfeni télesné teploty a zahfivani
pacienta;
6. Monitorovani hloubky anestezie;
7. Zafizeni pro zobrazeni tlaku v dychacich cestach,
kdykoli je pouZita pretlakova ventilace, s alarmy, které
upozoriuji, pokud je tlak v dychacich cestach pfilis
vysoky nebo pfili§ nizky;
8. Plynovy analyzator pro kyslik, tékavé anestetika a
kapnograf;
9. Defibrilatory a vybaveni pro externi stimulaci srdce;
10. Polohovaci zafizeni;
11. Vybaveni potfebné pro podani anestetika bez
tékavych latek;
12. Dostatek infuznich pump a stiikacek (injekci) pro
vysoce rizikové léky;
13. Vybaveni pro pédi o pacienty s obtiznymi
dychacimi cestami, véetné videolaryngoskopie;
14.Vakuové zafizeni pro odsavani;
15. Zafizeni pro rychlou infuzi pro lé¢bu velkého
krvéceni;
16. Ultrazvukové zobrazovaci zafizeni pro cévni
pfistup a regionalni anestezii;
17. Ostatni zafizeni pro regionélni anestezii, véetné
anesteziologickych nervovych stimulatord.

PPSR-016 PFi chirurgickych zékrocich je k dispozici bud' tzv. Nemocnice ma vzdy dostupné Navrzeny
bedside, nebo laboratorni diagnostika (zahrnujici laboratorni vySetfeni krve pro
vyhodnoceni krevnich plynd, sérovych elektrolytl, pfipad potreby, napfiklad z

aktivovaného casu srazeni, tromboelastografického | ddvodu vysokého rizika krvaceni.
testu a stanoveni funkce krevnich destic¢ek), kterd Testy mohou zahrnovat posouzeni
umoziuje bezpecénou lé¢bu pacientl béhem raznych latek v krvi a toho, jak
chirurgickych zakrokd s vysokym rizikem krvacenina | dobre je krev schopna se srézet.
operaénim séle.

PPSR-017 Vybaveni pro anestezii je denné kontrolovéano Kazdy den je vybaveni pro Navrzeny
pomoci kontrolniho seznamu. Ty by mély zahrnovat anestezii kontrolovano pomoci

000 kontrolu mozného Uniku plynd z okruhu kontrolniho seznamu, aby byla
anesteziologického pfistroje a jeho potencialnich zajisténa jeho spravna funkénost a

poskozeni nebo poruchy. bezpeclnost.
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PPSR-018  |Na jednotce postanesteziologické péce (PACU) musi | Zotavovaci jednotka je vybavena Navrzeny
000 byt k dispozici minimalné: 1. Zafizeni na myti rukou; pro nélezité sledovani a péci o
2.Vybaveni a léky pro zajisténi dychacich cest,atoiv pacienty po zékrocich. Mezi
komplikovanych pfipadech; 3. Pfistroje pro manudlni | vybaveni patii minimalné zafizeni
ventilaci kyslikem; 4. Pulsni oxymetrie a kapnografie; na myti rukou, pomtcky pro
5. Zakladni hemodynamické monitorovani; 6. zajisténi dychacich cest a dychani
Vybaveni pro méreni télesné teploty; 7. Nouzové léky pacienta, sledovani srdedni
a prostredky pro jejich intravendzni nebo inhalaéni ¢innost, zafizeni na monitorovani
podani; 8. Snadno pfistupny defibrilator. teploty a krve, Iéky, které by mohly
byt potfeba v pfipadé nouze, a
pfistroj pro obnovu ¢innosti srdce
v pfipadé zastavy.
PPSR-019 Lékarské vybaveni je pravidelné kontrolovéano a dravotnické vybaveni je pravidelné Navrzeny
00 udrzovano funkéni; plan vymény je stanoveny a kontrolovéno a v pfipadé potfeby
dodrzuje se. je véas nahrazeno novym.
PPSR-020  ed operaci multidisciplindrni tym vyhodnoti optimalni | pacientd, ktefi jsou velmi nemocni Navrzeny
chirurgickou strategii u komplikovanych zakrokd a u ¢i maji mnoho komplikaci, je
pacientl se zadvaznymi komorbiditami na zékladé nejlepsi postup vybran na zékladé
posouzeni jejich klinického stavu, komorbidit, rizika dohody mezi specializovanymi
krvaceni a odbornosti tymu. pracovniky podle aktualniho stavu
pacienta, rizika krvéceni a
odbornosti tymu.
PPSR-021 Mezi ¢leny operaéniho tymu probiha verbalni Pracovnici na opera¢nim séle Navrzeny
komunikace standardizovanou formou, a to pro pouZzivaji jasné a bezpecné
zajisténi efektivniho predavani informaci a komunikaéni postupy a
minimalizaci nedorozuméni na operacnim séle. Toho | opakované se ujistuji, Ze si rozumi.
Ize dosédhnout nastavenim komunikaéni kultury tim, ze Tim se snizuje riziko
¢lenové tymu dokoncuji komunikaéni smycku, nedorozuméni a chyb.
vyhybaji se nedorozuménim a ujistuji se, ze jim bylo
porozumeéno.
PPSR-022 V nemocnici je zaveden proces snizovani bariér v | nemocnici je udrzovana bezpecna Navrzeny
efektivni komunikaci. Ty mohou byt tvofeny problémy komunikace pracovnikd. To
ve struktufe organizace, neefektivni predavani zahrnuje odstranovani prekazek,
informaci, hluénost, socialni faktory (napf. postaveni, minimalizaci moznosti
hierarchie), rozptylovani a vyrusovani. preslechnuti, mirnéni hluku,
zabranéni rozptyleni pozomosti a
rozmisténi vybaveni tak, aby
komunikaci nebrénilo.
PPSR-023 V nemocnici je zaveden standardizovany proces V nemocnici je zajiténo, ze pfi Doporuceny
predavani informaci o pacientech mezi jednotlivci a predani pacientl maji vSichni
tymy. pracovnici informace, které maji
mit.
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PPSR-024 LokalIni verze WHO Surgical Safety Checklist, Aby kazdy v chirurgickém tymu Doporuceny
o pfipadné ekvivalentni doporuceni (napfiklad mél jistotu ohledné bezpecénych
SURPASS) ¢i pamétové pomucky pro predchazeni postupl, nemocnice jej vybavuje
nezadoucim udélostem jsou zavedeny a pouzivany pamétovymi pomuckami a
celym operaénim tymem. specialnimi mezinarodnimi
postupy bezpecéné praxe.
PPSR-025  lazdy ¢len tymu mize v pfipadé podezieni na naruseni Pokud ma nékdo z tymu podezieni Navrzeny
bezpedi péce pozédat o bezpeénostni prestavku, na poruseni bezpedi, vyvola
které zahrnuje vymezeni udalosti, pfedani informaci o | bezpeénostni pauzu. BEhem ni se
podezrfeni na riziko naruseni bezpedi, vyfeseni hleda nebezpedi, predavaji se
udalosti v rdmci tymu a naslednou diskusi a inrormace, tym se poradi o feseni
debriefing. Navazuje analyza moznych postupl ke | a mad moznost projevit své emoce,
zlepseni péce o pacienty. které se k udalosti vazi. Nasleduje
vyhodnoceni toho, jak je mozné
pristé postupovat lépe a
bezpecnéji.
PPSR-026  |Udaje o pacientech a klinické informace by mély byt Véechny potfebné informace o Navrzeny
pribézné dokumentovany a aktualizovany ve pacientovi jsou dokumentovény
standardizovaném formétu: bud'v ru¢né psané nebo podle rozhodnuti nemocnice
elektronické podobé, a mély by byt k dispozici pro (elektronicky, nebo pisemné). To
pfipadné budouci hospitalizace. umoziuje dostupnost informaci,
pokud se pacient do zafizeni vrati.
PPSR-027  |Pacienti (pfipadné jejich pelujici osoby) dostavaji po Kazdy pacient obdrzi pfi Doporuceny
propusténi verbalni, pisemné, srozumitelné a uplné propusténi z nemocnice
personalizované informace. Tyto informace jsou informace potfebné pro dalsi
poskytovany také jejich praktickym a registrujicim lé¢bu zpdsobem a formou, ktera
lékardm, a pfipadné rovnéz poskytovateliim jim vyhovuje a které rozuméni.
sociélnich sluzeb, aby byla zajisténa kontinuita péce | Tyto informace budou poskytnuty
(se zvlastnim ddrazem na zmény |ékl a preskripci). | také dal$im poskytovateldm péce
a viem sluzbdm, které se mohou
na pédi podilet. Nejdulezitéjsi ¢ast
téchto informaci bude o aktuélné
uzivanych lécich.
PPSR-028 Navrzeny
Pacienti, jejich pecujici osoby a rodinni pfislu$nici se |Pacienti a jejich blizci se podileji na
se podili na procesu udrzovani jejich vlastniho jejich vlastni bezpeénosti béhem
bezpedi. Pacientim jsou poskytovany informace a operace, a maji k tomu nélezité
pokyny, jak se podilet na udrzovani jejich vlastniho informace.
bezpedi.
PPSR-029  |Pacienti a zdravotnici jsou podporovani ve spole¢ném Pacienti a zdravotnici se na Navrzeny
rozhodovani o 1é¢ebném procesu, pfi némz tom zékladé dostupnych informaci
zohledriovény preference pacientd. Tento proces by spolecné rozhoduji o nejlepsim
mél zahrnovat predoperacni rozhovor o krocich l[écebném postupu.
vedoucich k propusténi z nemocnice, informovani o
rizicich a pfinosech zdkroku a prokazatelné predavani
informaci pacientdm ve formé a zpUsobu, kterému
rozumi a jsou pro né prijatelné.
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PPSR-030 Nemocnice mé 24hodinovou telefonickou Pacientlm je k dispozici telefonnf Navrzeny
konzultaéni sluzbu pro pfipad pooperacnich ¢islo pro pfipad konzultace v
komplikaci dostupnou pacientdm, na jiz je vzdy pfipadé, Ze maji podezieni na
pfitomen zdravotnicky pracovnik. komplikaci po operaci, které
funguje 24 hodin denné a
obsluhuje ho stéle pritomny
pracovnik.
PPSR-031  |ostupy zalozené na dikazech se pouzZivaji k identifikaci Nemocnice méa postup, ktery Navrzeny
vysoce rizikovych chirurgickych pacientd, ktefi pomuze urcit pacienty, ktefi pred
vyzaduji dodate¢né predoperalni posouzeni na operaci potfebuji jesté dalsi
zakladé: specifickd vySetfeni. Vyuzivaji
- Véku; informace o véku, dalsich
- Komorbidit; zdravotnich problémech, lécich a
- Farkmakologické anamnézy a alergii; alergiich, typu operace,
- Typu operace, vcetné rizika silné pooperacni bolesti; |  psychickém stavu, télesné sile,
- Demence nebo kognitivni dysfunkce; vyZivé a Zivotnich navycich.
- Kfehkosti;
- Nutriéniho stavu (véem pacientdm podstupujicim
velky chirurgicky zékrok by mél byt proveden nutriéni
screening k odhaleni poruchy vyzivy);
- Faktort zivotniho stylu;
- Psychologickych faktord;
- Funkéniho stavu;
- Chronické bolesti.
PPSR-032 | Validované skély pro posouzeni chirurgického rizika Nemocnice mé zavedeny postupy, Navrzeny
morbidity a mortality jsou zavedeny a v praxi které pomahaji predchazet
pouzivany. Vysledky jsou dokumentovény a sdileny s komplikacim béhem zakroku.
pacienty pro usnadnéni jejich informovaného Vysledky jsou sdileny i s pacienty,
rozhodovani. coz jim pomaha se s |ékafi lépe
rozhodovat, zda je operace dobry
ndpad nebo ne.
PPSR-033  lysoce rizikovym pacientdim identifikovanym chirurgem |  Lidé, ktefi maji vysoké riziko Navrzeny
je poskytovana prednostni péce. U kriticky komplikaci béhem operace, jsou
nemocnych je zajisténo predoperaéni prijeti ke urceni chirurgem a maji pfednost.
stabilizaci a optimalizaci jejich stavu. Pokud je nékdo velmi nemocny,
muZe byt pfijat do nemocnice
jesté pred operaci, aby se jeho
stav zlepsil.
PPSR-034 | Pfedanestetické vySetfeni pacientl je provedeno véas | Pfed celkovou anestézii vzdy Navrzeny
o (tvafi v tvar, nebo virtualné), a to pro umoznéni probéhne bud osobni, nebo
optimalizace stavu. V pfipadech, Ze mezi vysetfenim a | virtualni Iékarské vysetreni, aby se
datem operace uplynula delsi doba, se provede zkontroloval zdravotni stav
prehodnoceni. pacienta. Pokud mezi timto
vySetfenim a operaci uplyne
dlouh& doba, je zopakovéno.
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PPSR-035 Jsou zavedeny pisemné pfedoperacni postupy Jsou stanovena pisemné pravidla Navrzeny
minimalné pro: nebo pokyny pro obdobi pfed
-Optimalizaci pravidelné uzivané medikace; operaci pacienta (zpUsob, jakym
-Predoperaéni testy a dal$i nélezitd vysetieni; by mél pacient uzivat Iéky, které
-Predoperaéni zajisténi pfipadné krevni transfuze; ma dlouhodobé, pred operaci a
-Predoperacni plan pro laénéni. po ni, jaké testy nebo lékarské
kontroly je tfeba provést pred
operaci, upfesnéni potreb
ohledné podani krevni transfuze
bé&hem operace a o dobég, kdy
pacient musi pfed operaci pfestat
jist a pit).
PPSR-036 Pokud je mozné elektivni zakrok odlozit, tak jsou Pokud nékdo potfebuje operaci, Doporuceny
provadéna podrobnéjsi predoperaéni vysetfeni a kterd neni zivot zachranujici, mize
|é¢ba. Situacemi pro takové pfipady jsou miniméalné: | byt tato odloZena, pokud lékaf po
Akutni koronarni syndrom u pacientt pfijatych pro peclivém zvazeni takto rozhodne.
nekardialni operaci, MizZe byt bezpeénéjsi totiz
Velké nebo mnohocetné cévni mozkové piihody a nejprve |é¢it ostatni zdravotni
zdvazné neurologické priznaky, problémy (napfiklad pacienti, ktefi
Soucasné infekce nesouvisejici s planovanou operaci, | pravé prodélali srdeéni infarkt a
Soucasna zilni tromboembolie, potfebuji jinou nez srdeéni
Anémie u velkych chirurgickych zakrokd operaci, méli tézkou mrtvici nebo
Dekompenzace chronickych patologii. jiné neurologické problémy, maji
infekci, kterd nesouvisi s
planovanou operaci, krevni
srazeniny, chudokrevnost, nebo
dlouhodobé onemocnéni, které
se zhorsuje).
PPSR-037 Pfedoperaéni procedury redukce chirurgického U nékterych pacientt je pred Navrzeny
rizika, jako je odvykani koufeni, redukce hmotnosti, operaci nutné |écit jesté jejich
kontrola diabetu nebo anémie, jsou realizovany v dalsi onemocnéni. Mohou dostat
prostfedi primarni péce, kdykoli je to mozné. napciklad informace jak prestat
koufit, zhubnout nebo Iépe
zvladat cukrovku. To vétsinou
zajisti prakticky lékar, je-li
dostupny.
PPSR-038 Nutnost doprovodu rodinného pfislusnika v Pfed operaci zdravotnicti Navrzeny
perioperacnim obdobi, pfekladatele ¢i jiného pracovnici zjistuji, zda si pacienti
zdravotnického pracovnika je posouzena a probréana preji mit béhem operace a
s pacienty béhem predoperaéniho vysetien. zotaven/ pfi sobé blizkou osobu,
Rozhodnuti je zaloZzeno na pacientovych preferencich | prekladatele ¢i pecujici osobu.
a proveditelnosti v organizaci.
PPSR-039 | Postupy Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) a Nemocnice se fidi sadou pokynd Navrzeny
jejich lokalni verze jsou pfizpusobeny predoperacni, brzké rehabilitace po operaci,
intraoperadéni a pooperaéni péciv dané organizaci. které jsou nadrodné specifické a
Jsou pravidelné aktualizovéany a zavedeny do praxe aktualizované. Pouzivaji se co
co nejdfive (v nékterych pfipadech pfed potvrzenou nejdfive po operaci.
diagnézou), je-li to vhodné.
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PPSR-040 Pro vSechny pacienty podstupujici ambulantni a Pro vSechny pacienty s Navrzeny
jednodenni chirurgické osetieni je zaveden stejny ambulantnim nebo jednodennim
standard perioperaéni péée a monitorovani, bez zadkrokem je dostupna stejna
ohledu na typ zafizeni. Uroven operacni péce a sledovani,

jako by byli hospitalizovéni.

PPSR-041 Po celkové nebo neurdlni anestezii je pacient Po operaci jsou pacienti po Navrzeny
bezpecné transportovan na zotavovaci misto anestézii bezpeéné premisténi do
(napfiklad dospévaci pokoj) nebo zistava na zotavovaci mistnosti, nebo
operacnim séle az do zotaveni. zUstanou na operaénim séle,

dokud se Uplné neprobudi.

PPSR-042 V nemocnici jsou zavedené aktudlni postupy a emocnice mé plan pfi komplikacich Navrzeny
Skoleni pro poskytovani pooperaéni péce a prevenci pfi operacich, ktery zahrnuje
Castych komplikaci pro kazdy typ operace. Skoleni a postupy pro véechny
zakroky, které se v nemocnici
provadéji.
PPSR-043 Pfed operaci se hodnoti a dokumentuje riziko Riziko obtizi s dychanim po Navrzeny
pooperacnich respira¢nich komplikaci a je zaveden operaci je zhodnoceno a
specificky postup prevence téchto komplikaci, véetné zaznamenano jesté pred
predoperacni fyzioterapie. zékrokem, a jsou ucinény kroky,

které jej minimalizuji.

PPSR-044 | Pacienti po operaci jednodenni chirurgie, ktefi zékrok | Pokud pacienti podstupuji zakrok, Navrzeny
podstoupili v celkové ¢i regionélni anestezii, jsou ktery nevyzaduje, aby zUdstali v
propusténi az po dikladném vysetfeni pro zajisténi nemocnici, tak pred jejich
naplnéni propoustécich kritérii. Jsou vybaveni odchodem domd jsou nélezité
planem péce a béhem prvnich 24 hodin po zkontrolovéani a vySetieni Iékafem,
propusténi maji doprovod zodpovédné dospélé a v prvnich 24 hodinach si zajisti
osoby. dohled dospélé zodpovédné

osoby, kterd mize v pfipadé
potreby privolat pomoc.

PPSR-045 | Nemocniéni tym kritické péce je snadno dostupny a |V nemocnici existuje tym, ktery je Navrzeny
zahrnuji fadu opatfeni, véetné: - Procesu pro vzdy dostupny v pfipadé potieby
identifikaci a sledovani rizikovych pacientd; - poskytnuti velmi rychlé péce, a je
Rychlého zajisténi prekladu na vhodné oddélent; - stanoveny proces, ktery upravuje
Vasného presunu na JIP v pfipadé potieby; - jeho fungovéni. Mezi né patfi:
Usnadnéni propusténi a rehabilitace pacientd z - Identifikace pacientd, ktefi jsou
intenzivni péce. ohrozeni zdvaznym zhorsenim,

pomoci systému véasného
varovani.
- Rychlé spojeni's odborniky, ktefi
maji nélezité vybaveni.
-V pfipadé potfeby presun na
jednotku intenzivni péce.

- Umoznéni celkového zotaveni
pacientd, aby mohli brzy
bezpecéné opustit jednotku
intenzivni péce.
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PPSR-046

Kontinuita péce je zajisténa prostrednictvim

SAFEST

PPSR-047

specidlni pé¢e mimo nemocnici, a to véetné

a socialni péce.

zavedenych postupl pro spolupréaci s poskytovateli

klinickych farmaceutl, nutri¢nich terapeutl, sester,
fyzioterapeutl, pracovnik( z oblasti du$evniho zdravi

Rehabilitaéni program je pfizpGsoben individualnim

Nemocnice méa postup, jak

nalezité péce po propusténi
(napfiklad u praktickych lékard,
pracovnikd v oblasti vyZzivy,
odbornikli na duseni zdravi a
socialnich pracovnikd).

pacientdm pomoci se zajisténim

Navrzeny

PPSR-048

potifebdm a vlastnostem kazdého pacienta se

je vyzadovéna.

V nemocnici jsou zavedeny postupy pro spolehlivé

zvl&$tnim zaméfenim na respiraéni fyzioterapii, pokud

Rehabilitacni pléan po zékroku je
upraven podle potreb kazdého
pacienta, a zahrnuje zajisténf

dychani.

respiracni rehabilitace ke zlepseni

Doporuceny

PPSR-049

farmakologické anamnézy pfi pfijeti, [éka
pouZivanych pacienty béhem hospitalizace,
technologickych zdroji (¢arové kédy, pocitacové
objednavky predepisujicich Iékard, automatizace

|ékaren atd.), kontroly a fizeni zasob, zésobovani,

|éka fesit. Skladovani 1ékd je organizovéno podle
bezpecnostnich hledisek:

- Oddélovani lékd podle generického nazvu a obalu;

- Oddélovani lékl pohotovostnich od 1€kl pro
celkovou anestezii a neurélni anestezii / periferni

bloky;

- Poskytovani samostatnych zasobnikd nebo

oddélenych prepazek pro viechny léky;

- Odkladaci prostory pro stitky;
- Vyrazné a dostate¢né velké napisy;
- Jak obecné, tak obchodni nazvy;

- Umisténi tak, aby byly stitky viditelné;

- Eliminace pouhého abecednimu ukladani.

fizeni 1ékové politiky, véetné presné dokumentace

kontroly expirace a dostupnost nélezité vyskoleného
personélu lékaren, ktery zvlddne pfipadny nedostatek

V nemocnici je s léky nakladano
bezpecné. Zjistuje se, jaké léky
pacienti uzivaji, aby je bylo mozno
objednat, pouZzivani technologii,
které pomahaji objednavat léky,
kontrolovat data pouzitelnosti
[é¢iva.V nemocniéni |ékarné
pracuje dostate¢né vyskoleny
personal, ktery fesi pfipadny
nedostatek Iékd. Léky jsou
skladovéany tak, aby nemohlo dojit
k jejich zdméné, a velmi
nebezpedna léciva jsou umisténa
stranou od ostatnich.

Doporuceny

o

PPSR-050

Vsichni pracovnici, ktefi se podileji na predepisovani,

vydavani, pfipravé, podavani a kontrole |€ka, jsou
nélezité vyskoleni a v pfipadé potreby pracuji pod
dohledem.

Léky jsou podéavany podle néasledujicich

Pracovnici, ktefi se podileji na
podavani a pfipraveé lékd, jsou
pravidelné skoleni.

Navrzeny

o

bezpecnostnich zasad: 1. Ustni ordinace jsou
minimalizovény a standardizovany; 2. Jsou ovéreny
alergie a potencidlni interakce; podani je
zdokumentovéano; 3. Kontroluje se identita pacienta,
davka léku, cesta a ¢as podani, sila koncentrace a

nastaveni infuzni pumpy, pokud je pouzita.

Aby bylo podani l1ékd bezpedné,
pokynidm. Pokud tak ucini, ovéruji,

mozné nevhodné plsobeni mezi

zdravotnici se vyhybaji Gstnim
zda byl pokyn jasny. Alergie &i

léky navzéjem jsou pracovniky
vyhodnoceny, a pfed podanim
léku zkontroluji totoznost

pacienta, davku, cas a zplsob

podani, silu pfipravku. Pokud

Navrzeny
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pacient pouziva infuzni pumpu, je
také kontrolovéana.
PPSR-051 PouZivaji se pfedem pfipravena léciva (predplnéné Nemocnice pouziva specialni Navrzeny
injekéni stiikacky obsahujici bézné pouzivané predem pfipravené léky, napriklad
nouzové léky, sterilni ampule nebo predem v injekcich, aby zajistila bezpecné
pripravené obaly (tj. lokaIni anestetikum smichané s podavani medikace. Pokud v
opioidnimi roztoky pro regionéalni analgezii)). Pokud urcitych pripadech nejsou
nejsou k dispozici, pouziji se nemocniéni roztoky se dostupné, jsou pouzivany
standardni koncentraci. nemocnici schvéalené nahrady.
PPSR-052 | Léky v infuzich a injekcich jsou oznadeny a barevné  |Léky podéavané infuzi nebo injekci Navrzeny
odliseny podle schématu doporuéeného pro jsou oznaceny jasnymi
o anestezii. Pfipravené pfipravky vyrobené ve sterilnim | informacemi (komu se Iék bude
poli jsou jasné oznaceny identifikaénimi informacemi podavat, je uveden nazev léku,
pacienta, ndzvy a mnozstvim vsech slozek, jménem mnozstvi véech slozek a kdo jej
nebo inicidlami osoby, ktera pfipravek pfipravila, pripravil, datum pfipravy a doba,
datem pfipravy a datem a ¢asem pro pouziti. kdy jiz [ék neni mozné pouzit).
Barva Stitku je v nemocnici
domluvena tak, aby
anesteziologlim pomohla snadno
poznat odlisné léky.
PPSR-053 LASA léky, tzv. look-alike-sound-alike (Iéky, které Léky, u nichz je vysoké nebezpedi Navrzeny
podobné vypadaji a zné&jsi) jsou systematicky zdmény, bud'nejsou pouzivany
e eliminovény, pfipadné jsou skladovény oddélené. vUbec, nebo jsou skladovény tak,
aby si je nikdo nemohl splést.
PPSR-054 | Jednodavkové/jednordzové vybaveni pro podani se Jednorézové injekce a léky na Navrzeny
pouzivaji pro jednoho pacienta. Nepouzité oteviené jedno poufZiti se pouZiji prévé
o nebo pfipravené léky se na konci procedury zlikviduiji. jednou u jednoho pacienta, a
nespotfebovany lék se zklividuje.
PPSR-055 Secifické vybaveni s konektivitou NR-Fit (ISO 80369- [dyZ zdravotnici dodavaji léky pfimo Navrzeny
6) namisto intravendznich Luerovych konektorl se do michy, pouzivaji specialni
pouzivaji vzdy pfi podavani neurdlni a misni infuze a spojeni nazyvana NR-Fit (ISO
bolusa. 80369-6). Tato pripojeni NR-Fit
jsou navrZzena speciélné pro tento
typ zékroku a jsou bezpecnéjsi a je
u nich méné pravdépodobné, ze
umozni chybnd umisténi a
nahodné podani [ékd nespravnym
zpUsobem.
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PPSR-056 V nemocnici je zaveden postup tzv. Krevniho Nemocnice ma program nazvany | Doporuceny
managementu (Patient Blood management - PBM), Patient Blood Management, ktery
ktery zahrnuje identifikaci stredné az vysoce slouzi k odhaleni stredné az
rizikovych zakrokd pro krvéaceni jesté pred operacia | vysoce rizikovych krvécivych stavd
vyuziti multidisciplindrnich predoperacnich a pred operaci. Tym specialistl
perioperacnich opatfeni k uchovani co nejvétsiho spolupracuje na uchovani krve
mnozstvi krve pacienta. Restriktivni transfuse je pred operaci a béhem ni. Krevni
zaloZena spise na klinickém stavu pacienta, nez na transfuze podavaji pouze v
pevné hodnoté hemoglobinu. pfipadé potfeby na zakladé stavu
pacienta.
PPSR-057 | Pro vechny pacienty, ktefi dostavaji transfuzi krve a Kdyz pacient dostane krevni Navrzeny
krevnich produktd, jsou zavedeny néasledujici transfuzi, musi se dodrzovat ur¢ité
000 postupy: protokoly. Ty zahrnuji: 1. Kontrolu
1. Identifikace pacienta; totoznosti pacienta a krevni
2. Dvojita kontrola krevni skupiny; skupiny 2. Ujisténi se, Ze vybaveni
3. Nacasovani a misto transfuze; je spravné a ze je vhodné
4. Kontrola vybaveni; nacasovani a misto transfuze. 3.
5. Postupy podéni pro krevni produkty a léky; Postupy pro nakladani s materialy,
6. Monitorovani pacienta; krevnimi produkty a léky. 4.
7. Dokumentace procesu sledovani transfuze; B&hem transfuze musi byt pacient
8. Hlageni komplikaci souvisejicich s transfuzi; peclivé sledovan. 5. Proces musi
9. Pfeprava a distribuce krve a krevnich slozek ve byt fadné zdokumentovan, aby se
viech fazich transfuzniho fetézce musi probihat za neztratily ddlezité informace. 6.
podminek, které zachovavaji integritu pfipravku. VSechny problémy, které se
vyskytnou béhem transfuze, musi
byt hldseny. 7. Krev a krevni slozky
musi byt prepravovany a
dorucovény zpusobem, ktery je
chréni a zachovava jejich
bezpecénost.
PPSR-058 Multidisciplinarni postupy pro Masivni transfusni Nemocnice méa postup nazvany Navrzeny
protokol jsou mistné specifickd a zavedena tak, aby | ,Masivni transfuzni protokol”, ktery
umoznily Géinnou a rychlou intervenci pro snizeni ma pomoci pacientdm, ktefi ztratili
nasledkl hypovolemie a koagulopatie. hodné krve. Plan pomaha lékardm
a sestram jednat rychle a
poskytuje spravnou lé¢bu, ktera
zastavi krvaceni. Tento plan by mél
byt pfizpGsoben konkrétnimu
zafizeni.
PPSR-059 Pro usnadnéni bezpecné logistiky a chirurgické Pro zvy$eni bezpedi je operacni Navrzeny
sterility pfi chirurgickych zékrocich je podlaha sél rozdélen do ¢tyr oblasti,
operaéniho sélu rozdélena do ¢&tyf definovanych zén: | kterymi jsou sterilni pole (tam se
Sterilni pole, Cirkulaéni (prichozi) koridor, Zéna s | operace provadi), cesta pro pohyb
presunutelnym vybavenim a Zéna pro podavani lidi, oblast pro zafizeni, ktera Ize
anestezie. premistovat, a oblast pro
anesteziologa. Toto opatfeni
zvy$uje a bezpeénost béhem
operace a snizuje riziko zaneseni
infekce.
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PPSR-060 | V pfipadé oprav a renovaci jsou chirurgické oblasti Pokud dochézi k opravém a Navrzeny
chréanény proti pfipadné kontaminaci v dasledku Upravam v nemocnici, oblasti, kde
téchto praci. probiha chirurgicka péce, jsou
chréanény pred znedisténim.
PPSR-061 Pro prevenci infekci v misté chirurgického zékroku V pfipadé vysokého rizika infekce | Doporuceny
(SSI) je zaveden soubor aseptickych a antibiotickych béhem operace jsou pacientovi
postupd, které perioperaéni tym dodrzuje a podéna do jedné hodiny pred
dokumentuje. Postupy zahrnuji podani systémového | operaci antibiotika, a pokozka je
antibiotika do 60 minut pfed incizi u operaci's oSetrena specialnim alkoholovym
vysokym rizikem SSI a pouziti roztoku chlorhexidinu roztokem. Béhem operace mize
na bazi alkoholu pro osetfeni kiize. BEhem operace | tym pacientovi podat dalsi davku
tym zohlednuje polocas antibiotika. Podle toho antibiotika, pokud je to nutné, ale
rozhodne o podani dalsi davky, aviak po operaci se k dal3i podavéani po operaci se
administraci jiZ nepfistupuje. minimalizuje.
PPSR-062 Vsichni ¢lenové perioperaéniho tymu provadéji Myti a desinfekce rukou pred Navrzeny
hygienu rukou v kazdém indikovaném kroku podle operaci probiha podle
000 standardnich doporudeni. Pfed nasazenim sterilniho doporucenych postupd. Pred
plasté a rukavic se chirurgické hygiena rukou provadi nasazenim sterilniho odévu a
vhodnym antiseptickym mydlem a vodou, nebo rukavic si umyji pracovnici ruce
vhodnym lihovym prostfedkem na ruce. mydlem a vodou, nebo pouziji
alkoholovou dezinfekci.
PPSR-063 | Perioperacni glykémie je monitorovéana u pacientd s Hladiny krevniho cukru jsou Doporucéeny
diabetes mellitus i nediabetickych pacientd kontrolovany pacientliim s
podstupujicich chirurgicky zékrok (hyperglykémie cukrovkou i ostatnich, protoze
muze zvysit riziko infekci b&éhem chirurgického vysoké hodnoty mohou zvy$ovat
zakroku). V pfipadé potfeby se hyperglykémie riziko infekce, a jsou proto
upravuje s cilem dosdhnout hladin pod 150-180 snizovany.
mg/dl (8,33-10 mM).
PPSR-064 Sterilni rukavice se po zarouskovani a pred Aby se zabranilo infekci béhem Navrzeny
manipulaci s implantaty vyménuji pro prevenci operace, lékarsky tym méni
infekce. Rukavice se méni po makroskopické rukavice, kdyz potrebuji pracovat s
perforaci. implantéaty, nebo pokud maji
rukavice viditelnou diru.
PPSR-065 Pro uzavrenim ran v ordinacich, které jsou V pfipadé, Ze hrozi riziko infekce v Navrzeny
klasifikovany jako Cisté-kontaminované, rané kvili znecisténi, tak se na jeji
kontaminované nebo $pinavé, se pouZivd samostatny | uzavieni pouZije samostatna sada
sterilni set nastroju pro uzavieni. nartojU.
PPSR-066 Po operaci s rizikem kontaminace se provadi Po operacich, kde hrozi riziko Navrzeny
000 duikladna odista a hygiena operaéniho séalu a rovnéz znedidténi operacéniho sélu
pred dalsi operaci. Tento Uklidovy postup je v choroboplodnymi zarodky, je
nemocnici standardizovany a zohledrnuje narodni operaéni sl vydistén pred
nebo mezindrodni doporudeni. provedenim jakychkoli dalsich
operaci. Proces ¢isténi se fidi
specifickymi pravidly.

Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s)
only and do not necessarily reflect those of the European Union or the European Health and Digital
Executive Agency (HADEA). Neither the European Union nor the granting authority can be held
responsible for them.

facil Funded by
L the European Union



SAFEST

PPSR-067 Bezpecné aseptické techniky, jako je dezinfekce Kdyz lékar zavede vstup do Navrzeny
o rukou a bariérové opatieni (véetné poutziti sterilnich | velkého Zilniho systému (centralni
plasta, rukavic, Eepic, masek zakryvajicich dsta i nos, Zilni katétr, coz je dlouhé tenka
celotélovych rousek pro pacienty a ochrany odi) se trubice, kterd se zavadi do velké
pouzivaji pro prevenci infekce pfi zavadéni zily v téle, obvykle v oblasti krku,
centralniho Zilniho katétru. hrudniku nebo tfisel), pouziva
bezpecné techniky, pro zabrénéni
infekce (myti rukou a noeni
speciélnich odéva).
PPSR-068 Periferni Zilni katétry jsou zavadény za aseptickych Periferni zilni katétr, coz je tenka, Navrzeny
podminek. Pfiznaky mozné flebitidy jsou ohebné trubice, kterd se zavadi do
vyhodnocovany na denni béazi. zily na pazi, ruce nebo noze, se
zavadi s velkou opatrnosti a
dodrzuji se pfisné pravidla pro
¢istotu. Misto vstupu se denné
kontroluje, zda nevykazuje znamky
zanétu.
PPSR-069 Mocové katétry se bézné nepouzivaji. Pokud jsou Mocové katétry, coz jsou tenké, Navrzeny
pouzity, musi byt zavedeny a oSetfovény za ohebné trubice, které se zavadi do
aseptickych podminek. mocového méchyfe pres
mocdovou trubici (trubice, kterd
odvadi moc z téla), se nepouzivaji,
pokud to neni nutné. Pokud jsou
pouzivany, Iékari a sestry je
pravidelné kontroluji, aby se
zabranilo infekcim.
PPSR-070 Denné jsou vyhodnocovény klinické indikace pro Zdravotnicky tym kazdy den Doporuceny
invazivni vstupy (jako jsou centrélni zilni katetry, kontroluje, zda jsou zdravotnické
periferni katetry, nazogastrické sondy a drény), aby prostredky, které jsou zavedeny
bylo umoznéno jejich okamzité odstranéni, nejsou-li do téla pacienta, stale nutné.
jiz indikovany. Pokud jiz nejsou potieba, jsou
okamzité odstranény.
PPSR-071 Pro minimalizaci rizika komplikaci a velikosti fezu se Kdykoli je to mozné, chirurgové Doporuceny
provadi laparotomicka chirurgie s pouzitim pouzivaji méné zatézujici techniky
minimalné invazivnich technik, kdykoliv je to jen (mensi fez v kizi) pfi provadéni
mozné. operace na bfise, aby se sniZilo
riziko komplikaci.
PPSR-072  |Aktivace alarmu je nastavena specificky pro kazdého |Alarmy pomahaji zdravotnickému Navrzeny
pacienta a postup. tymu kontrolovat Zivotni funkce
pacienta a zajistit, aby béhem
procedury ve probihalo hladce.
Tato vystrazna zafizeni jsou vzdy
uzpUsobena konkrétnimu
pacientovi a jeho potrfebam.
PPSR-073 Hloubka anestézie je monitorovana a udrzovana v Bé&hem operace zdravotnici Doporuceny
doporuceném rozmezi pro prevenci intraopera¢niho | peclivé hodnoti, zda je anestezie
probuzeni a pooperaéniho deliria (zejména pfi dostatecna. Délaji to proto, aby se
pouZziti celkové intravendzni anestezie nebo ujistili, Ze se pacient béhem
nervosvalové blokady). operace neprobudi nebo nebude
poté zmateny a rozruseny.
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&hem celkové anestezie se pouziva Navrzeny
postup ochranné ventilace, aby se
ochrénily pacientovy plice. To
zahrnuje poskytovani uréitého
mnozstvi vzduchu pacientovi s
kazdym néddechem, udrzovani

urcitého tlaku vzduchu v

dychacich cestadch na konci

kazdého dechu (zndmé jako PEEP)
a provadeéni urcitych cviceni, aby
plice dobfe fungovaly.

PPSR-074 Béhem celkové anestezie je zajisténa bezpecna
ventilaéni strategie skladajici se z: dechového objemu
6-8 ml/kg idedIni hmotnosti, individuéIniho pouZiti
pozitivniho end-exspiraéniho tlaku (PEEP) obvykle
nastaveného nad 5 cm H20O a aplikace recruitment
(oteviracich) manévr(.

PPSR-075 Insuflaéni tlak je monitorovan a udrzovén podle Bé&hem laparoskopie (procedury, Doporuceny
iz8i pfi které se provede operace

uvnitf bficha s vyuZitim kamery

pres maly fez v kizi), se mnozstvi
vzduchu potfebné pro nafouknuti
bficha kontroluje a udrzuje na

laparoskopie pro zaji$téni pneumoperitonea.

Standardni laparoskopické tlakové limity jsou 12-15

mmHg pro pneumoperitonedlni tlak a 8-12 mmHg

pro intraabdominalni tlak. Tyto tlakové limity se vSak

mohou lisit v zavislosti na stavu pacienta a typu

provadéné operace, a mize byt nutné je upravit
podle aktudini potreby.

na stavu pacienta nebo typu
operace.

Je dulezité mit |ék Dantrolene k Navrzeny
dispozici do 10 minut od prvnich
pfiznakl nebezpeéného stavu
zvaného maligni hypertermie
(zévaZzna reakce na anestezii) pro
rychlou 1écbu.

PPSR-076 Dantrolen je dostupny do 10 minut od prvnich
pfiznakd maligni hypertermie (MH).

Bé&hem ortopedickych operaci, Navrzeny
které zahrnuji pouZziti kostniho

cementu, existuje riziko
onemocnéni zvaného syndrom
implantace kostniho cementu. Aby
se riziko snizilo, chirurgické tymy
bé&hem operace podnikaji kroky,
které rozvoji zabrani.

PPSR-077 Ke snizeni vyskytu syndromu implantace kostniho
cementu se pouzivaji peroperaéni chirurgické a
anestetické strategie.
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PPSR-078 Pro prevenci zanechani chirurgického vybaveni a Nemocnice mé zavedeny postup, Navrzeny
nastroju v téle pacientd jsou zavedeny nasledujici ktery zabezpecuje, aby pfi
postupy: operacich nezudstal v téle pacienta
1. Specifické postupy operace, kde neni potieba cizi pfedmét, napfiklad nastroj
zadné nebo méné poditani; nebo rouska. Tato pravidla
2. Které polozky se maji pocitat; zahrnuji: 1. Uréeni situaci, kdy neni
3. Poradi a seskupeni poditani; potfeba nastroje a dalsi vybaveni
4. Kdy je tfeba provést pocitani; pocditat. 2. Rozhodnuti, které
5. Minimalizace hluku, rozptylovani a vyruovani nastroje je tfeba poditat. 3. Poradi
bé&hem poditani; a seskupeni poditani. 4. Kdy
6. Opatreni, kterd je tfeba provést v pfipadé poditat nastroje. 5. Zajisténi klidu
nesrovnalosti v poctu; pro pocitani nastrojl. 6. Postup
7. Pouziti radiografického screeningu a/nebo dalsich pro situace, kdy se pocitané
technologif; nastroje neshoduji. 7. Rentgenové
8. Hlaseni komplikaci. a dalsi vysetfovaci metody pro
ovéreni pfitomnosti cizich
predmétu. 8. Zpasob hlaseni
jakychkoli probléma.
PPSR-079  |Pro prevenci reziduélniho Gcinku a rizika respiracnich Béhem operaci je pacientim Doporuceny
komplikaci by méla byt reverze neuromuskularniho podéavan |ék pro uvolnéni svald.
bloku ovéfena pomérem train-of-four (TOF) vétsiho Pokud je potfeba tento efekt
nebo rovného 0,9 v m. adductor pollicis pred zrusit, je pouzivano méreni, které
extubaci béhem podavani anestetik. umoziuje pracovnikim sledovat
hloubku tohoto uvolnéni. To je
dilezité pfi vyjimani trubice,
kterou se do plic pfivadi vzduch.
Sledovani je dilezité, aby pacienti
po odstranéni trubice mohli sami
dychat a nevznikaly tak
komplikace.
PPSR-080  [Nemocnice vytvorila a zavedla specifické postup pro | Nemocnice ma zavedené odborné Navrzeny
pacienty s vy$s§im operaénim rizikem (napfiklad s postupy péce pro pacienty, ktefi
obezitou, potizemi s dychacimi cestami nebo maji vice nemoci nebo jinych
diabetes mellitus) nebo s dal$imi specifiky. Tyto zatézujicich stavl (onemocnéni
postupy obsahuji jméno autora, datum revize a cukrovkou, obezitou a podobné),
zverejnéni a prislusnou narodnf legislativu. ato i pro pacienty, ktefi potfebuji
dalsi pédi. Tyto postupy jsou
opatfeny jménem autora, datem
vytvofeni a datem, kdy budou
prekontrolovény, a zdrojich, které
pro né byly pouZity.
PPSR-081  |Pacienti se zZlomeninou ky¢le podstoupf chirurgickou  [Pacienti se zlomeninou ky¢le jsou Navrzeny
|é¢bu co nejdfive, nejpozdéji do 36 hodin od pfijeti, | operovani co nejdfive, ideédlné do
pokud nejsou kontraindikace. 36 hodin po pfijezdu do
nemocnice.
PPSR-082 Jsou zavedeny monitorovaci a vystrazné systémy, V nemocnici je systém, ktery Doporuceny
které neprodlené upozorni odpovédny personal, upozorni personal v pfipadé, ze se
pokud se stav pacienta ¢ekajiciho na operaci zhorsi. stav pacienta ¢ekajiciho na
operaci ndhle zhorsi.
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PPSR-083  |Screening deprese se provadi u starsich a rizikovych | Pfed a po operaci je zdravotniky Navrzeny
pacientl v predoperaénim i poopera¢nim obdobi. | zkontrolovana pfitomnost deprese
u pacientd starsich a téch s rizikem
rozvoje tohoto stavu.
PPSR-084 Peroperaéni postupy péce o pacienty s kiehkosti O pacienty, ktefi jsou takzvané Navrzeny
zahrnuje multidisciplinarni koordinaci, véetné: kfehci, ¢ili zejména velmi stafi
1. Terapeutickych sluzeb; nebo zranitelni pacienti, se stara
2. Sociélnich sluzeb; specialni tym pracovnikd.
3. Pracovnikd podilejici se na propustént;
4. Lékard nebo geriatrd se zkusenostmi v oblasti
krehkosti.
PPSR-085 Rizeni perioperaéni protidesti¢kové terapie je Antikoagulacni lé¢ba je postup, Navrzeny
zaloZeno na trombotickém riziku pacientd, riziku ktery zabranuje vzniku krevnich
krvaceni pfi vykonu, a je upraveno podle srazenin. Probiha pfed, béhem a
aktualizovanych doporuc¢enych postup. po operaci podle rizika srazeni
krve a krvaceni. Zdravotnicky tym
dodrzuje aktudlni doporucené
postupy, které jim pomohou urcit
spravny zpusob lécby.
PPSR-086 Pro minimalizaci rizika plicni aspirace béhem Aby se snizilo riziko ndhodného Navrzeny
chirurgického zékroku je pacientdm doporuéeno vdechnuti jidla nebo tekutin
provadét bezpecné postupy lacnéni (zahrnujici béhem operace, doporuduje se
prijem Cisté vody a vynechani pfijmu pevné stravy pacientim, aby se vyvarovali
minimalné Sest hodin pfed vykonem). Mohou jedeni pevné stravy béhem Sesti
existovat vyjimky na zakladé konkrétniho zdravotniho | hodin pfed operaci. Mohou viak
stavu pacienta a typu provadéné operace. existovat vyjimky na zakladé
zdravotniho stavu pacienta a typu
operace. Proto by méli pacienti
vzdy pred operaci promluvit se
svym osetrujicim lékarfem, pokud
maji néjaké obavy nebo dotazy
ohledné la¢néni.
PPSR-087  INemocnice méa zavedena preventivni opatreni vzniku Anesteziolog a chirurg spolu tzce | Doporuceny
pozarl. Zahrnuje identifikaci potencialnich spolupracuji, aby zabrénili
nebezpedi, véetné elektrickych zafizeni. Jsou vzplanuti plyn(, které se pouzivaji
zavedeny bezpecéné komunikaéni postupy, bé&hem operaci, protoze tyto plyny
preventivni opatfeni, evakuaéni plany a strategie pro | jsou hoflavé a nékteré chirurgické
haseni pozard. Béhem chirurgickych zakrokd, které nastroje pracuji s elektrickym
zajistuji ventilaci pacienta systémem pfivodu plynu proudem. MGze tak dojit ke
(napfiklad operace nad hrudni kosti), jsou provadény | vzniceni. Zejména pfi operacich na
specialni kroky k prevenci poZzaru: hrudniku anesteziolog v pfipadé
- Chirurg upozorni anesteziologa pred pouZitim potfeby odsaje nebezpecné latky
jakychkoli zdroja vzniceni v blizkosti obliceje, hlavy a chirurg operaci zapocne az po
nebo krku. jeho pokynu.
- Anesteziolog omezi dodavku kysliku na minimum
potiebné k zamezeni hypoxie. Nasledné po nékolika
minutach potvrdi, Ze je bezpecné aktivovat dané
vybaveni. Pfed pouzitim pfistroje, u néhoz je riziko
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vzniceni, evakuuje veskerou nahromadénou smés
anestetickych plyni a média obohaceného kyslikem.

PPSR-088 V nemocnici je zaveden narodni ¢ mezinarodni Anesteziologicky tym dodrzuje Navrzeny
doporuceny postup pro komplikovanou intubaci. mezinarodni pravidla pro
Zahrnuje postupy posouzeni rizika, pouziti bezpedné zajisténi dychani
specifického vybaveni, strategii procesu a pacientd i v situacich, kdy je to
dokumentaci udalosti, aby bylo mozné zlepseni praxe komplikované. Tato pravidla
pro dalsi pripady. zahrnuji vyhodnoceni rizika

obtizného zajisténi dychani,
pouziti specialniho vybaveni, a v
pfipadé komplikaci zapsani toho,
co se stalo, aby se mohliv
budoucnu lépe pripravit.

PPSR-089 | Posouzeni, monitorovani, prevence a lé¢ba systémové PFi podavani mistni anestézie Navrzeny
o reakce na lokalIni anestetika je zdsadni. K zajisténi muze dojit k rozvoji komplikaci.
véasné reakce jsou snadno dostupné soupravy Aby bylo zajisténo, ze zdravotnicti
obsahujici 20% lipidovou emulzi a kognitivni pracovnici mohou v pfipadé
pomuckyu pro podani. takové reakce rychle zasdhnout,
mély by byt pohotovostni
soupravy s potfebymi léky a
vybavenim snadno dostupné.
Soupravy by mély obsahovat latku
zvanou 20% lipidovéa emulze (ta
muZe pomoci zvratit nezadouci
reakci), a také navod, jak ji
aplikovat.
PPSR-090 Na zékladé posouzeni rizik se rutinné pouziva Po operaci mohou pacienti Doporucéeny
multimodalni profylaxe pooperaéni nevolnosti a pocitovat nevolnost nebo zvracet.
zvraceni (PONV) a zavadi se v&asna lécba rdznymi Aby se tomu zabrénilo, zdravotnici
tiidami antiemetik. takové pacienty vyhledavaji a
poskytuji jim nélezitou lécbu.
Pokud se u pacienta objevi
nevolnost nebo zvraceni, jsou mu
co nejrychleji poskytnuty léky,
které jim ulevi.
PPSR-091 PFi operaci je udrzovana normotermie. Télesna Pred, béhem a po operaci je Doporuceny
teplota je béhem zékroku sledovéana podle télesné teplota pacienta peclivé
aktualizovanych zavedenych doporuceni. Aktivni sledovéana a udrzovana v
perioperaéni zahfivani se aplikuje, je-li to nutné, s normalnim rozmezi. Pokud
vyjimkou zakrok, které vyzaduji hypotermii. pacientova télesna teplota klesne

pfili§ nizko, pouziji se aktivni
zahfivaci opatfeni k jejimu navratu
na normalni Uroven, pokud
operace nevyzaduje podchlazeni.
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PPSR-092 Ke snizeni rizika vendzniho tromboembolismu (VTE) | U vech pacientl je kontrolovéno, | Doporudeny
je u véech pacientd hodnoceno riziko vzniku VTE a je | zda se jim netvofi krevni srazeniny.
jim poskytnuta vhodnéa tromboprofylaxe na zékladé | To zahrnuje pouzivani léki a/nebo
aktualizovanych doporuéeni. Tromboprofylaxe specidlnich zafizeni k predchazeni
zahrnuje: vzniku krevnich srazenin.

- Farmakologickou a/nebo mechanickou Pacientiim se doporucuje, aby co
tromboprofylaxi u pacientl a vykon( s rizikem VTE; nejdfive po operaci chodili a pili
- Pokradovani farmakologické tromboprofylaxe v hodné tekutin. Podavani 1ékud k

pooperaénim obdobi u pacientd s vysokym rizikem predchazeni krevnich srazenin

VTE; muze byt odlozeno, pokud
- Obecné opatieni pro tromboprofylaxi, jako je ¢asna pacient prodélal zakrok, kdy
chdize a optimalni hydratace u pacientd s nizkym naopak doslo k velkému krvéceni,
rizikem VTE; aby se jeho stav nezhorsil.

- Odlozené zahajeni podavéni nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) podle doporuceni po regionalnich
anestetickych zdkrocich nebo po zadkrocich s vysokym

rizikem krvaceni, je-li to nutné.

PPSR-093 Ke snizeni vyskytu pooperacnich komplikaci a Ke snizeni rizika komplikaci po Doporucéeny
zkraceni doby hospitalizace se pouzivé cilena operaci pouzivaji zdravotnici
hemodynamicka terapie pro prevenci velkych techniku zvanou ,Cilena
perioperaénim vykyvl krevniho tlaku. U vysoce hemodynamicka terapie”. To

rizikovych pacientl maze tento pfistup zahrnovat znamena, ze se béhem operace
pouziti monitord srdeéniho vydeje pro pfizpusobeni snazi udrzet stabilni krevni tlak
objemové a inotropni terapie. pacienta pomoci specialnich
monitorq, které méfi, kolik krve
srdce pumpuje, a podle toho
upravuji mnozstvi tekutin a 1ékd
podavanych pacientovi.
PPSR-094 V oblastech ur¢enych k zotaveni po operaci Po operaci jsou pacienti pfemisténi Navrzeny
(napfiklad v zotavovacich pokojich) jsou pacienti vzdy | na misto, kde se mohou zotavit.
sledovani a nikdy nejsou ponechéani sami, je zaroveri | Zde jsou neustéle pod dohledem
respektovano jejich soukromfi a dlstojnost. zdravotnického personélu, aby
nezlstali sami a predchézelo se
komplikacim, a zéroven je bran
ohled na jejich distojnost a
soukromi.
PPSR-095 Neinvazivni pretlakova ventilace nebo kontinualni U pacientt s rizikem dechovych Navrzeny
pretlak v dychacich cestach se pouziva problémi po operaci bficha se
bezprostfedné po extubaci u hypoxemickych [é¢ba, kterd tomuto riziku brani,
pacientd s rizikem rozvoje akutniho respiraéniho aplikuje ihned po odstranéni
selhani po operaci bficha. trubice, ktera byla zavedena
bé&hem anestezie pro zajisténi
dychéni. Pfedchazi se tak potizim s
dychanim a dalsim vaznym
problémim.
PPSR-096 Postupy 1é¢by bolesti, které obsahuji i evidence- Nemocnice mé pravidelné Navrzeny
based nastroje pro jeji hodnoceni, jsou zavedeny, aktualizovany a funkéni postup
pravidelné revidovany a aktualizovany. sledovani a l1é¢by bolesti, a
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pracovnici pouzivaji $kaly, které
pomahaji méfit intenzitu bolest.
PPSR-097 PFi podezfeni na poruchy dychani ve spanku je pfi ~ Pokud maji pacineti v noci obtize s Navrzeny
intravendznim podéavani opioidd dychani dychanim (nebo se to u nich
monitorovano (i pfi pacientem kontrolované predpoklada), je okysli¢eni krve
analgezii). monitorovano, pokud jsou v noci
podavéany léky tisici bolest, které
mohou jesté prohloubit dychaci
obtize. Plati to i v pfipadé, pokud
si pacienti davku téchto lékd
upravuji sami.
PPSR-098 Pro obnoveni peroréiniho pfijmu je u pacentl Pokud pacient po operaci bficha Doporuceny
P vyhodnocena schopnost polykat. Peroralni pfijem je muze bez problému polykat a
obnoven co nejdfive béhem prvnich 24 hodinach po jeho travici systém funguje
operaci, pokud nejsou Zadné obavy z poruseni spravné, umozni se mu jist nebo
stfevni integrity béhem operace. pit co nejdfive béhem prvniho
dne po operaci.
PPSR-099 Pro prevenci pooperacniho deliria pfi zékrocich s U nékterych pacientd maze Doporuceny
vy$§i mirou rizika a u rizikovych pacientd jsou vzniknout po operaci stav
zavedeny postupy, které zahrnuji: zmatenosti. Nemocnice mé
-Screening pomoci diagnostickych néstrojd; postup, jak takové pacienty
-Cilené vzdélavani zdravotnikl o deliriu; identifikovat a jak tento stav fesit.
-Multikomponentni, multidisciplinarn{ To zahrnuje vyuZiti néstroja k
nefarmakologické intervence, jako je kazdodenni rychlé identifikaci téchto pacientd,
fyzicka aktivita, kognitivni reorientace a pfitomnost vzdélavani zdravotnickych
¢lena rodiny u lGzka, kdykoli je to mozné; pracovnikd o této problematice a
- Zlepseni spanku prostrednictvim pouziti fady technik, které
nefarmakologickych postupd a spankové hygieny; pomohou pacientovu zotaveni
- V&asna mobilizace a fyzicka rehabilitace; (cvi¢eni ke zlepSenisily a
-Uprava prosttedi pro pacienty se smyslovym dusevnich funkci, usili pomoci
postizenim (napf. zraku a sluchu); pacientdm dobfe spét, zvlastni
- Doplnovani vyzivy a tekutin; pozornost vénovanou vyzivé a
- Lécbu bolesti; pitnému rezimu a peclivé
-Vhodné uzZivani 1ékd; zachézeni s léky). Lze pouzitijiné
- Adekvatni okysli¢enti; strategie pro brzké a Uspésné
- Prevence zacpy a retence moci; uzdraveni.
- Minimalizace pouZiti omezovacich prostredkd
kdykoli je to mozné.
PPSR-100 U pacientl s rizikem péadu, a zejména téch s vy3$im V nemocnici jsou zavedené Navrzeny
rizikem poranéni, se uplatfiuji univerzalni preventivni postupy, které zmensuji riziko
opatfeni. Ty by v8ak nemély narusovat ¢asnou padu u véech pacientd, zejména
mobilizaci a chdzi v pooperaénim obdobi. Riziko tzv. kiehkych. Ty by viak nemély
padu se hodnoti pfi pfijmu a u véech pacientd po branit pacientovi v pohybu po
zékroku. operaci. Pracovnici vyhodnoti
riziko padu pfi prvnim prichodu
pacienta do nemocnice a po
celou dobu zotavovéni se po
zakroku.
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PPSR-101  Fdravotnické tymy pouzivaji multiprofesni intervence, | Zdravotnicky tym mé postupy a Navrzeny
véetné pouziti vhodného vybaveni, k prevenci a [é¢bé nélezité vybaveni pomahdjici
dekubitl, poranéni oéi a nervd u chirurgickych predchéazet vzniku prolezenin,
pacientl po celou dobu perioperaéniho obdobi. poranéni o&i a poranéni nervl pfi
operaci.
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