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Při operaci pacientky postižené rakovinou léka ři 
,,nedopat řením“ amputovali místo levého prsu  

prs pravý.



Kde se stala chyba?



Podle studie ze státu Colorado a Utah
(1992), takřka 2 % všech operovaných 
pacient ů je nějakým zp ůsobem postiženo 
následkem pochybení chirurg ů. 

Řada omyl ů se týká pochybení v oblasti 
nesprávné identifikace pacienta, 
nesprávného výb ěru operace / zákroku 
nebo provedení chirurgického zákroku na 
zdravém orgánu   (omyl levá / pravá
strana).

Omyly a pochybení



� Na 1  závažné
poškození zdraví
pacienta následkem 
pochybení zdravotník ů

dochází
k

� 29  lehkým nežádoucím 
poškozením

a
� 300  incident ům bez 

zranění

1

29

300

Heindrich ův HW Industrial Accident Prevention Institut (London 1941)
Tato teorie ov ěřena v americkém vojenském letectví (USAF, 1971)

Heindrich ův pom ěr pochybení

O TOM CO NENO TOM CO NENÍÍ VIDVIDĚĚT JE DOBRT JE DOBR ÉÉ
VVĚĚDDĚĚTT



� Výsledky 
interního   
auditu

� Vytvoření
metodického 
pokynu

� Vytvoření
formuláře    
,,Stranový 
protokol“

� Proškolení
personálu

� Minimalizovat   
riziko stranové
záměny

� Zvýšit    
bezpečnost  

Měřitelné
výsledky

Plán realizaceDílčí cíleHlavní cíl

Plán projektu v NHB



S  - Silné stránky
- podpora TOP managementu
- bezpečnost pacienta
- kvalita pé če
- jistota správnosti operované
části t ěla

- ověření správnosti
anesteziologem a 
periopera ční sestrou

W  - Slabé stránky
- neochota ke zm ěnám
- zvýšení administrativy

T  - Hrozby
- neochota personálu

prakticky vykonávat
zaznamenávání

- pouze administrativní
spln ění

- selhání lidského faktoru

SWOT analýza

O - Příležitost
- zlepšení kvality pé če
- minimalizace rizik



Metodický postup popisuje praktické
kroky vedoucí k jednozna čnému 
vyjád ření stranové lokalizace opera čního 
zákroku a zabrán ění stranové zám ěně
předopera čními dokumenta čními 
postupy. 

Vytvo ření metodického pokynu



FIREWALL

Zabudovaní
,,firewalls“
(ochranných štít ů)

STRANOVÝ PROTOKOL
Bezpečnější mapa procesu

Třístup ňová kontrola s ú častí a vzájemným 
propojením opera čního oboru, anesteziologické
odbornosti a s ú častí periopera ční sestry, která
ověřuje stranu výkonu zápisem do Periopera čního
záznamu .

Pacient

Incident

Impuls/spouštěcí
mechanismus

PROCES BEZ 
OCHRANY



Při přijetí pacienta k hospitalizaci
Na základ ě prostudované zdravotnické
dokumentace, vyšet řovacích metod (Rtg,…), 
klinického vyšet ření a písemného souhlasu 
pacienta bude opera ční výkon proveden :

Na   ……………… stran ě pacienta    (doplní ní že podepsaný léka ř ) 

Dne............................          ……………………………………........................
Podpis a jmenovka léka ře při přijetí pacienta do pé če

1. Stupeň kontroly



V předopera čním období léka ř odd ělení
s vysv ětlením a za spolupráce s pacientem 
označí oblast operované strany (operované
místo) u stranové operace vodou 
neodstranitelnou barvou ( zna čení symbolem 
šipkou, k řížkem - X,  jako ozna čení strany 
operace, vše  mimo opera ční řez ). 
Pacient je zdravotnickými  pracovníky pou čen, 
aby zna čky nesmýval.

Označit  stranu  pro  plánovanou  operaci …………………

Dne …………………….    Podpis a jmenovka léka ře ……………………………..

2. Stupeň kontroly



Operatér  kontroluje p řed operací označení
strany u pacienta s dokumentací, ov ěřuje 
správnost  informací a shodu  stranové
operace vyjád ří zápisem a potvrdí svým 
podpisem.

OPERACE    na ………………………. stran ě pacienta

Dne ……………………….   Podpis a jmenovka  léka ře  ………………………..

3. Stupeň kontroly



Ve 3. stupni kontroly

,,Time out“ ( chvíle zklidn ění) se realizuje t ěsně
před započetím zákroku.

• Účastní se celý tým s využitím aktivní
komunikace.

• Nejasnosti, pochybnosti jakéhokoliv člena  
týmu  musí být objasn ěny .

Lze použít:
• Správný pacient?
• Správné místo (levé / pravé)?
• Správná pozice pacienta?
• Správný implantát?



Proškolení zam ěstnanc ů





Označení operované strany





1. Akutní stav (neumož ňuje prodlení) bude 
vypln ěn pouze bod 3 ve Stranovém 
protokolu. 

2. Pacient nesouhlasí s ozna čením na svém 
kožním povrchu (ani po podrobném  
vysv ětlení), budou vypln ěny bod 1 a bod 
3 ve Stranovém protokolu.

Výjimky použití stranového protokolu

V bodě 2  Stranového protokolu se poznamená
nesouhlas s ozna čením na kožním povrchu.



• Stranový protokol se v nemocnici za čal 
používat na podzim roku 2007 ve všech 
operačních oborech ( Chirurgie, Ortopedie, 
Gynekologie, Urologie, ORL, O ční). 

• Jeho zavedením se nám poda řilo popsat  
praktické kroky vedoucí k jednozna čnému  
vyjád ření stranové lokalizace opera čního
zákroku.

• Řádné vypl ňování Stranového protokolu 
je kontrolováno p ři interních auditech 
zdravotnické dokumentace.

Zavedení Stranového protokolu do praxe



Nahlášení potenciální chyby ,, skorochyby“, které bylo  zabráněno na poslední chvíli



MUDr. David Marx PhD.

„Jediná nemocnice, kde se nestala žádná
chyba, je ta, kterou ješt ě neotev řeli.“



PhDr. Lada Cetlová PhD .
lada.cetlova@onhb.cz

Děkuji za pozornost


