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Souhrn:

Vseobecna sestra v perioperacni péci musi mit urcité charakterové vlastnosti a musi byt ve
svém oboru profesionalem. Teoreticka ¢ast je zaméfena na problematiku perioperacni péce.
Konkrétné na vzdélavani perioperacnich sester a jejich kompetenci, informacich o operac-
nimu traktu a organizaci prace na opera¢nim sale. Ve vyzkumné ¢asti je pomoci polostruk-
turovanych rozhovort sledovan z4jem perioperacnich sester o vzdélavani a zptisoby jejiho
dosaZeni. Dale jsou perioperac¢ni sestry dotazovany na jejich roli pfi dodrZzovéani bezpecnosti
v perioperacni péci a jaky maji pohled na svou profesi. Bylo by pfinosné, kdyby povédomi
o roli perioperacni sestry neztstavalo za dvefmi operacnich sali. Hlavnim vystupem prace
je vytvortit pfednasku pro vSeobecné sestry/zajemkyné o praci na operacnim séle, ktera je

seznami s naro¢nou, odbornou a krasnou profesi perioperacnich sester.
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Summary:

A general nurse in perioperative care must have certain traits and be professional in her/his
field. The theoretical part is focused on perioperative care, especially on the education of
perioperative nurses and their competencies, operating tract and organization of work in the
operating room. The research part monitors, through semi-structured interviews, the interest
of perioperative nurses in education and ways of achieving that. Furthermore, perioperative
nurses are asked about their role in the security compliance of perioperative care and what
their opinion is of their profession. It would be helpful if the awareness of the role of perio-
perative nurses is not left at the door of operating theaters. The main outcome of this work
is to create a lecture for nurses and make them familiar with how sophisticated, professional

and beautiful a profession perioperative nurses have.
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UvVoD

Pro svoji bakalatrskou praci jsem si zvolila téma Role perioperacni sestry pii pfipravé ope-
racniho salu. V soucasné dobé dochdzi ve zdravotnictvi k rychlému pokroku, nutnym tren-
dem je potieba celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki. Operacni trakt je ne-
dilnou souc¢asti mnoha pracovist’. Zde je obzvlasté dilezité obsazeni pracovnich pozic zdra-
votnickymi pracovniky, nelékaii se specializovanou zptisobilosti v daném oboru. Periope-
racni, diive salova sestra doprovazi pacienta i operatéra celym periopera¢nim procesem. Pro
tuto ¢innost je zapotiebi sestru se specifickymi vlastnostmi a vyttibenymi rysy. Jsou na ni

kladeny pozadavky na uroven jejich odbornych znalosti a dovednosti vskutku velmi vysoké.

Praci instrumentéaiky dokonale vystihuji slova profesora Dudy, ktery napsal, Ze instrumen-
tovani je védou, uménim, ale hlavné naddhernou praci. S jeho vyrokem nelze nesouhlasit.
MiZeme jej pouze doplnit a to tim, Ze pro vétSinu instrumentarek je také radosti. (Duda,

2000 s. 15).

V mé préci se zamétuji konkrétné na organizaci prace na operacnim sale, kompetence peri-
operacni sestry, jeji zd€lavani a podporu profesniho rozvoje. Cilem je zmapovat roli perio-
peracni sestry pracujici na chirurgickych operacnich salech u vybranych poskytovatelt zdra-

votni péce.

Odborna literatura, ze které jsem cerpala, byla zapijcena ve studijni a védecké knihovné,

kde jsme nechali zpracovat bibliografické reserse.
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TEORETICKA CAST

1 PERIOPERACNI SESTRA
Perioperacni sestry jsou vSeobecné sestry se specializaci, kterd zajist'uje ¢innost

souvisejici s provozem operacniho salu (Wendsche, a kol., 2012 s. 13).

V pribéhu perioperacni fdze sestra chrani pacienta pfed veskerym poskozenim,
télesnym 1 psychickym, sleduje jeho stav a vede oSetfovatelskou dokumentaci (Wendsche,

akol., 2012 s.9).

1.1 Vzdélavani perioperacnich sester

Chirurgie je typickym tymovym oborem, kde maji vSeobecné sestry své
nezastupitelné misto. Zejména prace na operacnim sale vyzaduje specifické schopnosti
a tedy 1 specialni vzdélani. Toho si byla védoma fada prednich chirurgl, ktefi vénovali
velkou pozornost vychove a vzdélavani zdravotnich sester pracujicich na operacnim sale.
V roce1954 byla vydana prvni kniha u nds, kterd byla privodcem pfi jejich vzdélavani.
Autorem byl prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. a jmenovala se Prace sestry na

opera¢nim sale (Duda, 2000 s. 15).

Pracovnici, ktefi pracuji na operacnich salech lze zatadit v méfitku erudovanosti
nelékarského zdravotnického persondlu mezi kategorie s vysokymi pozadavky.
Zdravotnictvi je jednim z obort, kde je nezbytné celoZivotni vzdélavani (Jedlickova, 2019

s. 17).

Specializovanad zpuUsobilost neni u sester podminkou k samostatnému vykonu
povolani. Nezbytna je pouze v ptipadé vysoce specializovanych ¢innosti, které mohou sestry
bez specializované zpusobilosti vykonavat pouze pod odbornym dohledem specialistky.
Specializovanou zpusobilost mohou dnes sestry ziskat dvéma zptisoby. Slozenim atesta¢ni
zkousky po absolvovani specializa¢niho vzdélavani nebo absolvovanim navazujiciho

vysokoskolského programu po ziskéani kvalifikace sestry (Vévoda, 2013 s. 110).

1.1.1 Specializa¢ni vzdélavani v perioperacni péci
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Specializaéni  vzdélavani zajiStuji  akreditované pracoviSt¢  Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky. Podminkou pro zafazeni do studia je ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vieobecné sestry na VOS, VS- Bc. Nemusi byt
uskutecnovano pii vykonu povolani, ucCastnik programu vSak musi pied piihlaSenim
k atestani zkouSce splnit dobu vykonu povolani. Vzdélavaci program tvoifi 3 moduly

(Wichsova, a kol. 2013 s. 44).

Zakladni modul specializaniho vzdélavani s ndzvem Organizacni a metodické vedeni
specializované oSetfovatelské péce, obsahuje vSeobecné znalosti v oblasti zdravotnictvi,
etickém chovani managementu, andragogice a didaktice, interpersonalni dovednosti a je
spole¢ny pro vSechny specializa¢ni obory. Teoretickd vyuka probiha v rozsahu 1 tydne/40

hodin.

Prvni odborny modul je zaméteny na znalosti oSetfovatelské péfe na operacnich
salech, ve vSech operacnich oborech a nazyva se Role sestry v perioperacni péc¢i. Zahrnuje
organizaci a provoz periopera¢niho prostfedi, hygiena, mikrobiologie, a epidemiologie
v perioperacni péci, zaklady anestezie a resuscitace, zaklady oSetfovatelské perioperacni
péce a zaklady operacni techniky, vykony a postupy. Teoretickd vyuka probihd ve dvou

tydnech tj. 80 hodin a prakticka ¢ast 3 dny, tj. 24hodin.

Druhy odborny modul je zamétfeny na specialni postupy v jednotlivych oborech
perioperani péce. V kazdém probird anatomie, fyziologie, topografickd anatomie,
patologie, operacni vykony a komplikace. A to ve vybranych oborech: v§eobecna chirurgie,
hrudni chirurgie, kardiochirurgie a cévni chirurgie, urologie, gynekologie a porodnictvi,
o¢ni plastickd a détska chirurgie. Teoreticka vyuka ¢ini 2 tydny, tj. 80hodin a prakticka
vyuka 12 dni. A na akreditovanych pracovistich 5 dnd.

Treti odborny modul je stejné zaméteni jako 2. modul a to o téchto oborech: ortopedie
traumatologie, neurochirurgie, ORL, stomatochirurgie a détska ortopedie. Teoreticka vyuka
v délce 2 tydni, praktickd také 2 tydny a na akreditovaném pracovisti 5 dni (Wichsova,

a kol. 2013 s. 46).

Absolvent/ka specializacniho vzdélavani v oboru Perioperaéni péce je
pfipraven/a provadét, zajiStovat a koordinovat zékladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci v perioperaéni péci. Je opravnén/ana zakladé

vlastniho posouzeni arozhodnuti, v souladu s platnou Ilegislativou zabezpecovat
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perioperacni péci v rozsahu své specializované zpusobilosti stanovenou Cinnostmi, ke

kterym je ptfipraven/a na zaklad¢ tohoto vzdélavaciho programu (Véstnik 2011).

Vysokoskolské studium perioperacni péce je realizovano v Ceské republice formou

navazujiciho magisterského studia na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

1.2 Charakterové predpoklady periopera¢ni sestry

V minulosti bylo zvykem si vybirat sestry na operacni saly az po n¢kolikaleté praxi
u lizka pacienta. Prace na opera¢nim sale byla pro sestry, které se chtély rozvijet, atraktivni.
Instrumentovani na opera¢nim sale bylo jedno z prvnich obort specializacniho vzdélavani

u nas. Jeho tradice saha do padesatych let minulého stoleti.

V poslednich letech se od tohoto uzite¢ného modelu ustoupilo, a tak se stava, ze se
na operacnich salech objevuji sestry, které nedavno dostudovaly a jejich vedeni vyzaduje

jiny systém, neZ tomu bylo u sester jiZ praxi vyzralych (Wichsova, a kol., 2013 s. 47).

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. ve sv€, unds prvni, knize uréené nejen

instrumentarkam, ale i1 za¢inajicim lékatftim, napsal:

., Prace sester na operacnich salech vyzZaduje zvlastnich schopnosti a védomosti.
S podrobnostmi prace a s mnozstvim novych poznatkii i pozadavkii se seznamuji ope-
racni sestry teprve vlastni zkuSenosti a zapracovat je maji starsi spolupracovnici.
Doplnovani védomosti se obycejné nedéje soustavné a zavisi casto na nahodilych
prilezitostech a na rozsahu zpiisobu prace jednotlivych ustavii. Je-li uzsi specializace
salovych budovana na dobrych zdkladech vseobecného vzdelani osetrovatelky, pri-

nasi jen uzitek nasim nemocnym. “ (Niederle, 1986 s. 10).

Perioperacni sestra je specializovand odbornice. Vysokd odpovédnost, kterd je
vlozena do jejich rukou vyzaduje maximalni diiraz na tyto vlastnosti: peclivost, spolehlivost
emocCni stabilita, trpélivost, schopnost tymové prace, ochota ucit se nové véci, schopnost

improvizovat, kreativita, fyzickd zdatnost, vydrz, zru¢nost (Wichsova, a kol., 2013 s. 48).
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1.3 Kompetence sestry specialistky v perioperaé¢ni péci

Vyhlaska ¢. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni pozdéjsich predpisi,
a vyhlaska ¢. 189/2009 Sb., o atestac¢ni zkousce, zkouSce k vydéani osvédceni k vykonu

(Vyhlaska &. 252/2019)

Kompetence perioperacnich sester urcuje § 56 vyhlasky 252/2019 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii. Sestra pro perioperacni péci
vykonava Cinnosti podle § 54 pii péci o pacienty pied, v prabehu a bezprostiedné po

operacnim vykonu, v€etné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykont.
Role perioperacni sestry bez indikace 1ékare

Pfred operacnim vykonem perioperacni sestra pfipravuje instrumentarium,
zdravotnické prostiedky, pomicky a jiny material. Tuto ¢innost provadi i v priibéhu a po
opera¢nim vykonu. VSeobecna sestra, kterd je specialistkou v perioperacni péci, provadi
sterilizacni a dezinfekcni postupy, podle zasad uvedenych od vyrobct. Zajistuje manipulaci
s operanimi stoly, ostatnimi zdravotnickymi pfistroji a tlakovymi nadobami. Provadi
antisepsi opera¢niho pole u pacientd. Provadi pocetni kontrolu ndstrojii a pouZzitého
materidlu s operatérem. ZajiStuje stdlou pfipravenost operaniho salu ke standardnim
1 specidlnim opera¢nim vykontim. S operatérem a asistenci perioperacni sestra provadi

zarouSkovani pacientl a instrumentuje pii operacnich vykonech (Jedlickova, 2019 s. 21).
Role perioperacni sestry bez odborného dohledu na zikladé indikace 1ékaie

Vseobecna sestra se specializaci v perioperacni péci zajistuje s pomoci salového
sanitaie polohu a fixaci pacienta na operac¢nim stole pfed, v pribéhu a po opera¢nim vykonu
véetné prevence komplikaci z imobilizace. Asistuje u méné narocnych operacnich vykont

(Jedlickova, 2019 s. 21).
Kompetence perioperacni sestry podle EORNA

Evropska asociace silovych sester EORNA (European Operating Room Nurses
Association), ktera sdruzuje 24 organizaci perioperacnich sester v Evrop¢, vychazi ve svych
materialech z kompetenci, které ptislusi perioperacnim sestram v celé Evrop€. Do ukoli je

zahrnut 1 management bolesti, hygienicky management a celkové fizeni operacnich sala.
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Z toho vyplyvaji mnohem S$ir§i kompetence, nez na které¢ jsme zvykli unéas (Wichsova,

akol., 2013 5. 51).

1.4 Perioperacni sestra a ostatni ¢lenové operacni skupiny

,,Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolecnym dilem operatéra a vSech
Clenut operacniho tymu. Kazdy z nich musi znat svij ukol a spolecné ho plnit. Je
ovsem dulezité, aby se k svému zaméstnani hodil a délal je rad.“ (Niederle, 1986 s.
30).
Vseobecnd sestra se specializaci v perioperacni péci navozuje a udrzuje pozitivni
interpersonalni vztahy. Uvédomuje si zakladni pozadavky na kvalitni tymovou praci.
Pouziva dobré strategie verbalni ipisemné komunikace, aby bylo zajiSténo piesné

zaznamenani informaci a jejich pfenos (Wichsova, a kol., 2013 s. 54, 55).

1.4.1 Opera¢ni skupina a kompetence jednotlivych ¢lenii
Vsechny osoby na opera¢nich salech se fidi hygienickym fadem operacnich salt. Je

urcen vedouci operaéni skupiny, kterému vSichni pfitomni na sale podléhaji a fidi se jeho

pokyny. Ptipadné rozpory nebo nesouhlas feSime po skoncéeni operacniho vykonu.

Operatér zodpovida za prub¢h a vysledek operace, urcuje postup operace, vede fezy,
preparuje, protind, podvazuje a Sije struktury, vklada rousky a longety do rany a zavadi

drény.
Asistenti aktivné pomahaji operatérovi

1. asistent rouskuje s operatérem operacni pole, pfiblizuje organy a struktury, stavi

krvaceni, sttihd, pousti peany, adaptuje tkan¢ pii Siti.
2. asistent provadi antisepsi operacniho pole, rozevira ranu, stiiha ligatury, susi.

Instrumentujici sestra perioperacni péce pripravuje instrumentarium, myje se a obléka
k operaci, rouskuje sterilni stolky, obléka operacni skupinu, asistuje pii antisepsi opera¢niho

pole, pomdha s rousSkovanim pacienta, instrumentuje, v nutnych ptipadech se podili na

Cirkulujici (obihajici) sestra v perioperacni péci polohuje se sanitdfem pacienta, priklada

neutrdlni elektrodu, dopliiuje material, dodava nastroje a pomicky, kontroluje sterilitu,
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oznacuje biologicky materidl, zafizuje perioperacni konzilia a vySetteni, podili se na po¢itani

nastroju a rousek, obsluhuje pfistroje, vede oSetfovatelskou dokumentaci.

Salovy sanitar je pritomen na sale v prubehu celého operacniho vykonu, ptivazi
a odvazi pacienty, asistuje pii polohovani, asistuje pfi dezinfekci, manipuluje s operacnim
stolem, manipuluje s operacni lampou, pfistroji a s tlakovymi nadobami, pecuje o zatizeni
operacnich salti, odnasi biologicky material, transportuje ze salu pouzity material, provadi
dalsi pomocné prace. Vzdy pracuje pod dohledem a je ptimo podfizeny vSeobecné sestie se

specializaci v perioperacni péci (Wichsova, a kol., 2013 s. 57, 58).

Dale na operacni saly dochdzeji externi pracovnici pozvani ke konkrétnimu
opera¢nimu vykonu pro svoji specializaci, jsou to I€kafi jinych obort. Mezi externi
pracovniky lze ftadit istudenty stfednich a vysSich odbornych Skol se zdravotnickym
zaméfenim a posluchace l1ékarskych fakult, kteti k operacnim vykoniim pfichazeji v rdmci

povinné praxe (Schneiderova, 2014, s. 55).

1.4.2 Spoluprice jednotlivych sloZek perioperacniho tymu
Spoluprace na vSech trovnich a efektivni komunikace je mimotadné dilezita. Nékdy

zdravi a Zivot pacienta zavisi na presnych a v€asnych informacich uvnitt operacniho tymu.
Clenové, kteif se vétsi ¢i mensi mérou podileji na vysledku operace, jsou nuceni v nékterych
situacich vyuZivat schopnosti improvizovat a intuice, protoZe pracujeme s zivym lidskym
organismem, a proto se nelze nikdy dobfe pfipravit na vSechny mozZnosti. Je nutna
nejpeclivéjsi piiprava viech detaild, které jsme schopni predvidat. Spatna komunikace mize
negativné ovlivnit, nebo dokonce znemoznit priibéh operace stejné¢ jako nedostatecna

pfedoperacni ptiprava (Wichsova,a kol., 2013 s. 59).

1.4.3 Mimoradné udalosti na opera¢nim sale
Jednou z informaci o kvalité a bezpeci poskytované péce o pacienta ve zdravotnictvi

je vyskyt nezaddoucich udalosti jako situaci, které mohly vyustit v télesné, psychické nebo
socioekonomické poskozeni pacienta a jimiz bylo mozné se vyhnout. Nezddouci udalosti se
téz rozumi, kdy je poskozenym poskytovatel zdravotnickych sluzeb nebo jeho zaméstnanec

(Pokorna, 2019 s. 12).

Mimotadnou udalosti je jakakoliv udalost, kterd je nepiedvidatelnd a vznikla pfii
procesu poskytovani zdravotni péce, nebo jakakoliv nepiedvidatelnd udalost, ktera se stala

kdekoliv v arealu operacniho salu a vedla k poskozeni pacienta. K riziku tohoto poskozeni,
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narusuje normalni fungovani ptislusné ¢asti nemocnice nebo predstavuje riziko pro pacienty,

navstévniky a zaméstnance (Wichsova, a kol., 2013 s. 59).
RozliSujeme nékolik kategorii mimoradnych udalosti

Jakékoliv poSkozeni pacienta chybnym podanim medikace, provedenim vykonu na ne-
spravné strané, etazi nebo organu, nespravné provedeni vykonu, provedeni vykonu na ne-
spravném pacientovi, chyby v objednéni a podani transfuznich ptipravki, umrti pacienta,
které se neptedpokladalo, pokus o sebevrazdu, sebevrazda nebo sebeposkozovani, popale-
niny, agresivni chovani ze strany pacientd, navstévnikli nebo zaméstnanct, pady. Jakékoliv
poskozeni jinych osob. Selhani zdravotnické techniky, kterd je pouZivana pii poskytovani
resuscitacni a intenzivni péce. Svévolny odchod pacienta z nemocnice. Problém s identifi-
kaci pacienta. Jiné¢ udalosti vyhovujici definici mimotadné udélosti zavaznosti nebo opako-
vanim, narusujici fungovani nemocnice zvysujici rizika poSkozeni pacienta nebo jiné osoby

(Wichsova, a kol., 2013 s. 59, 60).
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2 ORGANIZACE PRACE A PROVOZ NA OPERACNIM
SALE

Provoz na operacnim sale se fidi provoznim fadem, ktery ma pfisnd pravidla
Provozni tad zpracovava uzivatel na zékladé¢ projektové dokumentace a konkrétnich
technologickych podminek. Vstup na pracovist¢ maji povoleny jen osoby povolané.
Centralni operacni saly maji svého vedouciho lékate, vrchni sestru, popiipadé stani¢ni
sestry. Provozni fad je sestaven v kazdé nemocnici v zavislosti na stavebnim uspotadani
celého traktu, po€tu operacnich sali a spektra operacni Cinnosti. Je zaméfen na organizaci
provozu operacnich sall, jsou v ném presné ur€eny pracovni naplné a ¢asovy harmonogram

jejich plnéni pro jednotlivé kategorie pracovnikil. (Wendsche, Pokorna,. Stefkova, 2012, s.

17)

2.1 Organizace operacnich sali

Je nékolik typi operacnich sald, podle nichz se organizuje a fidi provoz.

Centralni operacni saly (dale COS) jsou samostatnou jednotkou, kterd ma své
nakladové stiedisko a to miize byt dale déleno na jednotliva podnakladova stfediska podle
rozdélenych chirurgickych stanic. MiiZze byt jednotka COS od 3, 4, 5 aZ po odd¢leni s vice
jak 20 saly. S vétSim poctem salii je vyhodné vytvofit samostatnou centralni sterilizaci, ktera
plni tkoly pro celou nemocnici. COS mé vlastniho priméfe, vrchni sestru. Podle rozdéleni
jsou déle jmenovany stani¢ni sestry pro jednotlivé chirurgické obory nebo tsekové sestry,
které tidi dal$i nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale jen NLZP), jako jsou sestry

instrumentarky, cirkulujici sestry, sanitéfi, sanitatky a popiipadé€ pracovnice tklidu.

Centralni sterilizace (dale jen CS) je také samostatné oddéleni a je také organizované
vrchni sestrou, staniénimi nebo usekovymi sestrami. Je zde vétSi pocet pomocného

personalu.

Operacni saly se substerilizaci tvoti dalsi skupinu. Celou jednotku tvofi jeden nebo
vice operacnich salti v€etn¢ prostorti se sterilizaci. Jsou organizovany primarem, vrchni
sestrou, stanicni sestrou pro operacni saly a stani¢ni sestrou pro substerilizaci. Dal§imi
NLZP jsou sestry perioperacni péce v rolich instrumentarky, cirkulujici a ndstrojové sestry,

které se v urcitych ¢asovych fazich v téchto rolich stiidaji.
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Oborové operacni saly jsou operacni saly, jak z nazvu vyplyva, které jsou umistény
v prostoru ptislusného chirurgického oboru a jsou jeho nedilnou soucésti. Jsou organizovany
primafem a vrchni sestrou dané¢ho oboru, jako je naptiklad urologie, gynekologie, o¢ni atd.
Na operacnich salech je stanovena stani¢ni sestra, ktera vede dal$i perioperacni sestry.
Oborové operacni saly maji ndkladové stfedisko jako soucast celého chirurgického oboru.
Sterilizace zde funguje v ramci operac¢niho séalu, anebo muze byt k dispozici samostatné

steriliza¢ni oddéleni (Jedlickova, 2019 s. 37, 38).

2.1.1 Provozni dokumentace operac¢nich sali
Zakladnim vnitfnim opatienim pracovisté je provozni ad, ktery upravuje podminky

provozu aje zavazny pro vSechny zaméstnance. Hygienicky Fad zaznamenava soubor
opatieni, které vedou ke sniZeni rizika vzniku nozokomidlnich a profesionalnich infekci pii
zajiStovani lécebné preventivni péce. DalSim dokumentem je harmonogram praci, ktery
slouzi krozvrzeni prace pro jednotlivé smény adny vtydnu. Pracovni povinnosti
a kompetence jednotlivym pracovnikiim, ale ipracovnim skupindm a sménam urcuji
pracovni naplné. Mezi provozni dokumentaci téZ patii rozpisy sluzeb personélu.
Standardy nam urcuji zdvazné postupy v perioperacni péc¢i. A smérnice, které se vztahuji

k praci na useku operac¢nich sali (Jedlickova, 2019 s. 39, 40).

2.2 Stavebni usporadani sali

Operacni trakt, je soubor mistnosti, které spolu vytvareji uzavieny komplex. Je
oddélen od ostatnich ¢asti nemocnic a tim se brani moznosti pfeneseni infekénich agens

personalem a materidlem. Maji status uzaviené¢ho odd¢leni.

Pobyt na operac¢nim sale se fidi aseptickymi zasadami, a to nejen tam, ale i v dalSich
prostorach operac¢niho traktu, jako je umyvarna operacniho tymu, sklady sterilniho materialu
a prostfedi ve vedlejSich mistnostech. Jsou to odpoc¢inkové mistnosti pro personal, vstupni

filtry, Cistici a klidové mistnosti atd. (Wichsova, a dalsi, 2013 s. 11).
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2.2.1 Zony operacniho traktu
Dalsi rozdéleni operacnich salii je povinné pro oba typy oborové i centralni. Hlavnim

cilem stavebnich i funkénich opatieni je, omezit pfenos infekce z vnéjSiho prostfedi do
prostor opera¢nich salii na minimum. A proto je neptipustné, aby v prostorach operacniho
traktu dochazelo ke kiiZeni pfisunovych a odsunovych cest. Jednou cestou je pfivazen
potiebny Cisty a sterilni materidl a jinou cestou odvdzZen materidl, ktery je pouzit béhem
opera¢niho vykonu, jako naptfiklad néstroje a pradlo. Osoby, které vstupuji do prostor
opera¢niho traktu, by mély byt pouceny o pravidlech pohybu a chovani v téchto prostorach
a jejich pocet by mél byt omezen na minimum, jelikoz kazd4 osoba je potenciondlni zdroj

infekce a narusitel pravidel asepse (Schneiderova, 2014 s. 31).
Ochranna zéna

Vstupni filtr je prostor, do kterého vstupujeme z vnéjSiho prosttedi dvermi, které jsou
zabezpeceny proti vstupu nepovolanych osob. Vchazi se do ného v nemocni¢nim ochranném
odévu. Vstupni filtr slouzi k prevleceni do operacniho odévu a nasazeni operacni Cepice
a ustenky. Tento prostor ma dveé casti, které jsou oddéleny jasné viditelnym predélem.
V ptichozi ¢asti jsou skiinky na odév, trezory na cennosti, botniky na obuv. V druhé¢ ¢asti je
skiin s opera¢nim pradlem, ochranné pomicky v origindlnich obalech a botniky s obuvi,
ktera je ur€end pouze pro pobyt v prostorach operacnich sali. Dale zde jsou WC, umyvadla,

sprchy, nadoby pro pouzité operacni pradlo a odpadkové kose.

Pacient je pfivaZen sanitdfem na transportnim voziku, nebo na lizku do prostor
operacniho traktu téz ptes vstupni filtr uréeny pro pieklad pacienti. Pokud si to vyzaduje
stav pacienta, je pii pfevozu pfitomna sestra ze standardniho oddé€leni, nebo 1 1€kat. Pacient
je nahy, pfikryty prostéradlem. Zde je mu nasazena na vlasatou ¢ast hlavy ochranna cepice,
zkontrolovéano, zda nema zadné Sperky, cennosti, zda jsou odstranény odnimatelné nahrady,
zda neni znecistén a zda je fadn¢ oholend oblast operac¢niho pole. Poté je pacient pielozen
na odnimatelnou desku operaéniho stolu, ktera je upevnéna na transportni podvozek, nebo

na transportni vozik, ktery je ur€eny pouze pro ptepravu v prostorach operacniho traktu.

Do ochranné zony také patii prostory pro uskladnéni potiebného zdravotnického
materialu, pracovna lékatli, pracovna vrchni a stani¢ni sestry, denni mistnost persondlu,
ktera je urcena k relaxaci mezi operacnimi vykony a k moznosti obcerstveni. Dale sem patti

uklidové mistnosti, mistnost pro evidenci a docasné uskladnéni odebrané¢ho biologického
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materidlu a prostory pro docasné skladovani pouzit¢ho pradla a tfidéného odpadu pted

transportem k dal§imu zpracovani (Schneiderova, 2014 s. 31).
Asepticka zona

Aseptickd zona je umisténa pred vlastnim opera¢nim salem, kterd navazuje na zénu
ochrannou. Kazdy operacni sal by mél mit svou aseptickou zénu, ale je i mozné, ze dva
sousedici saly mohou mit jednu spole¢nou aseptickou zonu za piedpokladu, ze oba saly jsou
urcené k vykontim stejné kategorie. Do aseptické zony patii umyvarny pro operacni tym,
které jsou vybaveny umyvadly, vodovodnimi bateriemi, které jsou opatieny pakovym
mechanizmem. Mohou byt i bezdotykové. Nad umyvadly jsou na zdi ptipevnény ddvkovace
s dezinfekénim mydlem a dezinfekénim prosttedkem. Na zdi je téZ pfipevnén zasobnik na

s jednorazovym materialem na osuSeni rukou.

Do aseptické zony také patii ptipravna pro pacienta, kde se mohou provadét ukony

ptred opera¢nim vykonem (Schneiderova, 2014 s. 32).
Sterilni zona

Na zo6nu aseptickou navazuje zona sterilni. A to je vlastni operacni sal, ktery je od
aseptické zony oddélen dveimi. Dvete jsou bud’ ota¢ivé nebo posuvné s mechanickym nebo
elektrickym pohonem. Mohou byt plné, ¢aste¢né prosklené, s vnitini ochrannou vrstvou
nepropoustéjici radiaéni zareni. Strop a stény musi byt zaoblené v ptechodech a rozich,
hladké a hlavné omyvatelné. Podlahy musi byt beze spar, hladké, omyvatelné a antistatické.
Pokud jsou zde okna, musi byt zajiSténa proti otevirani a musi dokonale tésnit, aby mohla
dobte fungovat klimatizace. Soucasti operacniho salu jsou napevno zabudované opera¢ni

lampy, pulty, rampy a operacni stiil (Schneiderova, 2014 s. 33).

2.3 Rezimova opatieni na opera¢nim sale
Témito opatfenimi pfedchazime vzniku a §ifeni infekci spojenych se zdravotni péci

na operacnim sale.

Pokud operaéni trakt ma vice operacnich sali, 1ze je rozdélit podle typt vykonil podle
mikrobidlniho osidleni na lidském organismu a moZnosti ptenosu téchto mikroorganismi na

jind mista vzhledem k opera¢nim vykontim na:
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Superaseptické operacni saly, kde se provadi operace s ndhradami kloubti, kardiologické

a cévni operace

Aseptické operacni saly, kde jsou operace kostni, traumatologické, ortopedické, o¢ni a neu-

rochirurgické

Poloaseptické operacni sdaly, jsou uréené pro vykony na travicim traktu, pro gynekologické,

urologické a ORL operace

Septicke operacni saly, zde probihaji operace urologické, sttevni, ndhlé ptihody bfisni a jiné,

mikrobidln¢€ zavadné operacni vykony.

Pokud velikost a pocet operacnich sala toto rozdéleni neumoziuje, musime operacni
program a cely operacni den postavit tak, Ze na zacatek operacniho programu zatfadime
operace superaseptické, poté pokracujeme aseptickymi ¢i poloaseptickymi a operacni den

ukoncujeme septickymi operacemi.

Pokud v pribéhu opera¢niho dne je nutné zatadit akutni operaci a jedna se o septicky
¢1 mikrobidlné¢ nevyhovujici operacni vykon, je vzdy nutné po jeho ukonceni zajistit
dostate¢ny uklid opera¢niho salu s dodrZzenim piisobeni expozice dezinfekéniho prostiedku

(Jedlickova, 2019 s. 33).

2.3.1 Kbvalita ovzdusi na opera¢nim sale
Operacni saly jsou pln€ klimatizované. Laminarni vertikalni proudéni je zajiSténo

klimatizaci. Laminarni proud filtrovaného vzduchu nad opera¢nim polem vytvaii zonu lepsi
tiidy Cistoty, nez je v jinych €astech operacniho salu. Princip lamindrniho proudéni spoc¢iva
vtom, Zze od stropu klesa malou rychlosti filtrovany proud vzduchu k podlaze atim
vytésiiuje s sebou mikro¢astice obsazené ve vzduchu v prostoru. Castice na okraji
lamindrniho pole nejsou schopny kontaminovat operacni pole. Na opera¢nim sale je zadouci
mirny pretlak, aby vzduch proudil smérem z opera¢niho salu. Rizené prostiedi je prostor, ve
kterém fizena koncentrace pevnych castic ve vzduchu podle danych limitt. V normach
a standardech jsou obsazeny pozadavky na Cisté prostory a zony. Klimatizace slouzi
k vyméné vzduchu, regulaci teploty, upravy tlakovych pomért, vlhkosti vzduchu a specialni

cv w7

K tomu slouzi filtry. Filtry pro mikrocastice zachycuji pevny i kapalny aerosol, biologické
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Castice a musi byt odolné pro dezinfekéni prostiedky. Nejrozsitenéjsi jsou HEPA filtry

(Schneiderova, 2014 s. 33).
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3 ROLE PERIOPERACNI SESTRY PRI OBSLUZE TECH-
NICKEHO VYBAVENIM OPERACNICH SALU

Vseobecna sestra se specializaci v perioperacni péci, se setkava na svém pracovisti
vzhledem k védecko-technickému pokroku, se slozitou a digitalizovanou zdravotnickou
technikou, kterou se musi béhem kratké doby naucit ovladat a pouzivat. Ptistroje délime

podle tfid a to na neinvazivni (tfida I a Ila ) a invazivni ( tfida IIb a II1 )
Ttida I- transportéry pacientli, operacni stoly, operac¢ni lampy

Ttida Ila— vrtacky, kladiva, frézy, zatice, UZ pfistroje, zvlhCovace, ohfivace,

sterilizatory, dezinfektory, kryokautery, endoskopy, odséavacky.

Ttida IIb — elektrokautery, infuzni pumpy, RTG, ventilatory, narkotiza¢ni ptistroje,

defibrilatory, kardiostimulatory.

Ttida III — pfistroje pro mimotélni obéh (Wichsova, a dalsi, 2013 s. 61).

3.1 Zakladni pozadavky na pristroje pouzivané na opera¢nim sale
Pouziti pfistrojové techniky je omezeno zékonem ¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych
pristrojich, jehoz soucasti je § 20, ktery se vénuje zdravotnickym pfistrojim. Zakladnimi

pozadavky na pfistroje jsou:

e ProhlaSeni o shodé— posouzeni shody vlastnosti pfistroje se zakladnimi

poZadavky.

o Atest— dodava autorizované servisni pracovisté, kde dochdzi k testovani
pfistroje, zda spliiuje bezpecnostni poZadavky, poZzadované a prezentované

funkce a vlastnosti.

e Navod kobsluze- musi byt v ceském jazyce, poskytuje informace

k obsluze, 0drzb€ a moznosti oSetieni.

e Povinnost dodavatele— seznamit a zaSkolit uzivatele s pfistrojem, s jeho

obsluhou a udrzbou.
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e Provozni denik— zde se zapisuji pravidelné servisni prohlidky, jsou zde
vedeny veskeré zdznamy o kontrolach, opravach ajsou zde zaznamenany
a podepsany osoby, které byly proskoleny a mohou pfistroj obsluhovat
(Jedlickova, 2019 s. 162).

3.1.1 Zasady pouZiti pFistroji na opera¢nim sile
Pted kazdym operacnim vykonem se musi zkontrolovat funk¢nost piistroje. Personal

se musi pravidelné a opakované proSkolovat. Sleduji se pravidelné revizni kontroly. Musi
byt u kazdého pftistroje navod k obsluze, pokud by byl tieba. Do dokumentace pacienta musi
byt zaznamenano pouziti daného pfistroje dle legislativy. Po pouziti se pfistroj vypne
anecha vychladnout, poté se ocisti dezinfekénim prosttedkem urCenym vyrobcem

(Jedlickova, 2019 s. 163).

3.2 Pristroje pouzivané na operacnich salech
Na operacnich salech se pouZiva celad fada zdravotnickych pfistrojii nejriznéjSich

typl. Mezi nejzékladn&jsi patfi:

Operacni stoly, které mohou byt na mechanicky pohon, anebo na elektromechanicky
s ovladacem, ktery je pfipojeny kabelem, anebo na dalkové ovladéani. Jsou operacéni stoly,
které jsou napevno zabudované do podlahy opera¢niho séalu, kdy deska stolu se na n¢j
1 s pacientem umisti pomoci podvozku, anebo operac¢ni stoly s mobilnim stativem. Samotna
deska operacniho stolu je velmi Clenita, jeji ¢asti jsou bud’to mobilni, nebo odnimatelné, aby
operacni still mohl slouzit k riznym uceliim. Deska operacniho stolu se pohybuje nahoru
a dold, naklapi se kolem dvou os podélné ipiicné, posouva se vodorovnym smérem
a jednotlivé casti se mohou polohovat. K opera¢nim stolim patii dalsi ptisluSenstvi, jako
jsou dlahy, zarazky, opérky, rdm, zavés paze, popruh na upevnéni pacienta, které je bézné.
Specialni piisluSenstvi, které je tfeba k chirurgickému vykonu, ktery si vyzaduje specialni
polohu. A to jsou napiiklad Shautovy podpéry pod nohy, pro gynekologii, proktologii
a urologii, extencni zafizeni pro traumatologii a ortopedii, trojbodovy upinac¢ hlavy pro
operace mozku, hrudni mustek pro hrudni chirurgii, rozvérace rany, které lze upevnit
k opera¢nimu stolu, RTG transparentni deska operacniho stolu, kterd se pouziva pii pouziti

RTG piistroje.
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Operacni stil obsluhuje sélovy sanitat, ktery pecuje o funkénost jednotlivych prvk,
zodpovida za jeho béZznou udrzbu, Cistotu astard se o prisluSenstvi. V nepfitomnosti

salového sanitafe operacni stiil obsluhuji perioperacni sestry (Schneiderova, 2014 s. 35).

Operacni lampy jsou dal$i neodnimatelnou soucésti operacniho salu. Pocet
opera¢nich lamp a jejich typ je dan oboru, ktery na operacnim sdle nejCastéji pracuje.
Operacni lampy musi tyto vlastnosti: vicezdrojova, bezestinna, chladnd to proto, aby
nedochéazelo k vysouSeni rany teplem. Snadno ovladatelnda aby byla moZnost nastavit

intenzitu svétla.

Operacni svétla obsluhuji sdlovy sanitafi, perioperani sestry a chirurgové

(Wichsova, a dalsi, 2013 s. 65).

Odsavacky slouzi k odsavani krve, sekretti a dalSich tekutin. Jsou budto vodni
vyveévy, nebo elektrické s regulovatelnou silou sani. Odsavacky se skladaji z nadoby na
opakovatelné pouziti, jednorazové saci vaky, mikrobiologické filtry, sterilni koncovky

a hadice.
Odsavacky obsluhuji sanitéfi a perioperacni sestry (Wichsova, a dalsi, 2013 s. 65).

Pristroje pro koagulaci, ez, stfih a destrukei tkani slouZi ke stavéni krvaceni
riznymi metodami a k provedeni poruseni integrity tkang€. Bylo vyvinuto mnoho pfistroj,
které jsou ke tkanim Setrné a bezpecné. Jsou to elektrokautery pro monopolarni a bipolarni
koagulaci, argonové koagulace, harmonicky skalpel, ultrazvukovy disektor, Liga Sure. laser,

Leksellllv gama niiz, ktery je vyuZivan v neurochirurgii, kryokauter.

Elektrokauter se sklada ze zdroje vysokofrekvenéniho proudu, ktery je regulovany
a vyménnych elektrod. Pted jeho pouZitim je nutné na télo pacienta piiloZzit inaktivni neboli
neutralni elektrodu a pfipojit ji ke zdroji kabelem. Pfiklada se na oholenou, suchou kuzi do
blizkosti opera¢niho pole. Nej¢astéji na zevni ¢ast stehna. Aktivni elektrodou je vyménitelny
nastavec, ktery je zasunuty do rukojeti. Elektricky kabel aktivni elektrody je téz piipojen do
pfistroje. Mezi aktivni a inaktivni elektrodou, pii pouziti, vznikd vysokofrekvencni pole
a proud vstupuje inaktivni elektrodou k aktivni elektrod¢ a tim prochdzi télem pacienta.
Utinek se projevi v misté aktivni elektrody a mluvime o monopolarnim t&inku. U pacientt
s implantovanym kardiostimulatorem se pouziva bipolarni elektrokauter. Inaktivni elektroda
se neprikladd, kdy proud prochazi a méd ucinek pouze mezi elektrodami umisténymi

v hrotech specialnich pinzet nebo v pracovnich ¢astech specialnich nazek.
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Elektrochirurgické pfistroje obsluhuje perioperacni sestra a sanitdf pouze pod

dohledem perioperacni sestry (Wichsova, a kol., 2013 s. 67).

Endoskopické véze pro miniinvazivni chirurgii jako jsou torakoskopie, cystoskopie,
artroskopie, hysteroskopie a dalsi. Endoskopie je metoda, kterd umoziuje prohlédnout do
vnitinich télesnych dutin a dutych orgdnt. Endoskop se zavadi pfirozenymi otvory, (napf.
usty, mocovou trubici, kone¢nikem), nebo otvory pro tento ucel vytvorenymi, kdy se porusi
integrita kize, zavedou se porty o rizném pruméru pro optiku a laparoskopické nastroje.

Endoskopy jsou rigidni a flexibilni.

Endoskopické soupravy se sklddaji ze systému zobrazovaciho (monitor, kamera,
kamerova hlava s kabelem, opticky laparoskop), irigacniho a odsavaciho (irigacni pfistroj se
systtmem hadic), svételného (svételny xenonovy zdroj asvételny  kabel),
elektrokoagulacniho (pfistroj s neutralni elektrodou a noznim spinacem) a insuflacniho,
ktery se pouziva k vytvofeni kapnoperitonea pomoci nevybusného plynu CO2 (insuflator

s insuflacni hadici a Veresovou jehlou, tlakova lahev s CO2 nebo centralni rozvod plynt.

Endoskopické soupravy obsluhuje perioperacni sestra a sanitai pouze pod dozorem

perioperacni sestry (Wichsova, a kol., 2013 s. 70).

Rentgenové pristroje jsou soucasti chirurgickych oborti jiz od roku 1895. S rozvojem
zobrazovacich metod se zdokonaluje 1 vyuziti nejen k ptfedoperacni diagnostice, ale Castéji
1 perioperacné. NejCasteji na operacnich salech je vyuzivan mobilni zesilova¢ RTG zatizeni

a pfenosem obrazu na televizni obrazovku.

RTG pfistroje obsluhuje radiologicky asistent, ktery provadi vlastni rentgenovani.
Perioperacni sestra, ktera pristroj pouze steriln€¢ zaroubuje a sanitaf pfistroj jen piiveze
a odveze. Dodrzuji se normy pro praci s rentgenovymi zatfizenimi pro ochranu pred zatenim.
Pouzivaji se ochranné rentgenové zastéry, nakréniky, osobni dozimetry a operatéti ochranné
rukavice. Pfi snimkovéani musi byt zaviené dvete, prokladové okna (Wichsova, a dalsi, 2013

s. 74).

Operacni robot je vrcholem medicinské techniky, ktery pifindsi do mnoha
medicinskych odvétvi fadu vyhod. Pacientovi poskytuje komfort miniinvazivniho vykonu,
ktery je umocnén zobrazenim 3D technologii a na stran¢ chirurga minimalizuje jevy, jako je
unava nebo tfes rukou. Operacni robot se skldda z vlastniho pfistroje s né€kolika rameny,

které nahrazuji pohyby rukou operatéra v téle pacienta. Do nich se upeviluji operacni

30



nastroje aoptika. Operatér sedi uovlddaci konzoly apomoci stereoskopického
zobrazovaciho kandlu sleduje tfirozmérné operacni pole a pomoci joystickll ovlada nastroje
v ramenech robota. Roboticka chirurgie je vyuzivana zejména v urologii, gynekologii,

kardiochirurgii, cévni chirurgii, hrudni a v§eobecné chirurgii.

Operacniho robota obsluhuje specialné proskolena perioperacni sestra a sanitai pod

dohledem perioperacni sestry (Wichsova, a kol., 2013 s. 72).

Perioperacni sonograf se pouziva s ultrazvukovou sondou, ktera ve sterilnim
navleku, nebo laparoskopicka sonda, kterd pied vykonem je oSetfena dvojstupiiovou

dezinfekei.
Vrtacky a pily — motorové, vzduchové, akumulatorové. Rizné velikosti a sily.

Navigacni pristroje pro snadnéjsi a Setrné&js$i operativu v ortopedii, traumatologii,

neurochirurgii.

Pristroje pro mimotélni obéh slouzi k provadéni kardiochirurgickym vykontim na

srdci, kdy pfistroj béhem operace umoziuje zcela nahradit funkci srdce.

Operacni  mikroskop se  vyuzivd v ocni, plastické, neurochirurgické

a otorinolaryngologické chirurgii.

Anesteziologicky pristroj slouzi k podavani celkové inhalacni anestezie. Obsluhuje

ho anesteziologicky tym (Jedlickova, 2019 s. 175).

Sterilizatory jsou v souCasné dob¢ pievazné umistény na oddélenich centralni
materidl. Ale miZeme se setkat v provozu opera¢nich salli se sterilizacni jednotkou, kterou
obsluhuji zaméstnanci operacnich sali. Na operacnich salech se setkdvame s autoklavem
a plazmovym sterilizatorem. Horkovzdusné sterilizatory, které se diive pouzivaly hojné, z
operac¢nich sall vytratily. Nesplilovaly pfisnéjsi hygienické pozadavky na obalovou techniku
(Wichsova, akol., 2013 s. 74). Sterilizatory a autoklavy jsou pfistroje ke sterilizaci
obvazového materidlu a nastroji. Autoklav je nddoba ve které dochézik pretlaku vodni pary

(Benes, 2015 s. 95).
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Mycky slouzi k o€isté operacnich nastrojii jako soucast piedsterilizacni piipravy.
Dezinfekce je bud’ termicka, nebo termochemicka a myci proces je zakoncen susenim. Pro
¢iSténi dutych nastroji a jemného instrumentdria slouzi ultrazvukové Cisticky. Téz mycky
jsou v dnesni dobé& prevazné umistény na centralnich sterilizacich (Wichsova, a dalsi, 2013

s. 75).

3.3 Zakladni instrumentarium

Chirurgické nastroje a pé€e o né€ je pro perioperacni sestru podstatna cast naplné jeji
prace. Prestoze se jiz péce pieorientovala blize k pacientovi a k péci o néj, nastroje zistavaji
zakladnim pracovnim prosttedkem. Vzdyt’ i pivodni ndzev této profese— instrumentarka- je

vytvofen z latinského slovniho zakladu instrumenti- néstroje.

Na chirurgické nastroje jsou kladeny vysoké naroky. Na pouzity materidl pfi vyrobé,
vlastnosti, sloZeni a dal§i celkovou péci o chirurgické nastroje. Materidly pouZivané
k vyrobé chirurgickych néstrojii, jsou pfedevSim vysoce legovand korozivzdorna ocel
a uslechtilé kovy jako je dural, mosaz, bronz, titan izlato. V dneSni dobé se objevuji
1 néstroje vyrabéné z plastickych hmot. Tyto néstroje jsou pfedevs§im pouzivany jako sterilni
jednorazovy zdravotnicky prostiedek. Nastroje jsou vyrabény téz ze skla, porcelanu ¢i

mékkych kovil (Jedlickovd, 2019 s. 176).

Pozadované vlastnosti chirurgickych nastroji jsou pevnost prozafovani tvaru
nastroje, pruznost, Zivotnost pro dobrou manipulaci s nim, jednoduchost a ti¢elnost tak, aby
nastroj odpovidal svému urceni, korozivzdornost, odolnost viici vysokym teplotdm, odolnost

vuci opotiebeni, pro snadnéjsi udrzbu a sterilizaci. Musi byt opatfené hladkym, matovym

povrchem (Jedlickova, 2019 s. 177).

3.3.1 Déleni nastroju
Nastroje se déli dle funkce a dle pouziti.

Podle funkce
Na kazdém nastroji rozliSujeme ¢ast uchopovou a funkéni, kterd rozdéluje nastroje:

e K ostré preparaci-skalpely s ¢epelkami riznych velikosti a tvar,, amputacni
noze, o¢ni noze, dermatomy, noze na meniskus v ortopedii, transplantacni

noze. Nuzky preparacni, instrumentacni, ostré¢, hrotnaté atupé, cévni,

32



lomené, rovné, nlizky na stehy, obvazové nizky. Kyrety k vySkrabani tkané.

Exkochleaéni 1zic¢ky riznych tvart a velikosti.
e K tupée preparaci — preparacni svorky, disektory

e K rozevirani ran-haky ostré, tupé riznych velikosti a riznym poctem zubu
ostrych azaoblenych, ekartéry, sedlové haky, lopatky. Rozvérace
kombinovanych s ostrymi a tupymi lopatkami, réimové, automatické. Zrcadla

k rozevieni pochvy nebo anu.

e Uchopové-pinzety jemné a hrubsi, chirurgické, anatomické, cévni, adaptacni,
o¢ni, nosni, mikropinzety. Pedny, kochry, backhaus, amerikan, musseux,

duval, mikulics, allis.

e K pronikani do kosti -raspatoria k odsunuti okostnice. Dlata plochd, zahnutd,
zlabkova. Pilky ramové, draténé. Klesté ke Stipani kosti, chrupavek,
kostotom. Perforatory k pronikéni do kosti, §idla, ru¢ni, vzduchové, AKU.

Elevatoria k Setrnému uvolnéni kosti

e K iti tkani-jehelce zamkové a bez zamku, autofixy, Bozemann. Podvazovaci

jehly, Deschamp

e Specidlni-trokary, punk¢ni jekly, kanyly, sondy, jehelniky, misky raznych

velikosti.
Podle pouziti
e Zdkladni— univerzalni — pro Siroké pouZiti v zakladnich sitech
e Specialni—jsou rozdélené podle obort
e Klasické
e Endoskopické— k miniinvazivnim vykonim (Jedlickové, 2019 s. 177, 178).

3.3.2 Péce o instrumentirium
Bezprostifedné po ukonceni operace museji byt nastroje dekontaminovany, ¢istény

a sterilizovany vcetné baleni a ulozeni. Smyslem je dosahnout usmrceni mikroorganismd,
inaktivace virl a odstranéni organického a anorganického znecisténi. Dekontaminace slouZzi

pfedevsim k ochrané perioperacnich sester, které s nastroji pracuji pied sterilizaci. Vyhodné
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je, kdyz jsou operacni saly vybaveny myckami, kde automaticky probihd proces
dekontaminace, dezinfekce, myti a Cisténi. Stejny postup plati i pfi predsterilizacni ocisté
probihajici po transportu do centralni sterilizace. Nastroje se ukladaji do dekontaminacnich
nadob — uzaviratelnych kontejnerti. Zde jsou ulozeny v dekontaminac¢ni lazni tak, aby mohly
byt vyjimdny hromadné, bez doteku lidské ruky. Dezinfekcni a Cistici roztoky museji
spliiovat tyto pozadavky: museji byt virucidni s dostatecnym mycim a protikoroznim
ucinkem, nesmé&ji obsahovat chlor a koagulovat s bilkovinami. Myti a ¢iSténi nastroji se
provadi mékkym kartdckem, duté nastroje se prostiikavaji tlakovou pistoli. Poté jsou
nastroje osuseny, setovany do jednotlivych sit, provadi se hygienickd, funk¢ni a technicka
kontrola, jsou zabaleny do rousek aulozeny do kontejnerii. Takto jsou pfipraveny ke

sterilizaci (Instrumentovani na operacnim sale, 2005 s. 33).

3.4 Zdravotnické prostiedky pouzivané v periopera¢ni péci

3.4.1 Chirurgicky Sici material a chirurgické jehly
Prvni historickd zminka o chirurgickém Sicim materialu pochézi ze starov€kého

Egypta (cca 2500 let pt. n. 1.), kdy k sutufe rany bylo pouZito Inéné vlakno obalené smési
mouky a medu (Thnat, 2017 s. 95).

Sici material se vybira podle procesu hojeni organti a tkani, na, charakteru vykonu,
stavu pacienta a technice operatéra. A na prehledu vlastnosti Sicich materialt. Pozadavky
kladené na Sici material jsou inertnost- odolnost vii¢i riznym vliviim, snaSenlivost s tkanémi.
Elasti¢nost a poddajnost, bezkapilarnost, pevnost v tahu, dobra viditelnost, atraumatic¢nost

a sterilizovatelnost (Jedlickova, 2019 s. 184).
Déleni Siciho materialu

o Vstrebatelny material je rozlozitelny v téle. Vyhodou je, ze nezistava zadny
cizorody material v organismu. Nevyhodou je doba krats$i podpory tkané. U
téchto materidld sledujeme dobu vstiebatelnosti. Jsou vyrabény

z polyglykolt, polydiaxonu, polyglactinu.

e Nevstiebatelny materidl zlstavd v organismu. Vyhodou je stala podpora
tkan¢ a nevyhodou riziko negativni reaktivity organismu a s nim spojené

komplikace. Jsou vyrabéné z polyamidu, polyesteru.
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e  Monofilamentni materidly jsou tvoieny pouze jednim vldknem. Vyhodou je
hladky povrch vlédkna, ktery méné traumatizuje tkan¢, dale nejsou kapilarni
a tim se snizuje riziko Sifeni bakterii. Nevyhodou je, Ze jsou pruzné a tvrdé.
Drzi tvarovou pamét’, tim se s nimi hiife manipuluje. Vyrabéji se z polyestert,

polyamidt, polypropylent.

e Multifilamentni materidly jsou splétany z vice vlaken, proto nazev pletené.
Vyhodou je pevnost, poddajnost a mekkost. Nevyhodou je kapilarita.
Vyrabéji se z polyesterti a polyamidii (Jedlickova, 2019 s. 185).

Dnes se pfevazné pouzivaji syntetické materialy. Pfirodni se prakticky nepouzivaji.
Vlakna se déle déli podle jejich sily a znaci se podle evropského 1ékopisu (EP), kdy odpovida
primér vlakna 1/10 ¢iselného oznaceni a amerického 1ékopisu (USP). Mezi Sici materidl

fadime 1 klipy, draty, cévni svorky, draténé stehy (Jedlickova, 2019 s. 186).

Chirurgické jehly jsou vyrobeny z uSlechtilé oceli. Mély by byt tvrdé, pruzné,
odolné proti ohnuti a zZlomeni. Pouzivané jehly maji rizny tvar a velikost, profil téla a hrot.
RozliSujeme jehly atraumatické, kdy je vlakno vlisované do konce jehly, a tim je vytvoren
plynuly pfechod. Déle jsou jehly s ouskem, ty jsou urcené k resterilizaci. V1akno se navléka
do pérového ouska a tkani je vedeno dvojité. V oblasti ouska je jehla §irsi a tim zpisobuje

vEetsi traumatizaci tkané.

Tvar jehel zavisi na Ghlu zakfiveni— rovné jehly, ski- jehly, jehly tvaru rybarského

hacku, jehly se zaktivenim %, 5/8, V4, 1/8, 3/8 kruhu.

Hrot jehly mize byt ostry 1 tupy s fezacim profilem trojhrannym, ¢tythrannym, nebo

kulatym profilem (Schneiderova, 2014 s. 48).
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4 OSETROVATELSKA PERIOPERACNI PECI

Peri je predpona feckého pivodu-kolem, okolo. Slovo periopera¢ni vzniklo se
zménami terminologie ve zdravotnictvi vroce 2004 piijetim Zakona ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych
povolani ak vykonu cCinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zdkond, ktery byl novelizovan Zékonem 201/2017 Sb. (zékon
o nelékarskych zdravotnickych povoldnich). Doslo k vypracovani novych materiala, které
zahrnuji pivodni pted-operacni a po-opera¢ni obdobi do jednoho celku jako obdobi

perioperacni (Zakon 96/2004).

4.1 OsSetrovatelska dokumentace v perioperacni péci

Zdravotnickd dokumentace je zaznam, ktery je urCen pfedevsim k tomu, aby jasné
informoval o anamnéze pacienta a jeho osob¢€. Popisuje vyvoj 1é€by v Case a poskytuje
informace o priib¢hu poskytované zdravotni péce (Kebza, 2014 s. 52). O kazdém operanim
vykonu se vede zdznam do dokumentace, jako je operacni kniha, operacni protokol, tento

zaznam vypliuje 1ékat (Slezakova, 2010 s. 13).

Perioperacni oSetfovatelskd dokumentace by meéla zajistit bezpecny pribéh

perioperacni pé€e pacientovi 1 celému opera¢nimu tymu (Wichsova, 2008 s. 60).
Zaznamy béhem operacniho vykonu

Veskeré informace o déni béhem operace jsou zanaSeny do dokumentu. Jedné se
o ptehledny spotiebni list, jakousi fakturu, kterd se vydava s ostatni salovou dokumentaci
jednotlivym operacnim obortiim. Je zde zaznamendn veskery pouzity spotfebni material
(v€etné modernich firemnich samolepek napt. u implantati) a seznam pouZitych piistroji.
Zejména jsou uvedeny zdravotnické prostfedky klasifikacni tfidy IIb a III. Dalsi ¢ast tohoto
dokumentu slouzi jako sesterskd ptrekladova zprava ajina jeho cast je urcena k lepeni
pouzitych chemickych indikatord ze sterilnich nastrojovych sit a pradlovych sett.
Osetfovatelsky zaznam vypliuji perioperacni sestry (instrumentujici i obihajici) jak béhem,

tak na zavér kazdého operacniho vykonu.

OSetfovatelsky zdznam zahrnuje celkovou charakteristiku operacniho vykonu.
Poskytuje mnozstvi riznych dualezitych informaci, které dotvareji obraz dil¢ich ukonil
u kazdé operace jako celku. Jeho nedilnou soucasti je Stitek se jménem pacienta, rodnym

¢islem a kodem zdravotni pojistovny. Dale v oSetfovatelském zdznamu je datum operace,
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azda se jednd o vykon elektivni, akutni, ¢i reoperaci. Samoziejmosti je jméno l¢kaie
operatéra, 1ékare asistenta, instrumentujici a obihajici sestry, délka vykonu, operacni poloha,
druh zvolené anestezie a dezinfekéniho prostfedku. Soucdsti je uvedeni typu a druhu
koagula¢niho aparatu véetné aplikované neutralni elektrody. Dale se uvadéji pouzité lavazni
roztoky, mnozstvi pouzitého spotfebovaného specidlniho zdravotnického materialu a Siciho
materidlu s jeho koédy. Dulezity je i1uUdaj o odebraném biologickém materialu k
histologickému, bakteriologickému, cytologickému vySetieni vcetné vySetfeni vzorkl
nadorl na cytostatickou rezistenci. Souhlas s pocetni kontrolou pouzitych rousek a néstroji,

které potvrdi svym podpisem instrumentujici i obihajici sestra (Wichsova, 2008 s. 61).

7 we

4.2 Edukace pacienti v periopera¢ni péci
V soucasné dob¢ jsou kladeny vysoké pozadavky na edukaci klientd. Témto
pozadavkiim se musi pfizpusobit 1 zdravotnik, ktery v roli edukatora plni roli poskytovatele

védomosti a zkuSenosti. Zarovei je poradcem a podporovatelem edukanta (Juienikova, 2010

s. 71).

Seznamit pacienta s prostfedim opera¢niho salu muze jen ten, kdo toto prostredi
davérné zn4, to znamena 1ékati nebo instrumentaiky. Lékati na tento druh ptipravy pacienta

nemaji Cas. Zustavaji tedy instrumentarky (Matlochova, 2012 s. 27).

Smyslem edukace v perioperacni péci je pusobit na jedince tak, aby spravné pochopil
perioperacni proces a aby byl védomostné pfipraven na operacni vykon a ¢innosti, které
snim souviseji. Cilem perioperaéni edukace je zmirnit strach azkost znezndmého

prostiedi a operacniho vykonu (Jedlickova, 2019 s. 207).
Zpiusob edukace pacientii o periopera¢ni péci mizeme rozdélit do tfi forem:

Ustni pohovor pred operacnim vykonem je nékterych nemocnicich jiz zaveden
systém piedoperacni edukace, kdy perioperacni sestry pfichdzeji za pacientem vecer pied
operaci a seznami ho s prostfedim operaéniho salu a situacemi, které mohou nastat. Castgjsi
praxe ale je, Ze se pacient setka s perioperacni sestrou az na opera¢nim sale v den operace

(Matlochova 2012).

Podava informace pouze v rozsahu svych kompetenci o pritbéhu perioperacni péce. Pii této
formé edukace je tfeba klast diiraz na dodrzeni 1€katské i oSetfovatelské etiky. Pozitivem

ustni edukace je predevsim piimy kontakt s pacientem (Jedlickova, 2019 s. 207).
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Pisemna forma edukace nabizi informacni letaky, knihy, nasténky a podobné. Tato
informac¢ni forma je pro pacienta nejpfijatelnéj$i. Pacient si je mize opakované potvrdit

a precist. Letaky mohou byt doplnény fotografiemi z operacniho salu.

Internetové prostiedi v soucasnosti se jednd o nejdostupnéj$i formu ziskani
informaci, které pacient pozaduje. Ale je zde iriziko, ze pacient ziska nepravdivé
anevhodné informace, které mohou negativné ovlivnit pacienta v rdmci piedoperacni
ptipravy. Je tedy dulezité, aby zdravotnické zafizeni na vlastnich webovych strankach
prezentovalo vhodnou formou zdkladni informace o své ¢innosti a celku (Jedlickova, 2019

5.208).

4.3 Mezioborova spoluprace sester na operacnim sale
Pti nepfetrzité péci o pacienta v nemocnici je spoluprace vSech obori velice diilezita.
Ne vzdy anesteziologické a perioperacni sestry patii pod jedno oddéleni. Neni vyjimkou, Ze

anestezie spada pod vedeni operacnich sali. O to diilezitéjsi je dobra spoluprace mezi nami

(Palenikova, Prosecka, 2010 s. 41).

Podminky pro dobrou mezioborovou spolupraci je piedevSsim komunikace
a spolupréce, respektovani se. DilleZita je otevienost ke zménam, pozitivni energie, rychlost

a kreativita (Jedlickova, 2019 s. 23).

Kazdodenni spoluprace zaind jest¢ pred piijezdem pacienta na sal. Sestra
v perioperacni pé€i vc€as informuje anesteziologickou sestru o pfipadnych zménach
v operacnim programu a v€asné premedikaci. Tim se kladn¢€ ovlivni i délka operacniho
programu. ZkuSena perioperacni sestra dokaze odhadnout délku operace a také informuje
pacienta na vyhtivaci nebo antidekubitni podlozku. V dob¢, kdy instrumentaika chysta sal k
operaci, prebira pacienta z oddéleni anesteziologicka sestra (Palenikova a Prosecka, 2010 s.

42).

4.4 Bariérové oSetrovatelské techniky na opera¢nim sale

Bariérové osetiovatelské techniky zahrnuji komplex postupli s materidlnimi,
technickymi a stavebnimi opatfenimi, které minimalizuji riziko vzniku a Sifeni infekci

spojenych se zdravotni péci.
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4.4.1 Dezinfekce
Je soubor opatieni ke zneSkodnéni mikroorganismi pomoci fyzikélnich, chemickych

nebo kombinovanych postupti, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavému

jedinci.

Dvoustupniova dezinfekce je urcena pro flexibilni endoskopy nebo jejich ¢asti, které

se pouzivaji k vySetfovani fyziologicky osidlenych oblasti téla.

Vyssi stupen dezinfekce je urCen pro zdravotnické prosttedky, které nelze sterilizovat
béZznymi metodami sterilizace a pouzivaji se k vykonim pifi vySetfeni mikrobialné

neosidlenych télnich dutin (Wichsova, a kol., 2013 s. 25).

4.4.2 Sterilizace
Je proces, ktery vede k usmrceni vSech mikroorganismil schopnych rozmnozovani,

véetné spor, inaktivaci virti a usmrceni zdravotné vyznamnych cervi a jejich vajicek.

Sterilizacni proces ma tfi faze. Predsteriliza¢ni pfipravu, kterd zahrnuje dezinfekci
nastrojii, mechanickou ocistu, suSeni a zabaleni— obaly slouzi k ochrané vysterilizovanych
predméti pred sekundarni infekci az do jejich pouziti. Vlastni sterilizace— musi se zde
dodrzovat predepsané a sledovat nastavené parametry teploty, tlaku a doby sterilizace.
Posledni fazi je uloZeni materidlu, kdy se kontroluje celistvost obalil, kontrola indikétord,
které prokazuji, zda byly splnény vSechny nastavené parametry steriliza¢niho cyklu

a kontrola expirace (Jedlickova, 2019 s. 29).

4.4.3 Chirurgicka dezinfekce rukou
Cilem je zabranit kontaminaci opera¢niho pole v ptipadé poskozeni rukavic. Provadi

se pted zahajenim operac¢niho programu, pfi rizikovém znecisténi rukou, mezi jednotlivymi
operacemi. Technika vtirani alkoholového dezinfekéniho prosttedku je shrnuta do Sesti bodi
a opakuje se 3x. Po skonceni operacniho programu se ruce omyji mydlem a vodou, osusi se

a oSetfi regenera¢nim krémem (Jedlickova, 2019 s. 226).

4.5 Zasady prace perioperacni sestry
Perioperacni sestry se vramci plnéni zadanych ukolt déli na instrumentaiky,

cirkulujici neboli obihajici a sestry nastrojové.

4.5.1 Zasady prace sestry instrumentarky
Instrumentovani je v€asné a spravné podavani a odebirdni ndstrojii pfi operacnim

vykonu. Prace instrumentarky zahrnuje celou fadu dalSich ¢innosti, které béhem opera¢niho
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vykonu musi dodrzovat a plnit. S obihajici sestrou pfipravuje zdravotnické prostfedky
véetné ndstrojii a piistrojii pred zacatkem operace. S operaénim tymem provadi antisepsi
operac¢niho pole, zaroubovani pacienta podle typu operace. Pfipravuje sterilni instrumentacni
stolky a veSkery material tak, aby byla vc¢as k dispozici operaénimu tymu. Kontroluje pocty
nastroji a obvazového materidlu pfed operaénim vykonem. Snazi se o postaveni, aby stdla
naproti operatéra a vidéla do operacni rany. Sleduje cely operacni tym, zda vSichni dodrzuji
aseptické zasady ve sterilni zoné. Ruce méa vzdy pied sebou nadpisem. Pohyb kolem
zarouskovaného pacienta omezuje na minimum. Nastroje podava bez vyzvani, na vyzvu
nebo podle posunkt. Nastroje nepodava za zady asistenta, v oblasti hlavy, krku, pod pasem,
pod pazi. Respektuje pfednostné pokyny operatéra. Nastroje podava cisté, suché, chladné
a funk¢ni. Pouzité néstroje odebira od opera¢niho tymu a vraci na instrumentacni stolek na
stejné misto. M4 prehled o nastrojich 1 materialu! Nastroje podava Iékaitiim tak, aby je
nemuseli v ruce otacet, upravovat. Nikdy je neodkladd na pacienta. Pfedchazi tim padu
nastroje na zem a tim jeho znesterilnéni a ohroZeni bezpecnosti pacienta. Pouziva nastroje
pouze na tu ¢innost, urcené k této ¢innosti a kontroluje navrat tampont v klestich. V pribéhu
operace sleduje a kontroluje pocet nastroji a mulového materidlu s RTG kontrastem,
pouzitych Sicich a traumatickych jehel. Pti septické operaci izoluje néstroje, které pouzije v
této Casti, od nastrojii aseptickych. Tampony si na stolku ukladd do misek, nikdy je
neponechava volné lezet na instrumentacnim stolku! Spolu s obihajici sestrou provadi
pocetni kontrolu btisnich rouSek pted pocatkem operacniho vykonu a pred uzavienim dutiny
bfisni. Kontroluje si pocty ndstrojii pouzitych pii operaci a hlasi operatérovi souhlasné ¢i
nesouhlasné stanovisko pied i1 po uzavieni dutiny bfi$ni a po ukonceni celého operaéniho
vykonu. Provadi oSetfeni opera¢ni rany a jejiho okoli. Zabezpeci drény. Provede ulozeni
pouzitych nastrojii do dekontaminacnich nadob dle zvyklosti oddé€leni. Spolu s obihajici
sestrou provedou kontrolu tuklidu salu a ptipravuje se k dalsimu vykonu (Jedlickova, 2019

s. 241, 242, 243)

4.5.2 Zasady prace sestry obihajici, cirkulujici
Perioperacni sestra obihajici tvofi spojku mezi opera¢nim tymem a okolim a poméha

v praci celé operacni skuping. Pfi ptijezdu pacienta na operacni sal, provadi verifikaci. Spolu
s instrumentarkou pripravuje veskeré zdravotnické prostiredky, véetné ndstrojl, piistroji
a sterilniho materidlu pied zacatkem operace. Pfed zacatkem operace zapojuje pfistroje
a kontroluje jejich funkénost! Je zodpovédna za bezpecné ulozeni pacienta na operacnim

stole a spolu s 1ékafem za spravnost polohy pfi operaci. Zajist'uje spravné piiloZeni neutralni
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elektrody. Spolu s instrumentaikou pted zacatkem operace kontroluje pocet bfiSnich rousek
a mulového materidlu. Zajistuje spolu s pomocnym persondlem piipravu operac¢niho tymu
a muze provadet antisepsi operacniho pole. Nabizi instrumentéice sterilni obsah tak, aby
nedoslo ke znesterilnéni instrumentarky. Pouzivéa pouze material, ktery 1ze oteviit pouze tzv.
peel efektem. Materidl nabizi mimo z6nu instrumenta¢niho nebo pomocného stolku. Dbé na
co nejmensi pohyb persondlu na operacnim sdle, na dodrzovani aseptickych podminek na
operacnim sale a dodrzovani stanoveného klimatu. Provadi periopera¢ni dokumentaci. Je
zodpovédna za spravné oznaceni odebran¢ho biologického materidlu na histologické
vySetfeni a za spravn¢ vypsanou dokumentaci ke vzorkiim. Spolu s instrumentarkou provadi
pocetni kontrolu bfiSnich rouSek a mulového materidlu pfed uzavienim dutiny bfisni, po
uzavieni dutiny bfiSni a po operaci. Vypliuje zadanky pro centralni sterilizaci podle
zvyklosti pracovisté. Odpojuje pfistroje, kontroluje provedeni spravné dezinfekce a jeho
ulozeni po skonceni operace. ZajiStuje fixaci sterilnitho kryti operacni rany a spolu
s anesteziologickym tymem pecuje o pacienta do jeho odjezdu z opera¢niho salu. Zajisti
spravny odsun a roztfidéni materidlu k likvidaci ¢i odsun. Zabezpeci uloZenych a pouZitych
nastrojii transport na centralni nebo ptisalovou sterilizaci. Spolu s instrumentaikou
kontroluje tklid opera¢niho sélu a pfipravuji material pro dalsi operaci (Jedli¢kova, 2019

5.244, 245).

4.5.3 Zasady prace nastrojové perioperacni sestry
Perioperacni sestra nastrojova pracuje na centralni sterilizaci, pfisdlové sterilizaci

nebo ve sterilizacnim centru. Jeji hlavni pracovni naplni je péce o nastroje, piiprava
zdravotnického materidlu ke sterilizaci a skladani chirurgickych sit. Provadi a kontroluje
predsterilizacni ptipravu zdravotnickych prostiedkl v oblasti dekontaminace, myti a suSeni.
Sestavuje operacni sety instrumentaria pro jednotlivé operacni vykony, bali zdravotnické
prostiedky do schvalenych sterilizacnich obali. Kontroluje a provadi sterilizaci
zdravotnickych prostiedkli. Monitoruje a kontroluje myci a steriliza¢ni procesy chemickymi
nebiologickymi indikatory a hodnoti je. Vysterilizované zdravotnické prosttedky kontroluje
atfidi vcetn¢ vyhodnoceni procesového chemického testu umisténého na kazdém
sterilizacnim obalu. ZajiSt'uje nebo provadi transport a skladovani sterilnich zdravotnickych
prosttedkli. Vede ptfedepsanou dokumentaci dle platné legislativy. Db4a na dodrzovani

epidemiologickych podminek, pouzivani ochrannych pomicek pii manipulaci
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s kontaminovanymi zdravotnickymi prostfedky. Kontroluje ¢innost personalu, ktery pracuje

pod odbornym dohledem (Jedlickova, 2019 s. 246, 247).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo zmapovat roli vSeobecné sestry
v perioperacni péci
5.1 Dildi cile
e Zmapovat vyznam a zpusob celoZivotniho vzdélavani sester v perioperacni péci.
e Zjistit jaka je role perioperacni sestry pii zajiSténi bezpecnosti perioperacni péce.

e Zmapovat pohled perioperacnich sester na svoji profesi (image)
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6 VYZKUMNE OTAZKY:
Jakym zplisobem se sestry v perioperacni péci vzdélavaji a ziskdvaji nové informace ve

svém oboru?

Jak a jakym zplisobem zajiSt'uji sestry v perioperacni bezpecnost pro pacienta na svém pra-

covisti?

Jaky maji perioperacni sestry pohled na svou profesni image?
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vyzkumné Setieni probihalo od 10. 2. do 21. 2. 2020. Respondentky byly vybirané

zdmeérng. Kritérium pro vybér respondentek bylo: vSeobecnd sestra pracujici v perioperacni
péCi a neni v adaptacnim procesu. Zamérem vybéru téz bylo, aby respondentky pracovaly
na rozdilnych pracovistich opera¢nich sali a nejlépe u nékolika poskytovatelti zdravotni
péce. Bylo osloveno osm respondentek a polostrukturovany rozhovor probéhl u Sesti z nich.
Oslovené perioperacni sestry pracuji na jednooborovych operacnich salech chirurgie,
gynekologie a otorhinolaryngologie (dale jen ORL) a na multioborovych opera¢nich salech,
které zahrnuji tyto obory: gynekologie, chirurgie, urologie, ortopedie a traumatologie.
Vsechny perioperacni sestry souhlasily s tim, ze rozhovory budou zaznamendvany na
diktafon a potizeny zaznam nebude sdilen s nikym jinym, nez s vedoucim bakalaiské prace.
Zéznamy byly hned po kompletaci studie vymazany. Pouzité Uryvky zrozhovora pii
prezentaci studie, byly pouzity vzdy anonymné¢. Informované souhlasy byly respondentkam

predlozeny pted zah4jenim rozhovori (viz ptiloha).

Perioperacni sestry se rozhovora zucastnily dobrovolné a kazdy rozhovor trval asi 1
hodinu. Polostrukturovany rozhovor tvofil 11 otazek, které zahrnovaly tfi oblasti z
perioperacni péce. Jaky maji perioperacni sestry pohled na celozivotni vzdélavani, druha
¢ast rozhovoru byla zaméfena na bezpe€nost v perioperacni péci a tieti, jak perioperacni
sestry vnimaji svoji profesi. VSechny otazky byly oteviené a nckteré byly upfesnény

a doplnény v pribéhu rozhovoru dotazovanim.
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8 METODIKA PRACE

Vzhledem k vyty¢enému cili a dostupnosti respondenti ve vyzkumné ¢&asti

bakalarské prace byl zvolen kvalitativni vyzkum. Byly ziskdvany informace od sester v

perioperacni péci, které se tykaly zkuSenosti, ndzort a co pro né jejich role znamena.

,, Terminem kvalitativni vyzkum rozumime jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se nedo-
sahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii kvantifikace. Miize to byt
vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribéhii, chovani, ale také chodu organizaci, spolecen-
skych hnuti nebo vzdajemnych vztahii. Nekteré z udaju mohou byt kvantifikovany, ale

analyza samotna je kvalitativni. ““ (Strauss, Corbinova, 1999, s. 10)

Z divodu osobniho kontaktu a mozné interakce s respondenty, byl pouZit polo-strukturo-

vany rozhovor neboli rozhovor pomoci ndvodu, kde je mozné k zakladnim otdzkam ptipo-

jovat podle potieby dalsi, v pivodnim dotazniku neobsazené.

,,Rozhovor s navodem dava tazateli moznost co nejvyhodnéji vyuzit cas k interview.
Soucasné umoznuje provést rozhovory s nekolika lidmi strukturovanéji a ulehcuje je-

Jjich srovnani. Pomaha udrzet zaméreni rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému zaro-

ven uplatnit vlastni perspektivy a zkusenosti. “ (Hendl, 2008 s. 174)

Rozhovory jsem vedla na zakladé t€chto doptedu pfipravenych otazek:

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci?

Jaké jste méla povédomi o roli sestry v perioperacni péci, nez jste zacala pracovat na
opera¢nim sale?

Absolvovala jste specializacni studium v perioperacni péci?

Jakym zpiisobem se vzdélavate a ziskavate nové informace v perioperacni péci?
Jakym zptisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované strany,
organu pied operacnim vykonem?

Jak na VaSem pracovisti probiha proskolovani personalu nového pfistroje do pro-
vozu?

Jak a kym je na VaSem pracovisti provadéna kontrola nastrojii a obvazového materi-
alu?

Kym je na Vasem pracovisti provadéna antisepse opera¢niho pole?

Jak a kym je vedena oSetfovatelska dokumentace v perioperacni péc¢i?
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e Myslite si, ze sestra v perioperacni péc€i je prestizni pracovni zafazeni v profesi vse-

obecné sestry?
Tyto otazky byly dopliiovany dal§imi, které vyvstavaly z odpovédi respondentek.

Respondentky byly cilené vybrané vSeobecné sestry pracujici v perioperacni péci, které jsem
znala osobné z predchoziho zaméstnani nebo ze specializa¢niho studia. Ml zadmér byl ta-
kovy, aby kazda z nich pracovala na jiném pracovisti. Celkem jsem oslovila osm responden-

tek a nakonec se se$la se Sesti z nich.

Se vSemi dotazovanymi jsem se seSla mimo pracovni prostfedi. Na zacatku jsem vysvétlila
cil a divod rozhovoru a nasledné jsem je ubezpecila, ze cely vyzkum bude zpracovavan ano-
nymné. Dilezitou etickou slozkou bylo upozornéni na to, Ze cely rozhovor bude nahravan

na diktafon, s ¢imz mi byl vzdy dén pisemny souhlas.

VSechny rozhovory, které byly nahrany na diktafon, byly nésledné piepsany do pocitace.
Nebyly piepsany slovo od slova, coZ neni cilem rozhovoru. V rozhovorech §lo pouze

0 vécné informace.

Data z rozhovori byly analyzovany pomoci Grounded theory, zakotvené teorie od Strausse

a Corbinové.

., Zakotvena teorie je teorie induktivné odvozena ze zkoumani jevu, ktery reprezen-
tuje. To znamena, zZe je odhalena, vytvorena a prozatimné ovérena systematickym
shromazdovanim udaju o zkoumaném jevu a analyzou téchto udajii. Proto se shro-

mazdovani udaju, jejich analyza a teorie vzajemné dopliuji. *“ (Strauss, Corbinova,

1999, s. 14)
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Jak jiz bylo zminéno, respondentek pro vyzkum bylo osloveno osm anakonec
rozhovory prob&hly se Sesti. Respondentkami byly sestry pracujici v perioperacni péci. Na

nasledujicich strankach uvedu shrnuti rozhovort, které jsem s nimi vedla.
Zde jsou predlozené konkrétni vypovédi jednotlivych respondentek.
Respondentka 1

VSeobecnd sestra se specializaci v perioperacni péci. Pracuje na centralnich
operacnich salech v oborech gynekologie, chirurgie, urologie, ortopedie a traumatologie.

Rozhovor probihal v tiché kavarné 10. 2. 2020

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci? 25 let.

7

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni
péci, nez jste zacala pracovat na operacnim sale? Nez jsem zacala pracovat na operacnim
sale, tak jsem pracovala na lizkové ¢asti chirurgického oddéleni a perioperacni sestry pro
mne byly vzdy Spickou. A zménil se Vas pohled po nastupu a napfr. po jaké dobé a jak
se vyviji? Ano. Zjistila jsem, jak je tato prace narocna a odborna Zjistila jsem, ze se musim
stale vzdé€lavat a potfad ucit. Absolvovala jste specializa¢ni studium v perioperaéni péci
ukoncené atestacni zkouSkou? Ano, v roce 2014. Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo
specializaéni studium v perioperacni péci? Prosim upresnéte pripadna negativa
i pozitiva. Absolvovala jsem specializacni studium, kdy byla moznost vybrat si sterilizaci
plus dva obory, tim padem jsem studovala urologii, na které jsem v té dobé pracovala,
a chirurgii. Myslim si, Ze dnesni specializa¢ni studium, které zahrnuje vSechny chirurgické
obory je mnohem piinosnéjsi a poskytuje absolventlim vétsi rozhled, protoZe v oborech ve
kterych pracujete, mate informace, ale samoziejme, Ze jsem byla spokojena. Blize jsem se
seznamila s legislativou. Myslite si, Ze vzdélavani v perioperacni péci je diilezité? Ano.
Stale se vyviji nové technologie implantatli, pfistroji 1 spotfebniho materialu. Vyhledavate
aktivné vzdélavaci akce? Ne. Jakym zpisobem se vzdélavate a ziskavate nové
informace v perioperacni péci? Chodim na seminafe. Podporuje Vas§ zaméstnavatel

celozivotni vzdélavani v perioperacni péci? Ano podporuje.

Jakym zpiisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované

strany, organu pired operaénim vykonem? Sestra z oddéleni predava pacienta
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anesteziologické sestfe, kterd na sale provadi jako prvni verifikaci, dale anesteziologicky
lIékaf. Obihajici perioperacni sestra kontroluje udaj pacienta, alergie na dezinfekéni
prostiedky a jaké bude operovana strana. Operatér je dotazan obihajici sestrou na vykon. Je
na tento proces standardni postup? Ano a vSe je zaznamenano do salové dokumentace
"Bezpe€nostni vizita" vcetné podpisu vSech zicastnénych. Sestra oddéleni, sestra ARO,
Iékait ARO, perioperacni sestra obihajici. Je kontrolovano jeho plnéni? Ano audity

a namatkove vrchni sestrou.

Jak na VaSem pracovisti probiha proskolovani personalu pri instalaci nového
pristroje do provozu? Od dodavatele je zaSkolena vrchni sestra operacnich salti s 1ékarem
daného oboru, pro ktery je pfistroj potizen. A ti dale zaskoluji sestry a Iékate. Je o tomto
proskoleni veden zaiznam? Ano. Po proskoleni se kazdy podepiSe do protokolu o zaskoleni.
Jak akym je na VaSem pracovisti provadéna kontrola nastroji a pouZitého
obvazového materialu? Instrumentarka s cirkulujici sestrou pod dozorem operatéra. Kam

je zaznamenavan vysledek? Do operacniho protokolu 1¢katem.

Kym je na VaSem pracovisti provadéna antisepse operac¢niho pole? Tieti, druha,
prvni asistence, operatér, instrumentaika a vSichni jsou steriln¢ obleceni. Pouzivame
bezalkoholovou dezinfekci (Braunol), pfi alergii na jod Cutasept s alkoholem a ¢ekdme na
zaschnuti dezinfekce. Jako prevenci zateCeni dezinfekce pii provadéni antisepse opera¢niho
pole, podkladame pod pacienta v rizikovych mistech savé jednorazové podlozky. Jaka je
role sestry v perioperacni péci pri antisepsi operacniho pole? Instrumentarka v ptipadé
potieby provadi antisepsi operacniho pole a sestra obihajici podklada savé podlozky pod
pacienta se sanitarkou pred zahdjenim antisepse opera¢niho pole a vyjiméa po antisepsi.
Obihajici sestra téz kontroluje spravny postup provedeni antisepse operacniho pole. Je
upozornéni vSeobecné sestry v perioperacni péci na poruseni standardi perioperacni
péce (asepse, chirurgicka desinfekce rukou, antisepse opera¢niho pole) akceptovano
vSemi €leny operaéniho tymu? Je akceptovano. Role perioperacni sestry je respektovana
auznavana. Jsou provadéna nasledna napravna opatieni v pripadé, Ze dojde

k poruSeni? Ano. Samoziejmé.

Jak a kym je vedena oSetiovatelska dokumentace v perioperacni péci? Sestrou
z oddéleni, ARO sestrou, ARO Iékatem, perioperacni sestrou obihajici a do dokumentace se

vpisuje 1 jméno sanitarky s razitkem. Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky c¢i
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v papirové podobé)? Papirové. Je vedeni této dokumentace kontrolovano? Kym a jak

¢asto? Ano, vrchni sestrou namatkove. A auditem.

S jakym nazorem ostatnich zdravotniku a verejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperac¢ni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperacni péci pro
zdravotniky a pro vetejnost? Myslim si, Ze ostatni zdravotnici si o nds mysli, Ze jsme elita
a Casto mé oslovuji ohledné¢ né&jaké rady. A vetejnost si nas ,,sdlovych sester” vazi. Myslite

si, Ze sestra v perioperacni péci je prestiZzni pracovni zarazeni v profesi vSeobecné

sestry? Ano.
Respondentka 2

Vseobecna sestra pracujici v perioperacni péci fakultni nemocnice na centralnich
operacnich salech na useku chirurgie. Ma ukoncené vysokoskolské vzdélani jako bakalérka.

Rozhovor probihal v soukromi domova 21. 2. 2020

7 we

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperac¢ni péci? 19 let. Nez jsem

zacala pracovat na chirurgickych salech, pracovala jsem na salech o¢niho oddéleni.

r

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni
péc€i, nez jste zacala pracovat na operacnim sale? NeZ jsem zacala pracovat na operacnim
sale, pracovala jsem v Chebské nemocnici na lizkovém oddéleni. gynekologie. Vzdy jsem
touzila pracovat na opera¢nim sale, protoze m¢ ldkala odborna a tim 1 zodpovédna prace.
Meéila jsem velké obavy z naroc¢nosti pouzivani techniky. Nebyla jsem si jistd, zda bych to
zvladla. A zménil se Vas pohled po nastupu a napr. po jaké dobé a jak se vyviji? Nazor
se zménil a trvalo to dlouho. Asi tak pil roku aZ rok, neZ jsem se zapracovala. Prace na
operac¢nim sale je narocna nejen na odborné znalosti, jako je anatomie, operacni postupy,
znalost obsluhovani pfistroji, ale je naro¢na i fyzicky. Absolvovala jste specializa¢ni
studium v perioperacni péci ukoncené atestacni zkouskou? Ano v Praze v Thomayerové
nemocnici pfed ¢tyfmi roky. Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo specializa¢ni studium
v perioperacni pé¢i? Prosim upiesnéte pripadna negativa i pozitiva. Urcit¢ obohatilo.
Ujasnila jsem si svou pozici perioperacni sestry, kompetence, ¢innosti a organizaci prace.
Oprésila jsem si znalosti z anatomie, ujasnila operani postupy anahlédla do vSech
chirurgickych obori. Kazdy obor ma jiné pfistrojové vybaveni a jiné zvyklosti. Specializa¢ni
vzdélavani mé velice bavilo ajsem moc rada, Zze jsem ho absolvovala. Myslite si, Ze

s e o

vzdélavani v perioperacni péci je dulezité? Urcit¢ ano. Vyhledavate aktivné vzdélavaci
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akce? Ne. Jakym zptisobem se vzdélavate a ziskavate nové informace v perioperacni
pé€i? Chodim na semindie a formou e-learningu. Po Gspésném ukonceni studii se vzdélavam
v angli¢ting, kterou vyuziji v piistrojové technice. Podporuje Vas zaméstnavatel

7 we

celozivotni vzdélavani v perioperacni péc¢i? Ano podporuje.

Jakym zpisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované
strany, organu pred opera¢nim vykonem? Jiz po pielozeni pacienta z prekladového
zafizeni, z necist¢ zoény do zoény Cisté, provadi takzvana vchodova sestra, dale
anesteziologickd sestra a anesteziologicky lékat. Dale cirkulujici sestra a lékat operatér
kontroluji stranu dle charakteru vykonu. Je na tento proces standardni postup? Ano ve
standardech nemocnice. Pokud ano, je kontrolovano jeho plnéni? Ano pfi auditech. Jak
na VaSem pracovisti probiha proSkolovani personalu pri instalaci nového pristroje do
provozu? Technik od vyrobce zaSkoli pfitomné perioperacni sestry a hlavné stani¢ni sestru,
ktera predava informace dale. Je o tomto prosSkoleni veden zaznam? Ano, kazdy
proskoleny potvrzuje své proskoleni podpisem. Kdo provadi §koleni? Technik od vyrobce
a stani¢ni sestra. Jak a kym je na VaSem pracoviSti provadéna kontrola nastroju
a pouzitého obvazového materidlu? Instrumentatka pocitd rousky a ndstroje pted
opera¢nim vykonem, pted uzavienim dutiny btis$ni (pokud je vykon v dutin€ btisni) spolu s
cirkulujici sestrou a s lékafem po ukonceni vykonu. Kam je zaznamenavan vysledek?
Lékafem do opera¢niho protokolu- rousky souhlasi. A do opera¢ni knihy zaznamenava
jméno instrumentdiky. Instrumentatka svym podpisem potvrdi v oSetfovatelské

dokumentaci, Ze rousky souhlasily.

Kym je na VaSem pracovisti provadéna antisepse opera¢niho pole? Lékarem.
Miize pomoci sestra instrumentarka. Lékart je po chirurgické dezinfekci rukou a neobleceny
ve sterilnim plasti. Jaka je role sestry v perioperacni péci pri antisepsi operacniho
pole? DohliZi na dodrZeni vSech spravnych postupli k dodrzeni asepse. Je upozornéni
vSeobecné sestry v perioperacni péci na poruseni standardi perioperaéni péce (asepse,
chirurgicka desinfekce rukou, antisepse operacniho pole) akceptovano vSemi ¢leny
operaéniho tymu? Ano, vSichni ¢lenové akceptuji upozornéni perioperacni sestry. Jsou

4

provadéna nasledna napravna opatieni v pripadé, Ze dojde k poruseni? Jsou okamzité
sjedndna napravna opatfeni. Jak akym je vedena oSetfovatelski dokumentace
v perioperacni péci? Cirkulujici sestrou do formulafe. Jak je tato dokumentace vedena
(elektronicky ¢i v papirové podobé)? Papirovou formou. Je vedeni této dokumentace

kontrolovano? Kym a jak ¢asto? Auditem, namatkové¢ vrchni a staniéni sestrou OS
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S jakym nazorem ostatnich zdravotniku a verejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperacni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperac¢ni péci pro
zdravotniky a pro verejnost? Zdravotnici— na oddéleni si mysli, Ze mame vysoce odbornou
praci a naro¢nou. Zakytiky— vysoce specializovana prace. Vefejnost— obdiv. Myslite si, Ze

sestra v perioperacni péci je prestizni pracovni zarazeni v profesi vSeobecné sestry?

Ano
Respondentka 3

Respondentka pracuje v okresni nemocnici na operaénim sale chirurgie
a traumatologie. Pied 21 lety pracovala na chirurgickém lizkovém oddéleni. Specializa¢ni
studium absolvovala v Thomayerové nemocnici v Praze v roce 2016. Dva roky pracuje jako

stani¢ni sestra operacnich sali. Rozhovor probihal v soukromi domova 19. 2. 2020
Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci? 21 let

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni
péci, nez jste zacala pracovat na operacnim sale? Myslela jsem si, Ze je to jina, velmi
odborna prace, ale nedovedla jsem si to moc dobfe predstavit. Na ,, zdrdvce  jsme se o této
préci nic nedozvédely, ani na praxi jsme na operacni sal nesmély. A zménil se Vas pohled
po nastupu a napfr. po jaké dobé a jak se vyviji? Ano, zménil. Pokud ano, tak jak?
Zjistila jsem, Ze to neni jen podavani nastrojli, ale perioperacni sestra musi znat anatomii,
operacni postupy, instrumentaria k riznym druhiim operaci, pfistroje, které musi umét
ovladat a mnoho dalSich odbornych dovednosti. KdyZ jsem nastoupila po skole na lazkovou
¢ast chirurgie, tak jsem se samoziejme musela zapracovat, ale Cerpala jsem zkuSenosti, které
jsem se naucila na stfedni Skole. Ale na operacnim sale, jsem se ucila dovednostem, které
byly naprosto nové a predavaly mé je zkuSené perioperacni sestry. Informaci bylo moc.
Absolvovala jste specializani studium v periopera¢ni péci ukoncené atestaéni
zkouskou? Ano. Je to 4 roky. Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo specializa¢ni studium
v perioperacni péci? Prosim upresnéte pripadna negativa i pozitiva. Ano, obohatilo. I
pfes to, ze jsem na operacnim sdle pracovala jiz dlouho, nez jsem byla zatazena do
specializa¢niho studia, velmi mné to rozsifilo rozhled. Hlavné v oborech, které v nasi
nemocnici nemame. TéZ jsem si ujasnila svou pozici a kompetence. Myslite si, Ze
vzdélavani v perioperacni péci je dulezité? Urcité. Jsou stale nové obvazové materialy,
jednorazové nastroje a dalsi novinky. Sestry musi védét co je na trhu dostupné, aby mohla

byt lékati tou spravnou ,,pravou rukou‘ Vyhledavate aktivné vzdélavaci akce? Ano.
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Jakym zpisobem se vzdélavate a ziskdvate nové informace v perioperacni péci?

Seminafe. Ucastnite se na téchto seminarich také aktivné? Ne, to ne. Podporuje Vas

zaméstnavatel celoZivotni vzdélavani v periopera¢ni péci? Ano, podporuje.

Jakym zpisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované
strany, organu pred opera¢nim vykonem? Verifikuje anesteziologickéd sestra, hned po
pfijezdu pacienta na operacni sal. Dale perioperacni sestra a operatér. Je na tento proces
standardni postup? Ano. Piedtistény formulaf, ktery zakladdme do dokumentace. Pokud
ano, je kontrolovano jeho plnéni? Namatkova kontrola. Jak na VaSem pracovisti
probiha proSkolovani personalu pri instalaci nového pristroje do provozu?
Proskolovéani u nés probihd podle vyhlasky. Je o tomto proskoleni veden zaiznam? Ano,
proskoleny personal podepisuje dokument o progkoleni. Kdo provadi koleni? Skolitelem
je obchodni zastupce dodavajici firmy, ktery proskoli stani¢ni sestru a primate oddéleni. A
ti dale Skoli své sestry a Iékafe. Jak a kym je na VaSem pracovisti provadéna kontrola
nastroji a pouZitého obvazového materialu? Instrumentarka s obihajici sestrou pocitaji
btisni rousky pted, v pribehu a po ukonceni opera¢niho vykonu. Kam je zaznamenavan
vysledek? Lékai zaznamenava, Ze rousky souhlasily do opera¢niho protokolu se jménem
instrumentarky. Obihajici sestra do oSetfovatelské dokumentace. Kym je na VaSem
pracovisti provadéna antisepse operac¢niho pole? U nas antisepsi operac¢niho pole provadi
operatér s asistenci. Obcas pomuze instrumentarka. Jaka je role sestry v perioperacéni péci
pri antisepsi operacniho pole? DohliZi na spravné provedeni a nékdy i provadi antisepsi
opera¢niho pole. Je upozornéni vSeobecné sestry v periopera¢ni péci na poruseni
standardi perioperacni péce (asepse, chirurgicka desinfekce rukou, antisepse
operacniho pole) akceptoviano vSemi ¢leny operacniho tymu? Ne vzdy jsou respektovéana.
Jsou provadéna nasledna napravna opatieni v pripadé, Ze dojde k poruseni? Ne vzdy
jsou lékari ochotni provést napravu. Jak a kym je vedena oSetfovatelska dokumentace
v perioperacni péci? Do osetfovatelské dokumentace zapisuje anesteziologicka sestra
1 perioperacni sestra. Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky ¢i v papirové
podobé€)? Papirové. Je vedeni této dokumentace kontrolovano? Kym a jak ¢asto? Ano.

Audit.

S jakym nazorem ostatnich zdravotniki a vefejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperacni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperacni péci pro
zdravotniky a pro verejnost? J4 si myslim, Ze u nds v nemocnici si zdravotnici a hlavné

1€kati, vazi nasi prace, protoze védi, co obnasi. Myslite si, Ze sestra v perioperacni péci je
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prestizni pracovni zaiazeni v profesi v§eobecné sestry? Myslim si, ze ano. Stejné jako

setry ,.intenzivistky*.
Respondentka 4

Respondentka pracuje jako stani¢ni sestra v malé soukromé nemocnici na
gynekologickém opera¢nim séale. V lofiském roce absolvovala magisterské studium v

perioperaéni péci v gynekologii. Rozhovor jsem vedla v kavarné 20. 2. 2020.

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v periopera¢ni pé¢i? 10 let. Jaké jste
méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperac¢ni péci, nez jste
zacala pracovat na operacnim sale? Vzdy se mi to libilo. Bez jakychkoliv zkuSenosti.
Vzdy jsem védéla, Ze je to vysoce odbornd a akéni prace. Instrumentaiky pro mé byly vzdy
TOP. A zménil se Vas pohled po nastupu a nap¥. po jaké dob¢ a jak se vyviji? Pohled se
nezménil, tato prace mé moc bavi. Absolvovala jste specializa¢ni studium v perioperaéni
péci ukoncené atestacni zkousSkou? Studovala jsem na Pardubické Univerzité magisterské
studium v gynekologické perioperacni péci ukoncené statni zkouSkou. Obohatilo Vas, nebo
ovlivnilo specializa¢ni studium v perioperacni péc¢i? Prosim upresnéte pripadna
negativa i pozitiva. Neobohatilo, diky praxi. Diky magisterskému studiu, kde hlavnimi
prfedméty byly management, statistika a vyzkum. Myslite si, Ze vzdélavani v perioperac¢ni
péci je dilezité? Ano. Vyhledavate aktivné vzdélavaci akce? Ano, je jich ale malo.
Jakym zpisobem se vzdélavate a ziskavate nové informace v perioperacni péci?
Seminafe, ¢asopisy. Utastnite se téchto seminaf také aktivné? Ne. Podporuje Vas

zaméstnavatel celoZivotni vzdélavani v perioperacni péci? Ne.

Jakym zpiisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované
strany, organu pred opera¢nim vykonem? Perioperacni bezpe¢nostni proces ARO sestra,
sestra + 1ékaf. Je na tento proces standardni postup? Ne. Jak na VaSem pracovisti
probiha proskolovani personalu pri instalaci nového pristroje do provozu? Stani¢ni
sestru proskoli technik a dale ona Skoli perioperacni sestry. Je o tomto proskoleni veden
zaznam? Ano. Protokol o zaSkoleni s podpisy. Jak a kym je na VaSem pracovisti
provadéna kontrola nastroji a pouzitého obvazového materialu? Instrumentarka s
obihajici sestrou pfed uzavienim dutiny bfi$ni, na konci opera¢niho vykonu Iékatr s
instrumentatrkou. A to jen néktery Iékar. Kam je zaznamenavan vysledek? Do opera¢niho

protokolu lékar.
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Kym je na VaSem pracovisti provadéna antisepse opera¢niho pole? Lékatem.
Jaka je role sestry v perioperacni péci pri antisepsi opera¢niho pole? Podava podavky s
tampony. Je upozornéni vSeobecné sestry v periopera¢ni péci na poruseni standardi
perioperacni péce (asepse, chirurgicka desinfekce rukou, antisepse opera¢niho pole)
akceptovano vSemi Cleny operacniho tymu? Respektuji. Jsou provadéna nasledna
napravna opatieni v pripadé, Ze dojde k poruSeni? Ano. Jak akym je vedena
oSetrovatelska dokumentace v perioperacni pé¢i? Nemame oSetfovatelskou perioperacni

dokumentaci.

S jakym nazorem ostatnich zdravotniki a veiejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperacni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperacni péci pro
zdravotniky a pro verejnost? Zdravotniky bych rozdélila do dvou skupin. Prvni - ceni si
perioperacnich sester maji je postavené v zebficku nahote. Druhd - mysli si Ze PS jsou jen

v 7 r

podavacky néstrojii nenarocna prace. Verejnost si ceni praci na opera¢nim sale. Myslite si,

Ze sestra v perioperacni péci je prestizni pracovni zafazeni v profesi vSeobecné sestry?

Prestizni si myslim, Ze jsou emergency, letecka zachranka, ARO a pak perioperacni setry.
Respondentka 5

Respondentka po rodicovské dovolené, pred Sesti lety, nastoupila do fakultni
nemocnice na operacni saly ORL kliniky. NeZ zacala pracovat jako perioperacni sestra
pracovala jako sestra na intenzivni péci kardiochirurgické kliniky a absolvovala
specializa¢ni studium ARO - JIP. Letos by méla ukoncit magisterské studium

v chirurgickych oborech. Rozhovor probihal v poklidné kavarné 19. 2. 2020.

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci? 6 let.

7

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni
péc€i, neZ jste zacala pracovat na opera¢nim sale? Vzdy jsem k perioperaénim sestram
vzhlizela, protoze jsem si myslela a myslim stéale, ze je to vybérové zaméteni vSeobecné
sestry. Vzdy jsem chtéla byt jednou z nich. Védéla jsem, ze je to odborna a technicky
naroc¢na prace. A zménil se Vas pohled po nastupu a napft. po jaké dobé a jak se vyviji?
Potvrdilo se mi, co jsem si myslela anavic jsem zjistila, Ze perioperacni sestra Uzce
spolupracuje s operatérem a asistenci a tim mize svym napadem nebo pohledem pozitivné

zasdhnout do pribéhu operace. Absolvovala jste specializa¢ni studium v perioperacni

péci ukoncené atestacni zkouSkou? Ano specializa¢ni studiu jsem d¢lala v Praze
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v Thomayerové nemocnici a atestacni zkousku jsem sklddala v prosinci roku 2017.

7 we

Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo specializa¢ni studium v periopera¢ni péci? Prosim
upiesnéte pripadna negativa i pozitiva. Urcité ano. Ucelilo mé to znalosti a rozsitilo.
Negativem absolvovani specializacniho studia je, ze v praxi jsou viditelnéjsi rezervy.
Myslite si, Ze vzdélavani v perioperacni péci je dilezité? Samoziejme, ze je dulezité.
Vzdyt medicina ahlavné technické zidzemi na operacnich salech, se stale vyviji
a zdokonaluje a proto perioperacni sestra se musi stale vzdélavat. Vyhledavate aktivné
vzdélavaci akce? Ano. Jakym zpisobem se vzdélavate a ziskavate nové informace
v perioperacni péci? Literatura v oblasti svého oboru ORL, sbiram 1 historické knihy, ve
kterych mohu porovnat vyvoj operacnich postupii. Studuji poslednim rokem magisterské
studium v chirurgickych oborech. Uastnite se na seminafich a kongresech i aktivné?
Ano, na kongresu perioperacnich sester v Plzni jsem ptednésela z oblasti ORL. Podporuje
Vas§ zaméstnavatel celoZivotni vzdélavani v perioperacni péci? Pokud je personalné

zajiStény provoz operacnich salli, zaméstnavatel umozni u€ast na seminatich.

Jakym zpiisobem probiha na VaSem pracovisti verifikace pacienta, operované
strany, orgianu pred operacnim vykonem? Pacient pfijizdi na operacni sal aje jiz
operovand strana oznaCena fixou lékafem z odd¢leni.Perioperacni sestra jen provede
kontrolu, zda oznaceni souhlasi s dokumentaci a zda souhlasi identifika¢ni Stitek umistény
na zapé€sti se jménem pacienta. Anesteziologicka sestra také kontroluje identifikaci pacienta
stejnym zpusobem. Lékart operatér, jeste pfed uvedenim do anestezie, se pacienta pta, kterou
stranu budeme operovat. VSe je zaznamenano do dokumentace. Je na tento proces
standardni postup? Ano. Pokud ano, je kontrolovano jeho plnéni? Ano, namatkove
stanini sestra operacniho salu. Audit. Jak na VaSem pracovisti probiha proskolovani
personalu pri instalaci nového pristroje do provozu? Stani¢ni sestru zaSkoluje obchodni
zastupce firmy, kterd pfistroj dodala. Stani¢ni sestra zaskoluje perioperacni sestry. Je
o tomto proskoleni veden zaznam? Ano. Kazdy své proskoleni potvrdi svym podpisem do
zaznamu o proskoleni. Jak a kym je na VaSem pracoviSti provadéna kontrola nastroju
a pouzitého obvazového materialu? Vzhledem k oboru pocitame jen tampony a ty si pocita
pred opera¢nim vykonem instrumentaika sama a po opera¢nim vykonu s obihajici sestrou.
Kam je zaznamenavan vysledek? Vysledek zaznamenavame do oSetfovatelské

perioperacni dokumentace.

Kym je na VaSem pracovisti provadéna antisepse operacniho pole? Antisepsi

operacniho pole u nés vétSinou provadi asistujici 1ékat. Jaka je role sestry v perioperacni
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péci pri antisepsi operacniho pole? Kontroluje operacni pole pfed antisepsi, zda je Cisté
a spravné oholené. Béhem samotné antisepse perioperacni sestra obihajici kontroluje
spravné provedeni a postup. Hlavné 1€kare, kteti praveé nastoupili po studiu do zaméstnani
anejsou si jeSté priliS jisti, zda je vSe spravné. Je upozornéni vSeobecné sestry
v perioperacni péci na poruSeni standardii perioperacni péce (asepse, chirurgicka
desinfekce rukou, antisepse opera¢niho pole) akceptovano vSemi €leny operaéniho
tymu? VSemi bohuZel ne. Jsou provadéna nasledna napravna opatieni v pripadé, Ze
dojde k poruSeni? Ano, jsou. Jak a kym je vedena oSetiovatelska dokumentace
v perioperacni péci? Osetrovatelskou dokumentaci zapisuje cirkulujici sestra. Jak je tato
dokumentace vedena (elektronicky ¢i v papirové podobé)? Jen papirové. Je vedeni této

dokumentace kontrolovano? Kym a jak ¢asto? Je kontrolovano jen pfi auditech.

S jakym ndzorem ostatnich zdravotniku a verejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperacni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperacni péci pro
zdravotniky a pro vefejnost? Myslim si, ze zdravotnici, vSeobecné sestry, nevedi, ze nase
prace nekonci po skonceni operace, nebo operaéniho programu. Mysli si, Ze mame malo
prace. Lékari, ktefi operuji, si vétSinou nasi prace vazi. A vefejnost? Jen podava nastroje.

Myslite si, Ze sestra v perioperacni péci je prestiZzni pracovni zarazeni v profesi

vSeobecné sestry? Urcité. Jsem hrda na svoji profesi.
Respondentka 6

Respondentka je porodni asistentka se specializaci v perioperaéni péci gynekologie
— porodnictvi. Pracovala na gynekologickém opera¢nim sdle mensi soukromé nemocnice.
Tam se poprvé setkala s praci perioperacni sestry. Nyni pracuje 2 mésice ve fakultni
nemocnici na operacnim sale gynekologické kliniky. M4 ukoncené bakalaiské studium

v oboru porodni asistentka.
Rozhovor probihal v soukromi domova 18. 2. 2020
Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci? 6let

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni
péc€i, nez jste zacala pracovat na operacnim sale? Kdyz jsem po ukonceni bakalaiského
studia, oboru porodni asistenta, pracovala na gynekologickém odd¢leni, tak jsem
k periopera¢nim sestram vzhliZela, protoze vykonavaly vysoce odbornou praci. A zménil se

Vas pohled po nastupu a napf. po jaké dobé a jak se vyviji? MUj ndzor se nezménil.
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Myslim si, Ze nemiize kazdy vykondvat tuto praci. Perioperacni sestra musi mit specifické
vlastnosti, stejné jako sestficky v intenzivni péci. Absolvovala jste specializa¢ni studium
v periopera¢ni pé¢i ukoncené atestani zkouSkou? Ano. Specializaci jsem studovala
v Brné jen v oboru gynekologie-porodnictvi. Nejsem vSeobecna sestra, tak jsem nemohla
studovat specializaci ve vSech chirurgickych oborech. Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo

7 we

specializacni studium v perioperacni péci? Prosim upresnéte pripadna negativa
i pozitiva. Urcit¢ ano. Nejvice prakticka ¢ast. Ziskala jsem vétsi rozhled. Méla jsem moznost
nahlédnout na jina pracovisté s jinymi zvyklostmi. Myslite si, Ze vzdélavani v perioperacni
péci je dilezité? Ano je. Uceli celkovy pohled na praci perioperacni sestry. Vyhledavate
aktivné vzdélavaci akce? Ano. Jakym zpisobem se vzdélavate a ziskavate nové
informace v periopera¢ni péci? Chodim na seminare, kongresy perioperacni sester, ¢tu
¢lanky. Utastnite se kongresi a seminaid aktivné? Ne. Podporuje Va§ zaméstnavatel

celozivotni vzdélavani v perioperacni péci? Ano.

Jakym zpisobem probiha na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované
strany, organu pied opera¢nim vykonem? Pii vstupu na operacni sél si anesteziologicka
sestra piebird pacientku a ptd se na jméno a kontroluje, zda je shoda identifikacniho Stitku
na ruce pacientky a dokumentace. DalSi kontrola probihd u anesteziologického Iékaie
a obihajici perioperacni sestry. Je na tento proces standardni postup? Ano. Pokud ano,
je Kkontroloviano jeho plnéni? Ano. Audit. Jak na VaSem pracovisti probiha
proskolovani personalu pri instalaci nového pristroje do provozu? Stani¢ni sestra je
zaSkolena technikem dodavajici firmy ata dale Skoli perioperacni sestry. Je o tomto
proskoleni veden zaznam? Ano, perioperacni sestry potvrdi své proskoleni podpisem do
protokolu o zaSkoleni. Jak a kym je na VaSem pracovisti provadéna kontrola nastroju
a pouzZitého obvazového materialu? Instrumentafka provadi kontrolu ndstrojii sama.
Rousky pocita pted, v prubéhu a na konci operace s obihajici Kam je zaznamenavan
vysledek? Do perioperaéni dokumentace. Kym je na VaSem pracovisti provadéna
antisepse operacniho pole? Po chirurgické dezinfekci rukou, provadi antisepsi lékar

rwe w

spole¢né s asistenci. Jaka je role sestry v perioperacni péci pri antisepsi opera¢niho
pole? Zadna. Je upozornéni vieobecné sestry v perioperacni pé¢i na poruseni standarda
perioperacni péce (asepse, chirurgicka desinfekce rukou, antisepse operacniho pole)
akceptovano vSemi ¢leny operaéniho tymu? Ano. Respektuji. Jsou provadéna nasledna
napravna opatieni v pripadé, Ze dojde k poruSeni? Ano. Jak a kym je vedena

oSetiovatelska dokumentace v perioperacni péci? Dokumentaci piSe cirkulujici sestra,
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ktera se podepisuje, Zze zhotovila zdznam. Instrumentaika se do dokumentace podepisuje, Ze
na konci operace rouSky andastroje souhlasi. Jak je tato dokumentace vedena
(elektronicky ¢i v papirové podobé)? V papirové podobé. Je vedeni této dokumentace

kontrolovano? Kym a jak ¢asto? Nahodna kontrola stanicni sestrou.

S jakym nazorem ostatnich zdravotniki a veiejnosti, jste se setkala ohledné své
role perioperacni sestry? Jaka si myslite, Ze je image sestry v perioperac¢ni péci pro
zdravotniky a pro vefejnost? Zdravotnici si mysli, Ze je nase prace vysoce specializovana
a naro¢na. Casto ve stresu. Vefejnost si mysli, Ze naSe prace neni nic slozitého. Nemaji
predstavu, co vSechno musime umeét a znat. Myslite si, Ze sestra v periopera¢ni péci je

prestiZni pracovni zaiazeni v profesi v§eobecné sestry? Urcit¢!

9.1 Souhrnna analyza
Ve vyzkumném Setieni byly osloveny vSeobecné sestry pracujici v perioperacni péci
na jednooborovych i1 multioborovych operacnich sdlech riznych nemocnic. Dalsi udaje

o respondentech jsou uvedeny v tabulce €. 1

Tabulka 1 Zakladni udaje o respondentech

Zakladni udaje o repondentech
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6
Délka praxe ve 28 28 30 25 20 10
zdravotnictvi
Délka praxe v 25 19 21 10 6 6
perioperacni
péci
Rok ukonceni 2014 2016 2016 2019 2017 2017
specializa¢niho
studia
Nejvyssi VS/Be. VS/Be. Stéedni VS/Mgr. VS/Be. VS/Be.
dosazené odborna
vzdélani Skola

V rozhovoru byla prvni otazky zaméfena na délku praxe ve zdravotnictvi av
perioperacni péci. V tabulce je zndzornéno, ze respondentky se odliSovaly jak délkou praxe
ve zdravotnictvi, tak i délkou praxe v perioperacni péci. Rozdil v praxi ve zdravotnictvi je
20 let a v perioperaéni péci je 19 let. Rozdil doby, ktera uplynula od specializa¢niho
studia, nebyl vyrazny. Je od Sesti let do jednoho roku. JelikoZ vSechny respondentky znam
osobné, nemusely jim byt kladeny jiné otazky na jejich osobni tidaje. Ani v dosaZeni
nejvyssiho vzdélani nebyly velké rozdily. Pét respondentek ma ukoncené vysokoskolské

vzdélani z toho Ctyfi v bakalafském studiu a jedna v magisterském. Jedna respondentka ma
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ukoncenou stfedni odbornou Skolu. PS 3 a PS 4 pracuji ve vedouci funkci jako stani¢ni

sestry. VSechny respondentky maji ukoncené vzdélani v perioperacni péci.

9.1.1 CelozZivotni vzdélavani sester v perioperacni péci
Nasledujici ¢ast rozhovoru byla zaméfena na celozivotni vzdélavani perioperacnich

sester. K tomuto tématu byly kladeny dvé zékladni otazky, které béhem rozhovoru byly
prubézné dopliiovany a rozvijeny. Otadzky obsahovaly pfinos specializa¢niho studia a jak se

perioperacni sestry dale vzdélavaji ve svém oboru. Pro ptehlednost je uvedena tabulka €. 2

Tabulka 2 Vzdelavani perioperacnich sester

Vzdélavani perioperacnich sester
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6
Nutnost ANO ANO ANO ANO ANO ANO
celozivot-
niho
vzdela-
vani
Formy vybér vSeobecna | vSeobecna | gynekolo- | vSeobecna | gynekolo-
atestace oborti gicka gicka
Ptinos castecné ano ano ne ano ano
atestace
Zpusob semi- semi- semi- semi- seminare, seminare,
vzdela- nare/pa- nare/pa- nare/pa- nare/pa- kon- kon-
vani sivné sivné, e-ler- sivné sivng, Caso- | gresy/ak- gresy/pa-
ning pisy tivng, litera- sivné
tura
Osobni pasivné pasivné aktivné aktivné aktivné aktivné
piistup
Podpora ANO ANO ANO NE ANO ANO
zaméstna-
vatele

Zdroj: Viastni

Z rozhovorl vyplyva, ze vSechny respondentky absolvovaly specializaéni studium
a vSech Sest si mysli, Ze celoZivotni vzdélavani je pro praci perioperacnich sester nutné.
Casté odpovédi byli mifené na stile nové technologie. PS 5 uvedla: ,, Samoziejmé, Ze
celozivotni vzdelavani perioperacnich sester je diilezité. Vzdyt medicina a hlavné technické
zdazemi na operacnich salech se stale vyviji a zdokonaluje a proto perioperacni sestra se
musi stale vzdelavat, aby byla pravou rukou operatérovi a celemu operacnimu tymu.** Zda
vyhledéavaji vzdélavaci akce aktivné, odpovédelo jich pét kladné a jedna zaporné. Ke svému
zpusobu vzdélani vSechny respondentky vyuzivaji seminafti, dvé znich PS 5 aPS 6

I~

navstévuji kongresy, kde PS 5 také prednasi. Dale jest¢ respondentky uvadéji, ze se

vzdélavaji diky odbornym casopisim. Ve ctyfech ptipadech osobné pristupuji
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k vyhledavani akci aktivné, jinak ostatni vyuzivaji jen nabidky zaméstnavatele. Podporu

zaméstnavatele ma pét respondentek.

Ve vybéru respondentek byl téz zamér v rozdilnosti a formy specializa¢niho studia.
PS 1 absolvovala specializa¢ni studium v dobé¢, kdy zdkladem bylo studium sterilizace a déle
si mohla kazda vybrat dalsi dva chirurgické obory. ,, Absolvovala jsem specializacni studium
vdobe, kdy byla moznost si vybrat dva chirurgické obory a k nim vidy byly povinnd
sterilizace. Vybrala jsem si chirurgii a urologii, na které jsem v té dobé pracovala. Myslim
si, Ze dnesni specializacni studium, které zahrnuje vSechny chirurgické obory je mnohem
prinosnéjsi a poskytuje absolventiim vétsi rozhled, protoZe v oboru ve kterém pracujete,
mate dostatecné informace. Ale samozrejmé, Ze jsem byla spokojend... “ U této respondentky
byla pFinos specializa¢niho vzdélani hodnocena jako ¢astecné. Podobné respondentky PS4
a PS6 nejsou vSeobecné sestry, ale porodni asistentky. Ony mohly specializa¢ni vzdélani
v perioperacni péci studovat jen v oboru gynekologie a porodnictvi. PS4, ktera studoval
perioperacni pé¢i v magisterském programu se vyjadfila, ze studium pro ni nebylo pfinosné,
protoze predméty managementu, statistika a vyzkum, zastinily odborné piedméty
k perioperacni péci. VSechny respondentky, které absolvovaly specializacni studium ve
vSech chirurgickych oborech vypovédély, ze studium pro né bylo velmi pfinosné. PS2:
Ujasnila jsem si svou pozici perioperacni sestry, kompetence, cinnosti a organizaci prdce.
Oprasila jsem si znalosti anatomie, ujasnila operacni postupy a nahlédla do vsech
chirurgickych oborii. Kazdy obor md jiné pristrojové vybaveni a jiné zvyklosti. Specializacni

studivé velice bavilo a jsem moc rada, Ze jsem ho mohla absolvovat.

9.1.2 Role perioperacni sestry pii zajiSténi bezpe¢nosti perioperacni péce
Bezpecnost pacienta je neopomenutelnou prioritou, ktera vyzaduje aktivni zapojeni

vSech ¢lenti opera¢niho tymu. V druhé ¢asti kvalitativniho Setfeni bylo zkoumano piijeti
a realizace bezpec¢nostnich postupt. Jedna ze zékladnich otazek byla mifena na verifikaci,
¢ili kontrolu identifikace pacienta a kontrolu operované strany, nebo organu. Tato otazka
byla v pribé¢hu rozhovoru dopliovana. Bylo zkoumano, zda vSichni ¢lenové opera¢niho

tymu se podileji na verifikaci. A jakou roli zde ma perioperacni sestra.

V soucasné dobé jsou operacni saly vybaveny, vzhledem k védecko-technickému
pokroku, slozitou a digitalizovanou zdravotnickou technikou, kterou sestra v perioperacni

péci se musi béhem kratké doby naucit ovladat. Druhou zékladni otazkou, které byla téz
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rozSifovana, bylo, jakym zplsobem probihd na riznych pracovistich proskolovani

personalu, pfi instalaci nového piistroje do provozu.

Predméty (nejCastéji nastroje, jehly, tampony a bfisni rousky) netimysIn¢ ponechané
v operacni ran¢, jsou pro pacienty, Iékaie a operacni tymy zavaznou komplikaci. Proto dalsi
¢ast vyzkumného Setfeni, byla zaméfena na bezpe€nostni postupy provadéné na riznych

pracovistich ohledné tohoto tématu.

Bezpecnost pro pacienta t€Z znamena, spravné dodrzovani aseptickych postupii
vSemi €leny opera¢niho tymu. Dalsi ¢asti Setfeni byla zaméfena na antisepsi operacniho pole,

dodrZovani asepse a respektovani role perioperacni sestry pfi jeho dodrzovani.

Osetfovatelska dokumentace v perioperacni péci, by méla vSechny vyse popsané

bezpecnostni zdsady zaznamenavat. V posledni casti bylo zjiStovano, kdo vede

oSetfovatelskou dokumentaci a jak je vedena.

Odpoveédi byli pro prehlednost zakodovany a vlozeny do tabulky €. 3

Tabulka 3 Zajisteni bezpecnosti pacienta

Zajisténi bezpecnosti pacienta
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6
Podil na ARO Vchodova ARO ARO ARO ARO
verifikaci | sestra,perio- sestra, sestra, pe- | sestra, pe- sestra, sestra,
pacienta peracni ARO rioperacni | riopera¢ni | ARO lékat, | ARO lékar,
sestra, ARO sestra, pe- | sestra, ope- | sestra, ope- periope- periope-
1ékaf, opera- | rioperacni ratér ratér raéni racni sestra
tér sestra, sestra, ope-
ARO Iékafr, ratér
operatér
Podilna | VS oddéleni, | PS obiha- ARO Nemaji PS obiha- | PS obiha-
zazna- ARO sestra, jict sestra, PS osetfova- jici jict
mové do- | ARO lékat, obihajici | telskou pe-
kumentaci | PS obihajici, rioperacni
pacienta | razitko sani- dokumen-
tarky taci
Proskolo- | Dodavatel — | Dodavatel | Dodavatel | Dodavatel | Dodavatel | Dodavatel
vani per- | vrchni sestra, | —stani¢ni | —stani¢ni | —stani¢ni | —stani¢ni | — stanicni
sonaluna | vedouci lékaf | sestra, pe- | sestra - pe- | sestra-pe- | sestra - pe- | sestra - pe-
nova zafi- — periope- rioperacni | rioperacni | rioperac¢ni | rioperacni | rioperacni
zeni raéni sestry, sestry sestry sestry sestry sestry
1ékari
Podil na Instrumen- | instrumen- | instrumen- | instrumen- | instrumen- | instrumen-
kontrole | tarka, obiha- | tarka, obi- | tafka, obi- | tafka, obi- | tafka, obi- | taika, obi-
nastroju jict, 1ékar hajici, 1é- hajici hajici a ne hajici hajici
a materi- kar kazdy lékat
alu
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Zaznam ANO, ope- ANO, ope- | ANO, ope- | ANO, ope- | ANO, os. | ANO, ope-
kontroly raéni proto- raéni pro- | raénipro- | raénipro- | dokumen- | raéni pro-
kol tokol, oS. tokol, oS. tokol tace tokol, oS.
dokumen- | dokumen- dokumen-
tace tace tace
Podil na Lékafi, in- Lékaii, in- | Lékafi, in- 1ékari Asistujici 1ékari
antisepsi | strumentarka | strumen- strumen- 1ékat
tarka tarka
Respekto- ANO ANO Ne vzdy ANO NE vzdy ANO
vani kom-
petenci
Ochota ANO ANO Ne vzdy ANO ANO ANO
sjednat
napravu
pri poru-
Seni stan-
dardi
Vedeni Papirova po- Papirova Papirova Nemaji Papirova Papirova
osetfova- doba podoba podoba osetfova- podoba podoba
telské do- telskou do-
kumen- kumentaci
tace

Zdroj: Vlastni

Pfi Setfeni role perioperacni sestry v zajiSténi bezpecnosti perioperacni péce,
vétSinou respondentky odpovidaly shodné. Tato rozséhla otdzka byla rozdélena do nékolika

oddilt a dalsich dopliujicich otazek.

Prvni otazkou, ktera se tykala zajisténi bezpecnosti pacienta na operacnim sale, byla:
Jakym zplsobem probihd verifikace na VaSem pracovisti? PS1 a PS5 odpovédély, Ze na
verifikaci pacienta se podileji anesteziologicka sestra, anesteziologicky Iékaf, perioperacni
sestra cirkulujici alékaf operatér. Jedna respondentka PS2 uvedla jest¢ k témto
vyjmenovanym takzvanou vchodovou sestru. ,,JiZ po prelozZeni pacienta, z prekladového
zarizeni, z necisté zony do zony cisté, kontroluje takzvana vchodova sestra, identifikaci
pacienta. Dale anesteziologicka sestra provadi verifikaci, anesteziologicky lékar. Cirkulujict
sestra opét prekontroluje identifikaci a operovanou stranu, kterd je oznacend fixou na kiizi
pacienta. “ Dvé dotazované respondentky, na rozdil od dvou prvnich zminiovanych, neuvedly
anesteziologického Iékare. PS6 nezminila, kdo se podili na verifikaci, operatéra. Dale bylo
dotazovano, zda je na tento proces standardni postup a je-li vysledek zaznamendvan do
dokumentace. P&t respondentek uvedlo, Ze je na tento proces standardni postup a je vse
zaznamenavano do dokumentace. PS1 uvedla: ,, Vse je zaznamendano do sdlové
dokumentace, kterd md ndzev ,, BEZPECNOSTNI VIZITA,“ véetné podpisu vsech

zucastnénych. Pocinaje sestrou z oddéleni, dale anesteziologicka sestra, anesteziologicky
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lékar a obihajici perioperacni sestra.“ Jedna respondentka uvedla, Ze na jejich pracovisti
neni vedend oSetfovatelska dokumentace v perioperacni péci. Ohledné verifikace bylo téz
zjiStovano, zda je tento proces kontrolovan akym. P&t respondentek tvrdi, ze jsou

provadény namatkové kontroly stani¢ni, nebo vrchni sestrou a téz pti auditech.

Dale ohledné bezpecnosti pacienta na operacnim sale bylo zkoumano proskolovani
persondlu na operacnim sale, pfi instalaci nového pfistroje do provozu. Kdo se podili na
proskolovani nového pristrojového zarizeni do provozu, bylo hlavnim cilem vyzkumné
otazky. V tomto piipadé se vSechny respondentky shodly na tom, Ze pfi instalaci nového
pristroje do provozu je proskolena nejdiive stani¢ni v jednom ptipad¢ vrchni sestra, ktera
dale Skoli své perioperacni setry. Jedna z nich uvedla, Ze jsou-li pfitomné perioperacni
sestry, tak ity Skoli dodavatel. PS1 zminila, ktera pracuje na multioborovych centralnich
salech, Ze od dodavatele je téZ Skolen vedouci 1ékat daného oboru, pro ktery je urcen pfistroj
a ten dale Skoli své 1ékaie daného oboru. Pii otdzce, zda je o tomto Skoleni veden zdznam,
vSechny respondentky uvedly, ano do zdznamu o proskoleni a Skoleni je potvrzeno

podpisem proskoleného personalu, ze mohou tyto osoby pfistroj obsluhovat.

Dalsi ¢asti Setfeni ohledné bezpecnosti pacienta na operacnim sale, bylo preventivni
opatfeni kontroly poctu nastrojii a pouzitého obvazového materialu. Bylo zjistovano, kdo
se na kontrole podili a v jakych fazich operace probihd. PS1 a PS2 uvedly, Ze kontrolu
nastroji aobvazového materialu provadi perioperaéni sestra instrumentaika spolu
s obihajici sestrou pfed zahdjenim operacniho, v pribéhu pied uzavienim dutiny bfis$ni a na
konci operacniho vykonu provede instrumentitka kontrolu obvazového materialu s
operatérem. PS3, PS5 aPS6 provadéji kontrolu nastroji a pouzitého obvazového
materialu stejné, jako uvedly vySe uvedené respondentky, jen s tim rozdilem konecné
kontroly bfiSnich rousSek operatérem. PS4 wuvedla: ,, Pred operacnim vykonem si
instrumentdrka spocitda ndstroje za dohledu obihajici sestry a pocet brisnich rousek. Byly
doby, kdy si s instrumentarkou pocital, pred operacnim vykonem, rousky i operatér, ale ti
lékari uz u nas nepracuji. Pak pocita instrumentarka s obihajici pred uzavienim dutiny
brisni a i po operaci. Driv si operatér pocital rousky i po operaci, dnes to délad jen nektery.
Na otdzku kam je zaznamendn vysledek kontroly pouzitych néstroji a obvazového
materidlu, dvé respondentky PS4 a PS1 uvedly, I¢kafem do opera¢niho protokolu ,,rousky,
nastroje souhlasi, kde téz je uvedeno jméno instrumentarky. Respondentky PS5 a PS6 jen
do osetfovatelské dokumentace, kde shodu nastroji a obvazového materialu potvrzuji

svym podpisem. A PS2, PS3 uvedly ob¢ varianty.
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Dalsi c¢asti predoperacni péce je antisepse operacniho pole. V Setfeni bylo
zjisStovano, kdo se podili na riznych pracovistich na antisepsi operacniho pole a jakou ma
pii této c¢innosti ulohu perioperac¢ni sestra. Na prvni zminénou otazku, kdo se podili
a provadi antisepsi operacniho pole, tfi respondentky uvedly, Ze antisepsi operacniho pole
na jejich pracovisti provadi lékat operatér spolu s asistenci aobcas jim vypomuze
instrumentarka. Byly to PS1, PS2 a PS3. PS5 odpovédéla, Zze u nich na pracovisti antisepsi
opera¢niho pole provadi pouze 1ékar asistent. A PS4 a PS6 se shodly na stejné odpovédi, ze
antisepsi operacniho pole provadi I€kar operatér s asistenci. Ani jedna znich neuvedla
cirkulujici sestru. Dopliiujici otdzka, jakou maé perioperacni sestra roli pii antisepsi
operacniho pole PS6 odpovédéla, ze neméd zadnou. Ostatni respondentky se shodly, Ze
obihajici sestra dohliZi na spravné provedeni a jedna z nich zminila, Ze téz kontroluje pfed
antisepsi zdali je operacni pole spravné pfipravené. Zda lékati respektuji kompetence
perioperacnich sester ve smyslu dodrzovani asepse na opera¢nim séle Ctyfi respondentky
odpovédély, ze vSichni respektuji a ihned jsou ochotni sjednat napravu pfi neimyslném
poruseni. Dvé respondentky uvedly, Ze ne vzdy respektuji a jedna z nich zminila, Ze ne vzdy

je provedena naprava.

Zéaznam o oSetfovatelské perioperacni péci, by mél byt standardem. Bylo zjistovano,
zda je tomu opravdu tak. Respondentky byly dotazovany, kdo na jejich pracovisti se podili
na zaznamové dokumentaci pacienta v perioperacni péci. PS1 uvedla: ,, Pri prijezdu
pacienta na operacni sal, sestra zoddéleni preda oSetrovatelskou dokumentaci
anesteziologicke, kde je jiz zaznamenano jeji jméno a prijmeni s podpisem, kterym stvrzuje,
Ze u pacienta byla radné provedena predoperacni priprava. Dalsi zaznamu se podili
anesteziologicka sestra, kterd uvadi, Ze provedla verifikaci a pacient byl dotdzan na alergie.
Dalsi, kdo déla zaznam do dokumentace je anesteziologicky lékar, ktery téz vyplni do
predtisteného dokumentu, zda jsou funkcni anesteziologicke pristroje, zda je zasoba krevnich
derivatii na transfuzni stanici dostacujici, ma-li pacient zvySené riziko aspirace a je-li
predpoklddand obtizna intubace. To podedi podpisem s razitkem. A perioperacni sestra
zaskrtava, jestli jsou pripravené implantaty, instrumentarium, technika a veskeré pomiicky,
které jsou jednotlivé vypsané v dokumentaci a po ukonceni operacniho vykonu, vypisuje
perioperacni sestra, zda je domluvend neoddéleni naslednda péce. Potvrdi podpisem
s razitkem a sestra, ktera si pacienta prebira, se také podepise s razitkem. “Tti respondentky
PS2, PS5 a PS6 uvedly, Ze na zaznamové dokumentaci se podili pouze perioperacni sestra

obihajici. Na jednom pracovisti, kde pracuje PS4 perioperacni oSetrovatelskou dokumentaci
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nevedou a jedna respondentka zminila podil na zdiznamu do oSetfovatelské perioperacni
dokumentace anesteziologickou a perioperacni sestru obihajici. VSechny, které vypisuji
oSetrovatelskou perioperacni dokumentaci, se shodly, ze je vedena v papirové podobé¢
a kontroly oSetfovatelské dokumentace provadi namatkoveé vrchni nebo stani¢ni sestra. A

kontroly téZ probihaji pfi auditech.

V této ¢asti, kde bylo zkoumano dodrzovani zasad bezpeci pro pacienta, v otazkach
na kontrolu téchto postupii, byl n€kolikrat zminén audit. Audit je Gfedni prezkoumdni
a zhodnoceni dokumenti nezavislou osobou. Ugelem auditu je zjistit, zda dokumentace
podava platné informace o skute¢nosti. Audit je bud’ vnitini, kde ho provadi zaméstnanci
daného zdravotnického zafizeni nebo vné&jsi, zde je provadén externi firmou.Je zadan

neplatny pramen.

9.1.3 Pohled perioperacnich sester na svoji profesi
Posledni c¢ast kvalitativniho vyzkumu byla zaméfena na pocity, nazory

perioperacnich sester na jejich profesi. Cosi o své profesi mysli samotné perioperacni sestry

a s jakym nazorem na jejich profesi se setkaly u ostatnich zdravotniki, ale laické vetfejnosti.

Tabulka 4 Image sester v perioperacni péci

Image sester v perioperacni péci
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6

Pohled pied | $picka Vysoce Nem¢éla Top Vybér Vysoce

odborna predstavu vSeobecnych | odborna

prace sester prace
Zména NE NE ANO NE NE NE
pohledu
Nézor uznani obdiv uznani uznani Jen podava | nevédi
vefejnosti nastroje
Nazor elita odborna uznani Elita nebo | Lékati — | odborna
zdravotniki podavacky | uzndni,

nastroji NLZP nevédi

Prestizni ANO ANO ANO ANO ANO ANO
povolani

Zdroj: Vlastni

Zmapovat pohled perioperacnich sester na svoji profesi ptfinesl zajimavé odpoveédi
a nazory. Na prvni dotazanou otdzku, kdy byly respondentky, dotazovany na to jaky mély
pohled na profesi perioperacnich sester pred tim, nez zacaly tuto praci vykonavat, jedna
z respondentek uvedla: ,, Myslela jsem si, Ze je to jind prdce, ale vitbec jsem si to nedovedla
predstavit. Na "zdravce" jsme se na operacni sal v ramci praxe nedostaly a ve skole pri

vyuce se o perioperacnich sestrach, tehdy to jeste byly "salovky", nikdo nezminil, natoz aby
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nam nékdo rekl, co délaji za praci. A kdyz jsem potom nastoupila, tak vsichni o nich mluvili,
Jjako o elite. “Tato respondentka neméla predstavu o této profesi. Ostatni respondentky se
shodly na tom, ze se domnivaly o naro¢nosti a vysoké odbornosti, nez zacaly tuto profesi
vykonavat. Po té, co zacaly pracovat na operacnim sale se jejich ndzor nezménil, naopak se
jesté vice prohloubil. Jen respondentka, kterd neméla piedstavu o této profesi, si uvédomila,
Ze prace perioperacnich sester je vysoce odbornd, ze to neni jen podavéani nastrojl, ale ze
perioperacni sestra musi vstfebat mnoho novych odbornych informaci a Ze zauceni trva, ne

par meésict, jako na standardnim oddéleni, ale roky a vlastné se musi potad ucit.

Pti Setfeni, zda si respondentky mysli, Ze jsou zafazené¢ mezi prestiZni povolani,

vSechny shodné¢ odpovédely, ze ano.

Bylo také zjistovano, sjakym nazorem ostatnich zdravetnika se setkavaji.
Nejcastéji respondentky rozdélovaly zdravotniky na Iékate a to se vSechny shodly, Ze 1€kati
si jejich prace vazi a uznavaji ji. Druhd skupina zdravotniki tvofila nejcastéji vSeobecné
sestry ze standardnich odd¢€leni. VétSinou odpovidaly, s nazorem uznéni. PS5 ma dojem, ze
vSeobecné sestry nevedi, co vSechno tato prace obndsi. A PS4 ma nazor, Ze nékdo si ceni

jeji prace a nektefi zdravotnici, si mysli, Ze jen podava nastroje.

Podobna byla i posledni otdzka, s jakym ndzorem se setkavaji na svoji profesi s
vefejnosti. PS6 odpovédéla: ,, Verejnost si mysli, nase prace neni nic slozitého. Nemaji
vitbec predstavu, co vSechno musime umét aznat.” PS5 odpovédéla podobné, Ze pro
vefejnost perioperacni sestry jsou jen podavackami nastrojli. Ostatni respondentky se setkaly

od vefejnosti s ndzorem uznani a obdivu.
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DISKUZE

V bakaléiské praci bylo zaméfeno na jednu skupinu vSeobecnych sester, které
pracuje v periopera¢ni péci. Prace perioperacnich sester, neni tolik vidét, jako prace
vSeobecné sestry na oddéleni ulizka v oSetfovatelském procesu. V praktické casti
bakalarské prace bylo zjistovano, jak se perioperacni sestry vzdélavaji, jaké maji podminky
ke svému zdélavani a zda se chtéji vzdélavat. Dalsi ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena
na bezpecnost pacienta v perioperacni péci. Poslednim dil¢im cilem bylo zmapovat pohled
perioperacnich sester na svoji profesi. V diskuzi bude zaméteno na jednotlivé dilci cile

empirické ¢asti prace a vysledky budou porovnavany s jinymi vyzkumy.
Vyznam a zpisob celoZivotniho vzdélavani perioperacnich sester

Uvedené bylo zkouméno v prvni Casti praktické ¢asti bakalaiské prace. Z vysledki
analyzy vyplyva, Ze vSechny dotazované respondentky studovaly specializa¢ni studium
v perioperacni péci zakoncené atestacni zkouskou. VétSina z nich studovala perioperacni
péci ve vSech chirurgickych oborech. Tyto respondentky vSechny uvedly, Ze tato forma
studia je velmi obohatila a dodala jim vétSi rozhled ve svém chirurgickém oboru
perioperacni péce, ale 1vjinych chirurgickych oborech. Respondentky uvadély, ze si
ujasnily své kompetence, seznamily se legislativou, sjednotil se jim celkovy pohled na jejich
préaci. Podle Jedlickové (2019, s. 12) rozvoj zaméstnanci pfinasi: zvySeni kvality prace,
zvySeni vykonu a produktivity prace, zvySeni konkurenceschopnosti, zvySeni motivace
zaméstnancl, zvySeni bezpec€nosti poskytovani sluzeb. Jedna respondentka absolvovala
specializacni studium v roce 2014. V té dobé bylo specializaéni studium zaméfeno jen na
obor sterilizace a dale si studentky vybiraly dva chirurgické obory, ve kterych se hloubéji
vzdélavaly. Tato respondentka uvedla, ze v té dobé, kdy studovala, byla s informacemi velmi
spokojena a specializacni studium ji obohatilo, ale kdyz zjistila nynéj$i program vzdélavani,
rada by nahlédla ido ostatnich chirurgickych oborl. Jelikoz dvé respondentky nejsou
vSeobecné sestry, ale porodni asistentky, specializa¢ni studium mohly absolvovat jen
v periopera¢ni péci oboru gynekologie a porodnictvi. Obé se shodly, ze specializa¢ni
studium tohoto jednoho oboru, ve kterém pracuji cely sviij profesni zivot, jim rozsitilo
kompetence, dozvédeEly se o legislativé, ale nic nového nepiineslo. Podle Wichsové (2013,
s. 45) vzdélavani porodnich asistentek v perioperacni péci v gynekologii a porodnictvi zcela
odd¢luje od vzdelavani vSeobecnych sester. Specializa¢ni studium, které jsem absolvovala

v Thomayerové nemocnici vroce 2016, bylo pro mne velkym piinosem do praxe.
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Chirurgické obory se prolinaji a sestra v perioperacni péci, by neméla byt, podle mého
nazoru a zkuSenosti, jen zaméfena na jeden obor. Vzdyt cElovek je celek a pfi operaci
v dutiné bfiSni se prolina n¢kolik chirurgickych obort, které spolu tuzce souvisi. Dojde-li
k situaci, Ze je nutnost pfivolat chirurga z jiného oboru, ktery vyftesi ,,svoji ¢ast* operace,

instrumentarka zstava a musi byt orientovand i v této situaci.

Vsechny respondentky uvedly, ze vzd€lavani perioperacnich sester je nutnost.
Nejvice navstévuji seminéie, vyhledavaji literaturu. VSechny se shodly na tom, ze
vzdélavacich akci pro perioperacni sestry je malo. S tim mam také zkuSenost, proto jsem se
stala ¢lenkou Ceské asociace sester v sekci perioperadnich sester, abych méla nejlepsi

informace.

v __7 r 7w

Role perioperacni sestry pri zajiSténi bezpecnosti perioperacni péce.

Setfeni bylo konkrétné zaméfeno na verifikaci, na proskolovani personalu pfi
zavedeni nového pfistroje do provozu, na kontrolu nastrojii a obvazového materialu pfi
operatnim vykonu ana antisepsi operacniho pole. Z vysledkii analyzy rozhovoru
s perioperacnimi sestrami vyplyva, ze vSechny provadéji verifikaci pacienta. Zminuji
kontrolu identifikace pacienta, kontrolu operované strany a zjiStuji alergickou reakci.
Perioperacni sestry byly dotazovany, kdo vSechno se na verifikaénim procesu podili.
VSechny uvedly anesteziologickou  sestru  aperioperacni  sestru  obihajici
a anesteziologického I¢kare. Perioperacni sestry z gynekologie neuvedly 1€ékafe operatéra,
ktery kontroluje operovanou stranu. Ob¢ se zminily, Ze vzhledem k jejich oboru to neni
nutné. Janikova (2013, s. 41) zminuje, ze pfed uvedenim pacienta do zvolené anestezie je
nutno provést bezpe€nostni proces, ktery spociva v kontrole identifikace, dokumentace,
mista operac¢niho vykonu atd. ,, Kazdé zdravotnické zarizeni ma stanoveny jednotny postup

identifikace pacienta vnitinim predpisem. “ (Jedlickova, 2019 s. 67).

Ohledné¢ zaskolovani sester, pfi uvedeni nového pfistroje do provozu se perioperacni
sestry shodly, Ze zaskoluje technik firmy, ktera pristroj dodava. Nejéastéji nejdiive stanicni
sestru, ktera zaskoli dalS$i perioperacni sestry. VSe se zaznamenavd do formulare
o proskoleni a kazdy, kdo je proskolen potvrdi své zaSkoleni podpisem. Stejny postup

popisuje Jedlickova (2019, s. 162).

Mezi nejdilezitéjs$i Cinnosti perioperacnich sester v oblasti bezpeéné perioperacni

péce je pocetni kontrola nastroji, btisnich rousek a jiného pouzitého materialu. Dle Setfeni
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na pocetni kontrolu kladou velky diraz vSechny dotdzané perioperacni sestry. Kontrolu
vSechny provadi opakované. Pfed zahajenim operacniho vykonu, nékteré dotdzané pocitaji
dohromady instrumentdika spolu s obihajici perioperacni sestrou anékde jen
instrumentarka. Pfed uzavienim dutiny bfiSni, po uzavieni dutiny bfisSni a po skonceni
operacniho vykonu, se zminily vSechny respondentky, Ze pocetni kontrolu provadéji vzdy
spolecné, Instrumentaika s obihajici sestrou. Dvé respondentky uvedly, Ze na konci
opera¢niho vykonu, operujici 1¢kat provede posledni pocetni kontrolu btiSnich rousek spolu
s instrumentafkou. Pouzité nastroje poCitd jen instrumentaika. Ve své knize JedliCkova
(2019, s. 69) uvadi ctyfti rizikové faktory, které jsou spojené s ponechanim ciziho pfedmétu
v operované ran¢: akutni operacni vykon, neofekévand zména operac¢niho vykonu, vykon,
na kterém se podilelo vice operacnich tymi, chyba pii prepocitdvani biiSnich rouSek
anastroji. Nasledky ponechani téchto pfedméth jsou zavazné. Souhlasim s nazorem
Jedlickové, Ze operacni tymy by se nemély ménit béhem jednoho opera¢niho tymu. Kazda
znads ma svij styl prace a trochu jiné nadvyky. Proto mllj nazor je takovy, Ze pokud se
predpoklada, ze operacni vykon bude piesahovat pracovni dobu, méla by byt k takovému
vykonu nominovana operacni skupina, kterd ve sluzb& pokracuje. Na naSem pracovisti
pokud dojde ktakové vyméné, musi byt piekontrolovidny vSechny nastroje a mulovy
material  instrumentatkou, kterd odchazi aiinstrumentdfkou, kterd navazuje

v instrumentovani.

Pii vSech lékatskych vykonech vcetné operaci je tieba bojovat proti infekci.
Antisepse je metoda, kterd mé za tikol odstranit z povrchu kiize, sliznic nebo tkani patogenni
mikroorganismy. Antisepse operacniho pole se provadi pred kazdym operacnim vykonem
sterilnim tamponem namocenym v dezinfekénim roztoku, zaStipnuty ve sterilnich
podavkovych klestich. Kompetence perioperacni sestry ohledné antisepse operacniho pole
je kontrolovani spravného postupu provedeni antisepse operacniho pole, nebo v jeji
kompetenci je tuto ¢innost vykonavat. Pti zjiStovani, kdo se podili, na riznych pracovistich
na antisepsi operacniho pole, ve vétSiny z nich, antisepsi provadéji 1€kar asistujici a operatér.
Respondentky uvadéji, ze ve vyjimecné situaci provadi antisepsi opera¢niho pole
instrumentarky. Ani v jednom piipadé neprovadi antisepsi opera¢niho pole perioperacni
sestra obihajici. Role perioperacni sestry pii antisepsi se shodly, Zze kontroluje postup
provedeni a asepticky ptistup. Wichsovd (2013 s. 50) uvadi kompetence sestry
v perioperacni péci bez odborného dohledu a bez indikace, ze provadi antisepsi operacniho

pole u pacientii. Podle mého ndzoru by sestry v perioperacni pé¢i mély provadét antisepsi
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opera¢niho pole, jelikoz ne vzdy jsou jejich pfipominky na nespravné provedeni
respektovany. A na tuto otdzku byly respondentky, téZ tazany. Dvé uvedly, Ze ne vzdy, je

jejich upozornéni respektovano.

Soucésti bezpecné péce o pacienta v perioperacni peci je, zaznamova oSetfovatelska
perioperacni dokumentace, kde je zaznamenavéana oSetfovatelskd péce béhem pobytu
pacienta na opera¢nim sale. Terri Goodman a Cynthia Spry (2017) v knize Essentials of
Perioperative Nursing uvadi diilezitost v predoperacni péce, intraoperacni, pooperacni péce.
Uvadi vyznam tzv. Surgical safety checklist, jako dulezitého dokumentu, ktery je zaméteny
na bezpeCi pacienta na operacnim sale (prevenci zamény pacienta, operované strany,
problémy s anestezii, infekce operacni rany a nejrizngj$i chyby vyplyvajici ze Spatné
komunikace mezi jednotlivymi ¢leny opera¢niho tymu). V Setfeni bylo zjisténo, Ze
perioperacni dokumentaci zapisuje perioperacni sestra obihajici. Na nékterych pracovistich
soucasn¢ zapisuji do perioperacni dokumentace anesteziologicka sestra, anesteziologicky
1ékat, ale to jen v ramci verifikaéniho procesu. Bylo zjisténo, Ze na jednom pracovisti
perioperacni dokumentace neni vliibec vedena. Na vSech pracovistich, kde je periopera¢ni
dokumentace vedena, je 1kontrolovana auditem. Myslim si, Ze vedeni perioperacni
dokumentace je dulezité, protoze 1 na opera¢nim sale plni funkci pravni ochranou a Ize tak

zpétné dohledat zpétné, jaké materidly byli pouzity, jak dlouho trvala operace atd.
Pohled perioperacnich sester na svoji profesi

Poslednim dil¢im cile kvalitativniho vyzkumu bylo, jak periopera¢ni sestry vnimayji
svoji profesi a také jak si mysli, Ze je vnima okoli. Mélo by byt zminéno, Ze pii vstupu do
posledniho tématu, vSechny respondentky se zacaly usmivat a zacaly mluvit o své profesi
srdcem. Na vsech bylo na prvni dojem znét, ze svou praci miluji i pfes to, ze tvrdily jak je
naro¢na. Na otazku, jak vnimaly roli perioperacni sestry, pfed tim, nez zacaly na operacnim
sale pracovat nejvice odpovidaly: Perioperacni sestry pro né byly vzdy elita, Spicka, top
a pouzivaly dalsi jind synonyma. Tato prace je vzdy lakala, 1 kdyz mély tuSeni, Ze se budou
muset hodné ucit. I j& jsem takto vnimala perioperacni sestry, kdyZ jsem pracovala na
standardnim odd¢leni, ale i na tehdy jest¢ ARK. Pro m¢ perioperacni sestry byly ,, bohyné,
které mely jiskru a vsechno vedely. Chtéla jsem byt jednou z nich. “ VétSinou respondentky
nevédély o roli perioperacni sestry mnoho, jen to, Ze prace je narocna a odbornd. Po néstupu
a zapracovani na opera¢nim sale, zjistily, Ze tato profese je opravdu ndro¢nd, odborna, stale

se musi perioperacni sestry ucit novym vécem.
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Dale bylo zkoumano, sjakym nazorem ostatnich zdravotnik se respondentky
setkaly. VétSina z nich uvedla, ze by zdravotniky rozdélila do dvou skupin. Na lékare, kteti
o profesi perioperacnich sester, maji vétsi povédomi, nez ostatni NLZP. ,, Lekari vétsinou
nasi praci uznavaji.” Uvedla jedna respondentka. To potvrzuje ve své knize pro
instrumentatky Niederle (1986, s. 15) popisuje: ,,Sestry operacniho oddéleni, i kdyz
dosahnou hodnosti instrumentarky, pracuji v celém sdlovéem aredalu a nikoli jen
u instrumentacniho stolku. “ Druhd skupina zdravotnikl byli NLZP. Odpovédi respondentek
se tady hodné¢ liSily. Jedny uvadély, ze si jich ostatni vazi ajiné, ze nevi co prace
perioperacnich sester obnasi a domnivaji se, Ze maji malo prace. Byl zminén inazor
vetejnosti. Respondentky vnimaji reakce na jejich profesi spi§ neutrdlné. ,, Verejnost si
vetsinou nedovede predstavit nasi praci, jsou ovlivneni serialy, tak si mysli, Ze jen poddvame

nastroje napriklad.: ,, Skalpel, prosim. “ Uvedla jedna z nich.

Zda si mysli, Ze profese perioperacni sestry je prestizni pracovni zafazeni, nemuselo
byt ani dotazovano. VSechny se shodly, ze ano. I ja souhlasim s timto ndzorem. Svoji praci

miluji a nikdy bych neménila.
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ZAVER
Predmétem této bakalaiské prace bylo zpracovani tématu role vSeobecné sestry
v perioperacni péci. Kapitoly teoretické ¢asti byly vénovany vzdélavani sester v perioperacni
péci a jejich kompetencim, samotnym prostoram operacnich sall, vybaveni operacnich sali

a praci v sektoru operacnich sali.

Prakticka cast méla stanoveny tfi dil¢i cile. Prvnim dil¢im cilem bylo zmapovat
vyznam a zpusob celoZivotniho vzdélavani sester v perioperacni péci. Vyzkumné Setfeni
prokdzalo, Ze sestry v perioperacni péci povazuji celozivotni vzdélavani za velmi dalezité
k tomu, aby mohly vykonévat svoji, stale se vyvijejici profesi. Aktivni vzdélavani souvisi
s druhem zdravotnického zafizeni, ve kterém pracuji. Sestry v perioperani péci
upiednostiiuji specializacni vzdélani, ve kterém ziskavaji znalosti ve svém oboru.
Specializaénim vzdélanim si sice prohloubi své znalosti, ale vzhledem ke stale se rychle
vyvijejici technice, je tieba stale ziskavat nové znalosti. Dale bylo zjisténo, Ze aktivni uCast
na vzdélavacich akcich souvisi s dosaZzenym vzdélanim. Perioperacni sestry vyzaduji
vzdélavat se jak teoreticky, tak 1prakticky. Vzdélané perioperacni sestry jsou

nepostradatelnou soucasti operacniho tymu.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na roli perioperacni sestry pii zajiSténi bezpecnosti
perioperacni péce. Tato ¢ast byla zamétena na provadéni bezpec¢nostnich kontrol od piijezdu
pacienta na operaéni sal, po kone¢nou kontrolu nastrojii a obvazového materialu. Setieni
prokézalo, ze verifikaci pacienta povazuji perioperacni sestry za velmi dulezitou a nikdy ji
neprovadi jen jeden ¢len operac¢niho tymu. Tato kontrola je fddn¢ vedena v perioperacni
dokumentaci skoro na vSech pracovistich. Antisepse operacniho pole se provadi na riznych
pracovistich rtizné, vzdy jsou dodrzovany zasady aseptického chovani a kompetence
perioperacnich sester jsou akceptovany. Kontrola nastrojii a obvazového materialu, dle
Setfeni, probiha vicestupniové jen s malymi odchylkami. Perioperacni sestry jsou velice
pozorné pii této kontrole a uvédomuyji si diislednost, aby nedoslo k zddnym pochybenim.

Vsechna bezpec¢nostni opatieni jsou zaznamenavana do periopera¢ni dokumentace.

Tretim dilé¢im cilem vyzkumného Setfeni v této bakalarské praci bylo, zmapovat
pohled perioperaénich sester na svoji profesni image. Setieni prokazalo, Ze vieobecné sestry,
které vzhlizeji k periopera¢nim sestram, i pfes to, ze nevi mnoho o této profesi, chtéji také
toto zaméteni vSeobecnych sester vykonavat. Po nastupu na operacni sl a neustalého uceni

se novym vécem, se perioperacni sestry zacinaji pomalu orientovat ve své profesi. Cim vic
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pronikaji do prace na operacnim sale, zjiSt'uji jak je naroc¢nd, tim vice se stava jejich srde¢ni
zalezitosti. Ukéazalo se, Ze sestra v perioperacni péci je prestizni pracovni zafazeni vSeobecné

sestry. Perioperacni sestry vnimaji ze svého okoli tctu ke svému povolani.

Na zavér lze konstatovat, Ze cile, které¢ jsme si v praci stanovili byly splnény.
Vystupem této kvalifikadni prace je prezentace na 66. vyroéni konferenci Ceské urologické
spolec¢nosti v Olomouci, kterda ma zviditelnit specializaci perioperacni sestry a seznamit

zajemce o tuto praci s jejimi charakteristikami.
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ZADOST O POSKYTNUTI INFORMACI V SOUVISLOSTI
S VYPRACOVANIM BAKALARSKE / DIPLOMOVE / JINE PRACE

— FN PLZEN

(urceno pro nelékarské zdravotnické pracovniky)

Jméno a prijmeni studentky/a: Jana LukeSova
Uplny nazev vysoké / vyssi odborné $koly: Zapadod&eska univerzita v Plzni

Fakulta / katedra: Fakulta zdravotnickych studii / Katedra oSetfovatelsvi a porodni
asistence

Studijni obor / roénik: VSeobecna sestra/ VSK 3
*Nazev bakalarské prace: Role perioperacni sestry pfi pfirpravé operacniho salu

*Vedouci prace: PhDr., Mgr. Jitka Krocova, ZCU

Kontakt na vedouciho prace: krocovaj@kos.zcu.cz

*Jsem zaméstnancem FN Plzen: ano
ZOK: Urologicka klinika — operacni saly

Pracovni pozice: VSeobecna sestra se specializaci v perioperacni péci

Cil mé bakalarské prace : Zmapovat roli vSeobecné sestry se
specializaci v perioperacni peci

Termin pripravy ve FN Plzen pro empirickou ¢ast prace: Leden, unor 2020

Kontaktni pracovisté FN Plzen pro empirickou ¢ast :Operacni saly Lochotin —
chirurgie, operacni saly gynekologicko-porodnické kliniky, operaéni saly ORL Kliniky.

5/2016 FN Plzeri
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Metoda empirické ¢asti prace

Budu provadét kvalitativni vyzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budu provadét
se sestrami, které pracuji na operacnim sale. Rozhovor budu zaznamenavat na diktafon a poté je
zpracuji do pisemné formy.Kazdy rozhovor budu provadét individualné. Budou pouzity oteviené
otazky, které dle vyvoje rozhovoru budou rozsifeny o dopliujici otazky.

*1. Pomoci rozhovoru - zaslat v priloze konkrétni obsah

Pro sbér informaci, pomoci rozhovoru oslovim:

*Zdravotnické pracovniky FN Plzefi -VSeobecné sestry pracujici v perioperacni péci
po ukoncéeni adaptaéniho procesu

Planovany pocet respondentti zFN Plzefi? ...4...............oooiiiiiiiiiii,

Zadost podava student Jana LukeSova

jalukes@students.zcu.cz

604653347

V Plzni dne. 4. 11. 2019:

5/2016 FN Plzeri
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Priloha C — Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen



e mmw  ~#= FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN
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e . = Utvar naméstka pro osetrovatelskou péci
g v « .
y—3 2 1 Edvarda Benese 13, 305 99 Plzeii - Bory
_—my - e alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1CO 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111
Vazena pani

Jana Luke$ova

Studentka oboru Vseobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pééi FN Plzer udéluji
povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovoru se vSeobecnymi sestrami, specialistkami v perioperacni
péci, pracujicimi na nize uvedenych pracovistich FN Plzeri:

e Kiliniky — gynekologicko-porodnicka, otorhinolaryngologicka.

e Oddéleni operacnich salt Lochotin.

VasSe Setfeni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim Vasi
bakalafské prace na téma ,Role perioperalni sestry pfi pfipravé operacniho salu®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeh:

. Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim postupem.
. Va$e Setfeni osobné povedete.
. VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic

FN Plzen, ochrany dat pacientll a dodrzovani Hygienického planu FN Plzer. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativhich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona ¢. 372/2011_Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v platném znéni.

° Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientt, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udajd poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho Setfeni, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem a
budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledku Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich
pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikli s Vami spolupracovat, pokud by
spolupraci s Vami respondenti pocitovali jako Ujmu &i pokud by spoluprace s Vami naruSovala plnéni
pracovnich povinnosti zaméstnanct. Ug&ast zdravotnickych pracovnikdi na Vasem S$etfeni je
dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéch pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrovad
manaZerka pro vzdéldvdni a vyuku NELZP
zdstupkyné ndmeéstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

7.11.2019



Priloha D — Informovany souhlas



INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE
Role perioperacni sestry pfi ptiprave opera¢niho salu

STUDENT

Jana LukeSova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
jalukes74(@seznam.cz

VEDOUCT BP:

PhDr. Jitka Krocova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
krocovaj@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat roli vSeobecné sestry se specializaci v perioperacni péci

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zdznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sim/sama chtit, a miizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s iCasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné&, nebudu ve studii identifikovana.




Priloha E — Polostrukturovany rozhovor
Polostrukturovany rozhovor

Jak dlouho pracujete jako vSeobecna sestra v perioperacni péci?

Jaké jste méla povédomi o roli, naplni prace a vzdélavani sestry v perioperacni péci,
nez jste zacala pracovat na opera¢nim sale?

A zménil se Vas pohled po nastupu a napt. po jaké dob¢ a jak se vyviji?

Pokud ano, tak jak?

Absolvovala jste specializacni studium v perioperacni péci ukoncené atestacni zkous-
kou?

Obohatilo Vas, nebo ovlivnilo specializa¢ni studium v perioperacni péci? Prosim
upfesnéte piipadna negativa 1 pozitiva

Myslite si, Zze vzdélavani v perioperacni péci je dulezité?

Vyhledavate aktivné vzdélavaci akce?

Jakym zpiisobem se vzdélavate a ziskavate nové informace v perioperacni péci?
Podporuje Vas zaméstnavatel celozivotni vzdélavani v perioperacni péci?

Jakym zpisobem probihd na Vasem pracovisti verifikace pacienta, operované strany,
organu pied opera¢nim vykonem?

Je na tento proces standardni postup?

Pokud ano, je kontrolovano jeho plnéni?

Jak na Vasem pracovisti probiha proskolovani persondlu pfi instalaci nového pfistroje
do provozu?

Je o tomto proskoleni veden zaznam?

Kdo provadi Skoleni?

Jak a kym je na Vasem pracovisti provadéna kontrola nastrojli a pouzitého obvazového
materialu?

Kam je zaznamenévan vysledek?

Kym je na Vasem pracovisti provadéna antisepse opera¢niho pole?

Jaka je role sestry v perioperacni péci pii antisepsi operac¢niho pole?

Je upozornéni vSeobecné sestry v perioperacni pé¢i na poruseni standardi perioperacni
péce (asepse, chirurgicka desinfekce rukou, antisepse operac¢niho pole) akceptovano
vSemi ¢leny opera¢niho tymu?

Jsou provadéna nasledna napravna opatieni v piipade, ze dojde k poruseni?



10. Jak a kym je vedena oSetfovatelska dokumentace v perioperacni péci?

11.

Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky ¢i v papirové podobg)?

Je vedeni této dokumentace kontrolovano?

Kym a jak casto?

S jakym ndzorem ostatnich zdravotnikii a vefejnosti, jste se setkala ohledné své role
perioperacni sestry?

Jaka si myslite, ze je image sestry v perioperacni péci pro zdravotniky a pro vefejnost?
Myslite si, ze sestra v perioperacni péci je prestizni pracovni zafazeni v profesi vSeo-

becné sestry?



Piiloha F  Jednotlivé mistnosti opera¢niho traktu

Obrazek 1- prokladaci skiin
mezi sterilnim skladem a ope-
racnim salem

Obrazek 2-sterilni sklad- asepticka zona
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Obrazek  3-  umyvdrna-
asepticka zona

Obrazek 4- operacni sal- sterilni
zona

Zdroj: vlastni




Piiloha G Pristroje pouzZivané na operacnim sale

Obrazek 5- operacni stul s RTG
pristrojem

Obrazek 6- operacni lampy

Obrazek §- Liga Sure Obrdazek 7- endoskopicka vez




Obrazek 9- flexibilni ureteroskop Obrazek 10- robot da Vinci- zarous-
kovdvani

Obrazek 12- anesteziologicky
pristroj

Obrazek 11- autoklav




Obrazek 13- Plazmovy sterilizdator

Obrazek 15- ki

razex mycka - pro Obrazek 14- mycka pro dvoustup-
dvoustupnovou dezinfekci N . )
| 4 \ novou dezinfekci

Zdroj: vlastni



Priloha H Instrumentarium

Obrazek 17-instrumentarium
k laparoskopické operaci

Obrdazek 16- instrumentarium k
laparoskopické operaci

Obrazek 18- instrumentdarium k robotické operaci




Obrazek 19- zakladni instrumentarium k laparotomické
operaci

Obrazek 20- zakladni instrumentarium k laparotomické
operaci

Obrazek 21- zakladni instrumentarium k laparo-
tomické operaci

Zdroj: vlastni



