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aliza�ní vzd�lávání, asepse 

Souhrn:  

Všeobecná sestra v periopera�ní pé�i musí mít ur�ité charakterové vlastnosti a musí být ve 

svém oboru profesionálem. Teoretická �ást je zam��ena na problematiku periopera�ní pé�e. 

Konkrétn� na vzd�lávání periopera�ních sester a jejich kompetencí, informacích o opera�-

nímu traktu a organizaci práce na opera�ním sále. Ve výzkumné �ásti je pomocí polostruk-

turovaných rozhovor� sledován zájem periopera�ních sester o vzd�lávání a zp�soby jejího 

dosažení. Dále jsou periopera�ní sestry dotazovány na jejich roli p�i dodržování bezpe�nosti 

v periopera�ní pé�i a jaký mají pohled na svou profesi. Bylo by p�ínosné, kdyby pov�domí 

o roli periopera�ní sestry nez�stávalo za dve�mi opera�ních sál�. Hlavním výstupem práce 

je vytvo�it p�ednášku pro všeobecné sestry/zájemkyn� o práci na opera�ním sále, která je 

seznámí s náro�nou, odbornou a krásnou profesí periopera�ních sester. 

  



Abstract 
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Title of thesis: The role of the perioperative nurse during the preparation of the operating 

theatre. 
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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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ÚVOD 

Pro svoji bakalá�skou práci jsem si zvolila téma Role periopera�ní sestry p�i p�íprav� ope-

ra�ního sálu. V sou�asné dob� dochází ve zdravotnictví k rychlému pokroku, nutným tren-

dem je pot�eba celoživotního vzd�lávání zdravotnických pracovník�. Opera�ní trakt je ne-

dílnou sou�ástí mnoha pracoviš�. Zde je obzvlášt� d�ležité obsazení pracovních pozic zdra-

votnickými pracovníky, neléka�i se specializovanou zp�sobilostí v daném oboru. Periope-

ra�ní, d�íve sálová sestra doprovází pacienta i operatéra celým periopera�ním procesem. Pro 

tuto �innost je zapot�ebí sestru se specifickými vlastnostmi a vyt�íbenými rysy. Jsou na ni 

kladeny požadavky na úrove
 jejich odborných znalostí a dovedností vskutku velmi vysoké. 

Práci instrumentá�ky dokonale vystihují slova profesora Dudy, který napsal, že instrumen-

tování je v�dou, um�ním, ale hlavn� nádhernou prací. S jeho výrokem nelze nesouhlasit. 

M�žeme jej pouze doplnit a to tím, že pro v�tšinu instrumentá�ek je také radostí.  (Duda, 

2000 s. 15). 

V mé práci se zam��uji konkrétn� na organizaci práce na opera�ním sále, kompetence peri-

opera�ní sestry, její zd�lávání a podporu profesního rozvoje. Cílem je zmapovat roli perio-

pera�ní sestry pracující na chirurgických opera�ních sálech u vybraných poskytovatel� zdra-

votní pé�e. 

Odborná literatura, ze které jsem �erpala, byla zap�j�ena ve studijní a v�decké knihovn�, 

kde jsme nechali zpracovat bibliografické rešerše. 
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TEORETICKÁ �ÁST 

1 PERIOPERA�NÍ SESTRA 

Periopera�ní sestry jsou všeobecné sestry se specializací, která zajiš�uje �innost 

související s provozem opera�ního sálu (Wendsche, a kol., 2012 s. 13). 

V pr�b�hu periopera�ní fáze sestra chrání pacienta p�ed veškerým poškozením, 

t�lesným i psychickým, sleduje jeho stav a vede ošet�ovatelskou dokumentaci (Wendsche, 

a kol., 2012 s. 9). 

1.1 Vzd�lávání periopera�ních sester 

Chirurgie je typickým týmovým oborem, kde mají všeobecné sestry své 

nezastupitelné místo. Zejména práce na opera�ním sále vyžaduje specifické schopnosti 

a tedy i speciální vzd�lání. Toho si byla v�doma �ada p�edních chirurg�, kte�í v�novali 

velkou pozornost výchov� a vzd�lávání zdravotních sester pracujících na opera�ním sále. 

V roce1954 byla vydána první kniha u nás, která byla pr�vodcem p�i jejich vzd�lávání. 

Autorem byl prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. a jmenovala se Práce sestry na 

opera�ním sále (Duda, 2000 s. 15). 

Pracovníci, kte�í pracují na opera�ních sálech lze za�adit v m��ítku erudovanosti 

neléka�ského zdravotnického personálu mezi kategorie s vysokými požadavky. 

Zdravotnictví je jedním z obor�, kde je nezbytné celoživotní vzd�lávání (Jedli�ková, 2019 

s. 17). 

Specializovaná zp�sobilost není u sester podmínkou k samostatnému výkonu 

povolání. Nezbytná je pouze v p�ípad� vysoce specializovaných �inností, které mohou sestry 

bez specializované zp�sobilosti vykonávat pouze pod odborným dohledem specialistky. 

Specializovanou zp�sobilost mohou dnes sestry získat dv�ma zp�soby. Složením atesta�ní 

zkoušky po absolvování specializa�ního vzd�lávání nebo absolvováním navazujícího 

vysokoškolského programu po získání kvalifikace sestry (Vévoda, 2013 s. 110). 

1.1.1 Specializa�ní vzd�lávání v periopera�ní pé�i 
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Specializa�ní vzd�lávání zajiš�ují akreditované pracovišt� Ministerstva 

zdravotnictví �eské republiky. Podmínkou pro za�azení do studia je získání odborné 

zp�sobilosti k výkonu povolání všeobecné sestry na VOŠ, VŠ- Bc. Nemusí být 

uskute�
ováno p�i výkonu povolání, ú�astník programu však musí p�ed p�ihlášením 

k atesta�ní zkoušce splnit dobu výkonu povolání. Vzd�lávací program tvo�í 3 moduly 

(Wichsová, a kol. 2013 s. 44). 

Základní modul specializa�ního vzd�lávání s názvem Organiza�ní a metodické vedení 

specializované ošet�ovatelské pé�e, obsahuje všeobecné znalosti v oblasti zdravotnictví, 

etickém chování managementu, andragogice a didaktice, interpersonální dovednosti a je 

spole�ný pro všechny specializa�ní obory. Teoretická výuka probíhá v rozsahu 1 týdne/40 

hodin. 

První odborný modul je zam��ený na znalosti ošet�ovatelské pé�e na opera�ních 

sálech, ve všech opera�ních oborech a nazývá se Role sestry v periopera�ní pé�i. Zahrnuje 

organizaci a provoz periopera�ního prost�edí, hygiena, mikrobiologie, a epidemiologie 

v periopera�ní pé�i, základy anestezie a resuscitace, základy ošet�ovatelské periopera�ní 

pé�e a základy opera�ní techniky, výkony a postupy. Teoretická výuka probíhá ve dvou 

týdnech tj. 80 hodin a praktická �ást 3 dny, tj. 24hodin. 

Druhý odborný modul je zam��ený na speciální postupy v jednotlivých oborech 

periopera�ní pé�e. V každém probírá anatomie, fyziologie, topografická anatomie, 

patologie, opera�ní výkony a komplikace. A to ve vybraných oborech: všeobecná chirurgie, 

hrudní chirurgie, kardiochirurgie a cévní chirurgie, urologie, gynekologie a porodnictví, 

o�ní plastická a d�tská chirurgie. Teoretická výuka �iní 2 týdny, tj. 80hodin a praktická 

výuka 12 dní. A na akreditovaných pracovištích 5 dn�. 

T�etí odborný modul je stejn� zam��ení jako 2. modul a to o t�chto oborech: ortopedie 

traumatologie, neurochirurgie, ORL, stomatochirurgie a d�tská ortopedie. Teoretická výuka 

v délce 2 týdn�, praktická také 2 týdny a na akreditovaném pracovišti 5 dn� (Wichsová, 

a kol. 2013 s. 46). 

Absolvent/ka specializa�ního vzd�lávání v oboru Periopera�ní pé�e je 

p�ipraven/a provád�t, zajiš�ovat a koordinovat základní, specializovanou a vysoce 

specializovanou ošet�ovatelskou pé�i v periopera�ní pé�i. Je oprávn�n/a na základ�

vlastního posouzení a rozhodnutí, v souladu s platnou legislativou zabezpe�ovat 
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periopera�ní pé�i v rozsahu své specializované zp�sobilosti stanovenou �innostmi, ke 

kterým je p�ipraven/a na základ� tohoto vzd�lávacího programu (V�stník 2011). 

Vysokoškolské studium periopera�ní pé�e je realizováno v �eské republice formou 

navazujícího magisterského studia na Fakult� zdravotnických studií Univerzity Pardubice. 

1.2 Charakterové p�edpoklady periopera�ní sestry 

V minulosti bylo zvykem si vybírat sestry na opera�ní sály až po n�kolikaleté praxi 

u l�žka pacienta. Práce na opera�ním sále byla pro sestry, které se cht�ly rozvíjet, atraktivní. 

Instrumentování na opera�ním sále bylo jedno z prvních obor� specializa�ního vzd�lávání 

u nás. Jeho tradice sahá do padesátých let minulého století. 

V posledních letech se od tohoto užite�ného modelu ustoupilo, a tak se stává, že se 

na opera�ních sálech objevují sestry, které nedávno dostudovaly a jejich vedení vyžaduje 

jiný systém, než tomu bylo u sester již praxí vyzrálých (Wichsová, a kol., 2013 s. 47). 

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. ve své, u nás první, knize ur�ené nejen 

instrumentá�kám, ale i za�ínajícím léka��m, napsal:  

„Práce sester na opera�ních sálech vyžaduje zvláštních schopností a v�domostí. 

S podrobnostmi práce a s množstvím nových poznatk� i požadavk� se seznamují ope-

ra�ní sestry teprve vlastní zkušeností a zapracovat je mají starší spolupracovníci. 

Dopl�ování v�domostí se oby�ejn� ned�je soustavn� a závisí �asto na nahodilých 

p�íležitostech a na rozsahu zp�sobu práce jednotlivých ústav�. Je-li užší specializace 

sálových budována na dobrých základech všeobecného vzd�lání ošet�ovatelky, p�i-

náší jen užitek našim nemocným.“ (Niederle, 1986 s. 10).

Periopera�ní sestra je specializovaná odbornice. Vysoká odpov�dnost, která je 

vložená do jejích rukou vyžaduje maximální d�raz na tyto vlastnosti: pe�livost, spolehlivost 

emo�ní stabilita, trp�livost, schopnost týmové práce, ochota u�it se nové v�ci, schopnost 

improvizovat, kreativita, fyzická zdatnost, výdrž, zru�nost (Wichsová, a kol., 2013 s. 48). 
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1.3 Kompetence sestry specialistky v periopera�ní pé�i 

Vyhláška �. 252/2019 Sb., kterou se m�ní vyhláška �. 55/2011 Sb., o �innostech 

zdravotnických pracovník� a jiných odborných pracovník�, ve zn�ní pozd�jších p�edpis�, 

a vyhláška �. 189/2009 Sb., o atesta�ní zkoušce, zkoušce k vydání osv�d�ení k výkonu 

(Vyhláška �. 252/2019) 

Kompetence periopera�ních sester ur�uje § 56 vyhlášky 252/2019 Sb. o �innostech 

zdravotnických pracovník� a jiných odborných pracovník�. Sestra pro periopera�ní pé�i 

vykonává �innosti podle § 54 p�i pé�i o pacienty p�ed, v pr�b�hu a bezprost�edn� po 

opera�ním výkonu, v�etn� interven�ních, invazivních a diagnostických výkon�. 

Role periopera�ní sestry bez indikace léka�e 

P�ed opera�ním výkonem periopera�ní sestra p�ipravuje instrumentárium, 

zdravotnické prost�edky, pom�cky a jiný materiál. Tuto �innost provádí i v pr�b�hu a po 

opera�ním výkonu. Všeobecná sestra, která je specialistkou v periopera�ní pé�i, provádí 

steriliza�ní a dezinfek�ní postupy, podle zásad uvedených od výrobc�. Zajiš�uje manipulaci 

s opera�ními stoly, ostatními zdravotnickými p�ístroji a tlakovými nádobami. Provádí 

antisepsi opera�ního pole u pacient�. Provádí po�etní kontrolu nástroj� a použitého 

materiálu s operatérem. Zajiš�uje stálou p�ipravenost opera�ního sálu ke standardním 

i speciálním opera�ním výkon�m. S operatérem a asistencí periopera�ní sestra provádí 

zarouškování pacient� a instrumentuje p�i opera�ních výkonech (Jedli�ková, 2019 s. 21). 

Role periopera�ní sestry bez odborného dohledu na základ� indikace léka�e 

Všeobecná sestra se specializací v periopera�ní pé�i zajiš�uje s pomocí sálového 

sanitá�e polohu a fixaci pacienta na opera�ním stole p�ed, v pr�b�hu a po opera�ním výkonu 

v�etn� prevence komplikací z imobilizace. Asistuje u mén� náro�ných opera�ních výkon�

(Jedli�ková, 2019 s. 21). 

Kompetence periopera�ní sestry podle EORNA 

Evropská asociace sálových sester EORNA (European Operating Room Nurses 

Association), která sdružuje 24 organizací periopera�ních sester v Evrop�, vychází ve svých 

materiálech z kompetencí, které p�ísluší periopera�ním sestrám v celé Evrop�. Do úkol� je 

zahrnut i management bolesti, hygienický management a celkové �ízení opera�ních sál�. 
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Z toho vyplývají mnohem širší kompetence, než na které jsme zvyklí u nás (Wichsová, 

a kol., 2013 s. 51). 

1.4 Periopera�ní sestra a ostatní �lenové opera�ní skupiny 

„Operace je kolektivní prací, jejíž výsledek je spole�ným dílem operatéra a všech 

�len� opera�ního týmu. Každý z nich musí znát sv�j úkol a spole�n� ho plnit. Je 

ovšem d�ležité, aby se k svému zam�stnání hodil a d�lal je rád.“ (Niederle, 1986 s. 

30). 

Všeobecná sestra se specializací v periopera�ní pé�i navozuje a udržuje pozitivní 

interpersonální vztahy. Uv�domuje si základní požadavky na kvalitní týmovou práci. 

Používá dobré strategie verbální i písemné komunikace, aby bylo zajišt�no p�esné 

zaznamenání informací a jejich p�enos (Wichsová, a kol., 2013 s. 54, 55). 

1.4.1 Opera�ní skupina a kompetence jednotlivých �len�
Všechny osoby na opera�ních sálech se �ídí hygienickým �ádem opera�ních sál�. Je 

ur�en vedoucí opera�ní skupiny, kterému všichni p�ítomní na sále podléhají a �ídí se jeho 

pokyny. P�ípadné rozpory nebo nesouhlas �ešíme po skon�ení opera�ního výkonu. 

Operatér zodpovídá za pr�b�h a výsledek operace, ur�uje postup operace, vede �ezy, 

preparuje, protíná, podvazuje a šije struktury, vkládá roušky a longety do rány a zavádí 

drény. 

Asistenti aktivn� pomáhají operatérovi 

1. asistent rouškuje s operatérem opera�ní pole, p�ibližuje orgány a struktury, staví 

krvácení, st�íhá, pouští peány, adaptuje tkán� p�i šití. 

2. asistent provádí antisepsi opera�ního pole, rozevírá ránu, st�íhá ligatury, suší. 

Instrumentující sestra periopera�ní pé�e p�ipravuje instrumentárium, myje se a obléká 

k operaci, rouškuje sterilní stolky, obléká opera�ní skupinu, asistuje p�i antisepsi opera�ního 

pole, pomáhá s rouškováním pacienta, instrumentuje, v nutných p�ípadech se podílí na 

asistenci, iniciuje po�etní kontrolu nástroj� a materiálu, kontroluje dodržování sterility. 

Cirkulující (obíhající) sestra v periopera�ní pé�i polohuje se sanitá�em pacienta, p�ikládá 

neutrální elektrodu, dopl
uje materiál, dodává nástroje a pom�cky, kontroluje sterilitu, 
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ozna�uje biologický materiál, za�izuje periopera�ní konzilia a vyšet�ení, podílí se na po�ítání 

nástroj� a roušek, obsluhuje p�ístroje, vede ošet�ovatelskou dokumentaci. 

Sálový sanitá� je p�ítomen na sále v pr�b�hu celého opera�ního výkonu, p�iváží 

a odváží pacienty, asistuje p�i polohování, asistuje p�i dezinfekci, manipuluje s opera�ním 

stolem, manipuluje s opera�ní lampou, p�ístroji a s tlakovými nádobami, pe�uje o za�ízení 

opera�ních sál�, odnáší biologický materiál, transportuje ze sálu použitý materiál, provádí 

další pomocné práce. Vždy pracuje pod dohledem a je p�ímo pod�ízený všeobecné sest�e se 

specializací v periopera�ní pé�i (Wichsová, a kol., 2013 s. 57, 58). 

Dále na opera�ní sály docházejí externí pracovníci pozvaní ke konkrétnímu 

opera�nímu výkonu pro svoji specializaci, jsou to léka�i jiných obor�. Mezi externí 

pracovníky lze �adit i studenty st�edních a vyšších odborných škol se zdravotnickým 

zam��ením a poslucha�e léka�ských fakult, kte�í k opera�ním výkon�m p�icházejí v rámci 

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

1.4.2 Spolupráce jednotlivých složek periopera�ního týmu 
Spolupráce na všech úrovních a efektivní komunikace je mimo�ádn� d�ležitá. N�kdy 

zdraví a život pacienta závisí na p�esných a v�asných informacích uvnit� opera�ního týmu. 

�lenové, kte�í se v�tší �i menší m�rou podílejí na výsledku operace, jsou nuceni v n�kterých 

situacích využívat schopnosti improvizovat a intuice, protože pracujeme s živým lidským 

organismem, a proto se nelze nikdy dob�e p�ipravit na všechny možnosti. Je nutná 

nejpe�liv�jší p�íprava všech detail�, které jsme schopni p�edvídat. Špatná komunikace m�že 

negativn� ovlivnit, nebo dokonce znemožnit pr�b�h operace stejn� jako nedostate�ná 

p�edopera�ní p�íprava (Wichsová,a kol., 2013 s. 59). 

1.4.3 Mimo�ádné události na opera�ním sále 
Jednou z informací o kvalit� a bezpe�í poskytované pé�e o pacienta ve zdravotnictví 

je výskyt nežádoucích událostí jako situací, které mohly vyústit v t�lesné, psychické nebo 

socioekonomické poškození pacienta a jimiž bylo možné se vyhnout. Nežádoucí událostí se 

též rozumí, kdy je poškozeným poskytovatel zdravotnických služeb nebo jeho zam�stnanec 

(Pokorná, 2019 s. 12). 

Mimo�ádnou událostí je jakákoliv událost, která je nep�edvídatelná a vznikla p�i 

procesu poskytování zdravotní pé�e, nebo jakákoliv nep�edvídatelná událost, která se stala 

kdekoliv v areálu opera�ního sálu a vedla k poškození pacienta. K riziku tohoto poškození, 
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narušuje normální fungování p�íslušné �ásti nemocnice nebo p�edstavuje riziko pro pacienty, 

návšt�vníky a zam�stnance (Wichsová, a kol., 2013 s. 59). 

Rozlišujeme n�kolik kategorií mimo�ádných událostí 

Jakékoliv poškození pacienta chybným podáním medikace, provedením výkonu na ne-

správné stran�, etáži nebo orgánu, nesprávné provedení výkonu, provedení výkonu na ne-

správném pacientovi, chyby v objednání a podání transfuzních p�ípravk�, úmrtí pacienta, 

které se nep�edpokládalo, pokus o sebevraždu, sebevražda nebo sebepoškozování, popále-

niny, agresivní chování ze strany pacient�, návšt�vník� nebo zam�stnanc�, pády. Jakékoliv 

poškození jiných osob. Selhání zdravotnické techniky, která je používaná p�i poskytování 

resuscita�ní a intenzivní pé�e. Svévolný odchod pacienta z nemocnice. Problém s identifi-

kací pacienta. Jiné události vyhovující definici mimo�ádné události závažnosti nebo opako-

váním, narušující fungování nemocnice zvyšující rizika poškození pacienta nebo jiné osoby 

(Wichsová, a kol., 2013 s. 59, 60). 
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2 ORGANIZACE PRÁCE A PROVOZ NA OPERA�NÍM 

SÁLE 

Provoz na opera�ním sále se �ídí provozním �ádem, který má p�ísná pravidla 

Provozní �ád zpracovává uživatel na základ� projektové dokumentace a konkrétních 

technologických podmínek. Vstup na pracovišt� mají povoleny jen osoby povolané. 

Centrální opera�ní sály mají svého vedoucího léka�e, vrchní sestru, pop�ípad� stani�ní 

sestry. Provozní �ád je sestaven v každé nemocnici v závislosti na stavebním uspo�ádání 

celého traktu, po�tu opera�ních sál� a spektra opera�ní �innosti. Je zam��en na organizaci 

provozu opera�ních sál�, jsou v n�m p�esn� ur�eny pracovní nápln� a �asový harmonogram 

jejich pln�ní pro jednotlivé kategorie pracovník�. (Wendsche, Pokorná,. Štefková, 2012, s. 

17) 

2.1 Organizace opera�ních sál�

Je n�kolik typ� opera�ních sál�, podle nichž se organizuje a �ídí provoz. 

Centrální opera�ní sály (dále COS) jsou samostatnou jednotkou, která má své 

nákladové st�edisko a to m�že být dále d�leno na jednotlivá podnákladová st�ediska podle 

rozd�lených chirurgických stanic. M�že být jednotka COS od 3, 4, 5 až po odd�lení s více 

jak 20 sály. S v�tším po�tem sál� je výhodné vytvo�it samostatnou centrální sterilizaci, která 

plní úkoly pro celou nemocnici. COS má vlastního primá�e, vrchní sestru. Podle rozd�lení 

jsou dále jmenovány stani�ní sestry pro jednotlivé chirurgické obory nebo úsekové sestry, 

které �ídí další neléka�ské zdravotnické pracovníky (dále jen NLZP), jako jsou sestry 

instrumentá�ky, cirkulující sestry, sanitá�i, sanitá�ky a pop�ípad� pracovnice úklidu. 

Centrální sterilizace (dále jen CS) je také samostatné odd�lení a je také organizované 

vrchní sestrou, stani�ními nebo úsekovými sestrami. Je zde v�tší po�et pomocného 

personálu. 

Opera�ní sály se substerilizací tvo�í další skupinu. Celou jednotku tvo�í jeden nebo 

více opera�ních sál� v�etn� prostor� se sterilizací. Jsou organizovány primá�em, vrchní 

sestrou, stani�ní sestrou pro opera�ní sály a stani�ní sestrou pro substerilizaci. Dalšími 

NLZP jsou sestry periopera�ní pé�e v rolích instrumentá�ky, cirkulující a nástrojové sestry, 

které se v ur�itých �asových fázích v t�chto rolích st�ídají. 
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Oborové opera�ní sály jsou opera�ní sály, jak z názvu vyplývá, které jsou umíst�ny 

v prostoru p�íslušného chirurgického oboru a jsou jeho nedílnou sou�ástí. Jsou organizovány 

primá�em a vrchní sestrou daného oboru, jako je nap�íklad urologie, gynekologie, o�ní atd. 

Na opera�ních sálech je stanovena stani�ní sestra, která vede další periopera�ní sestry. 

Oborové opera�ní sály mají nákladové st�edisko jako sou�ást celého chirurgického oboru. 

Sterilizace zde funguje v rámci opera�ního sálu, anebo m�že být k dispozici samostatné 

steriliza�ní odd�lení (Jedli�ková, 2019 s. 37, 38). 

2.1.1 Provozní dokumentace opera�ních sál�
Základním vnit�ním opat�ením pracovišt� je provozní �ád, který upravuje podmínky 

provozu a je závazný pro všechny zam�stnance. Hygienický �ad zaznamenává soubor 

opat�ení, které vedou ke snížení rizika vzniku nozokomiálních a profesionálních infekcí p�i 

zajiš�ování lé�ebn� preventivní pé�e. Dalším dokumentem je harmonogram prací, který 

slouží k rozvržení práce pro jednotlivé sm�ny a dny v týdnu. Pracovní povinnosti 

a kompetence jednotlivým pracovník�m, ale i pracovním skupinám a sm�nám ur�ují 

pracovní nápln�. Mezi provozní dokumentaci též pat�í rozpisy služeb personálu. 

Standardy nám ur�ují závazné postupy v periopera�ní pé�i. A sm�rnice, které se vztahují 

k práci na úseku opera�ních sál� (Jedli�ková, 2019 s. 39, 40). 

2.2 Stavební uspo�ádání sál�

Opera�ní trakt, je soubor místností, které spolu vytvá�ejí uzav�ený komplex. Je 

odd�len od ostatních �ástí nemocnic a tím se brání možnosti p�enesení infek�ních agens 

personálem a materiálem. Mají status uzav�eného odd�lení. 

Pobyt na opera�ním sále se �ídí aseptickými zásadami, a to nejen tam, ale i v dalších 

prostorách opera�ního traktu, jako je umývárna opera�ního týmu, sklady sterilního materiálu 

a prost�edí ve vedlejších místnostech. Jsou to odpo�inkové místnosti pro personál, vstupní 

filtry, �istící a úklidové místnosti atd. (Wichsová, a další, 2013 s. 11). 
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2.2.1 Zóny opera�ního traktu 
Další rozd�lení opera�ních sál� je povinné pro oba typy oborové i centrální. Hlavním 

cílem stavebních i funk�ních opat�ení je, omezit p�enos infekce z vn�jšího prost�edí do 

prostor opera�ních sál� na minimum. A proto je nep�ípustné, aby v prostorách opera�ního 

traktu docházelo ke k�ížení p�ísunových a odsunových cest. Jednou cestou je p�ivážen 

pot�ebný �istý a sterilní materiál a jinou cestou odvážen materiál, který je použit b�hem 

opera�ního výkonu, jako nap�íklad nástroje a prádlo. Osoby, které vstupují do prostor 

opera�ního traktu, by m�ly být pou�eny o pravidlech pohybu a chování v t�chto prostorách 

a jejich po�et by m�l být omezen na minimum, jelikož každá osoba je potencionální zdroj 

infekce a narušitel pravidel asepse (Schneiderová, 2014 s. 31). 

Ochranná zóna 

Vstupní filtr je prostor, do kterého vstupujeme z vn�jšího prost�edí dve�mi, které jsou 

zabezpe�eny proti vstupu nepovolaných osob. Vchází se do n�ho v nemocni�ním ochranném 

od�vu. Vstupní filtr slouží k p�evle�ení do opera�ního od�vu a nasazení opera�ní �epice 

a ústenky. Tento prostor má dv� �ásti, které jsou odd�leny jasn� viditelným p�ed�lem. 

V p�íchozí �ásti jsou sk�í
ky na od�v, trezory na cennosti, botníky na obuv. V druhé �ásti je 

sk�í
 s opera�ním prádlem, ochranné pom�cky v originálních obalech a botníky s obuví, 

která je ur�ená pouze pro pobyt v prostorách opera�ních sál�. Dále zde jsou WC, umyvadla, 

sprchy, nádoby pro použité opera�ní prádlo a odpadkové koše. 

Pacient je p�ivážen sanitá�em na transportním vozíku, nebo na l�žku do prostor 

opera�ního traktu též p�es vstupní filtr ur�ený pro p�eklad pacient�. Pokud si to vyžaduje 

stav pacienta, je p�i p�evozu p�ítomna sestra ze standardního odd�lení, nebo i léka�. Pacient 

je nahý, p�ikrytý prost�radlem. Zde je mu nasazena na vlasatou �ást hlavy ochranná �epice, 

zkontrolováno, zda nemá žádné šperky, cennosti, zda jsou odstran�ny odnímatelné náhrady, 

zda není zne�išt�n a zda je �ádn� oholená oblast opera�ního pole. Poté je pacient p�eložen 

na odnímatelnou desku opera�ního stolu, která je upevn�na na transportní podvozek, nebo 

na transportní vozík, který je ur�ený pouze pro p�epravu v prostorách opera�ního traktu. 

Do ochranné zóny také pat�í prostory pro uskladn�ní pot�ebného zdravotnického 

materiálu, pracovna léka��, pracovna vrchní a stani�ní sestry, denní místnost personálu, 

která je ur�ena k relaxaci mezi opera�ními výkony a k možnosti ob�erstvení. Dále sem pat�í 

úklidové místnosti, místnost pro evidenci a do�asné uskladn�ní odebraného biologického 
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materiálu a prostory pro do�asné skladování použitého prádla a t�íd�ného odpadu p�ed 

transportem k dalšímu zpracování (Schneiderová, 2014 s. 31). 

Aseptická zóna 

Aseptická zóna je umíst�na p�ed vlastním opera�ním sálem, která navazuje na zónu 

ochrannou. Každý opera�ní sál by m�l mít svou aseptickou zónu, ale je i možné, že dva 

sousedící sály mohou mít jednu spole�nou aseptickou zónu za p�edpokladu, že oba sály jsou 

ur�ené k výkon�m stejné kategorie. Do aseptické zóny pat�í umývárny pro opera�ní tým, 

které jsou vybaveny umyvadly, vodovodními bateriemi, které jsou opat�eny pákovým 

mechanizmem. Mohou být i bezdotykové. Nad umyvadly jsou na zdi p�ipevn�ny dávkova�e 

s dezinfek�ním mýdlem a dezinfek�ním prost�edkem. Na zdi je též p�ipevn�n zásobník na 

s jednorázovým materiálem na osušení rukou. 

Do aseptické zóny také pat�í p�ípravna pro pacienta, kde se mohou provád�t úkony 

p�ed opera�ním výkonem (Schneiderová, 2014 s. 32). 

Sterilní zóna

Na zónu aseptickou navazuje zóna sterilní. A to je vlastní opera�ní sál, který je od 

aseptické zóny odd�len dve�mi. Dve�e jsou bu� otá�ivé nebo posuvné s mechanickým nebo 

elektrickým pohonem. Mohou být plné, �áste�n� prosklené, s vnit�ní ochrannou vrstvou 

nepropoušt�jící radia�ní zá�ení. Strop a st�ny musí být zaoblené v p�echodech a rozích, 

hladké a hlavn� omyvatelné. Podlahy musí být beze spár, hladké, omyvatelné a antistatické. 

Pokud jsou zde okna, musí být zajišt�na proti otevírání a musí dokonale t�snit, aby mohla 

dob�e fungovat klimatizace. Sou�ástí opera�ního sálu jsou napevno zabudované opera�ní 

lampy, pulty, rampy a opera�ní st�l (Schneiderová, 2014 s. 33). 

2.3 Režimová opat�ení na opera�ním sále 

T�mito opat�eními p�edcházíme vzniku a ší�ení infekcí spojených se zdravotní pé�í 

na opera�ním sále. 

Pokud opera�ní trakt má více opera�ních sál�, lze je rozd�lit podle typ� výkon� podle 

mikrobiálního osídlení na lidském organismu a možnosti p�enosu t�chto mikroorganism� na 

jiná místa vzhledem k opera�ním výkon�m na: 
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Superaseptické opera�ní sály, kde se provádí operace s náhradami kloub�, kardiologické 

a cévní operace 

Aseptické opera�ní sály, kde jsou operace kostní, traumatologické, ortopedické, o�ní a neu-

rochirurgické 

Poloaseptické opera�ní sály, jsou ur�ené pro výkony na trávicím traktu, pro gynekologické, 

urologické a ORL operace 

Septické opera�ní sály, zde probíhají operace urologické, st�evní, náhlé p�íhody b�išní a jiné, 

mikrobiáln� závadné opera�ní výkony. 

Pokud velikost a po�et opera�ních sál� toto rozd�lení neumož
uje, musíme opera�ní 

program a celý opera�ní den postavit tak, že na za�átek opera�ního programu za�adíme 

operace superaseptické, poté pokra�ujeme aseptickými �i poloaseptickými a opera�ní den 

ukon�ujeme septickými operacemi. 

Pokud v pr�b�hu opera�ního dne je nutné za�adit akutní operaci a jedná se o septický 

�i mikrobiáln� nevyhovující opera�ní výkon, je vždy nutné po jeho ukon�ení zajistit 

dostate�ný úklid opera�ního sálu s dodržením p�sobení expozice dezinfek�ního prost�edku 

(Jedli�ková, 2019 s. 33). 

2.3.1 Kvalita ovzduší na opera�ním sále 
Opera�ní sály jsou pln� klimatizované. Laminární vertikální proud�ní je zajišt�no 

klimatizací. Laminární proud filtrovaného vzduchu nad opera�ním polem vytvá�í zónu lepší 

t�ídy �istoty, než je v jiných �ástech opera�ního sálu. Princip laminárního proud�ní spo�ívá 

v tom, že od stropu klesá malou rychlostí filtrovaný proud vzduchu k podlaze a tím 

vyt�s
uje s sebou mikro�ástice obsažené ve vzduchu v prostoru. �ástice na okraji 

laminárního pole nejsou schopny kontaminovat opera�ní pole. Na opera�ním sále je žádoucí 

mírný p�etlak, aby vzduch proudil sm�rem z opera�ního sálu. �ízené prost�edí je prostor, ve 

kterém �ízena koncentrace pevných �ástic ve vzduchu podle daných limit�. V normách 

a standardech jsou obsaženy požadavky na �isté prostory a zóny. Klimatizace slouží 

k vým�n� vzduchu, regulaci teploty, úpravy tlakových pom�r�, vlhkosti vzduchu a speciální 

filtraci vzduchu. Po�ty �ástic musí být kontrolovány a eliminovány na nejnižší možnou míru. 

K tomu slouží filtry. Filtry pro mikro�ástice zachycují pevný i kapalný aerosol, biologické 
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�ástice a musí být odolné pro dezinfek�ní prost�edky. Nejrozší�en�jší jsou HEPA filtry 

(Schneiderová, 2014 s. 33). 
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3 ROLE PERIOPERA�NÍ SESTRY P�I OBSLUZE TECH-

NICKÉHO VYBAVENÍM OPERA�NÍCH SÁL�

Všeobecná sestra se specializací v periopera�ní pé�i, se setkává na svém pracovišti 

vzhledem k v�decko-technickému pokroku, se složitou a digitalizovanou zdravotnickou 

technikou, kterou se musí b�hem krátké doby nau�it ovládat a používat. P�ístroje d�líme 

podle t�íd a to na neinvazivní (t�ída I a IIa ) a invazivní ( t�ída IIb a III ) 

T�ída I– transportéry pacient�, opera�ní stoly, opera�ní lampy 

T�ída IIa– vrta�ky, kladiva, frézy, zá�i�e, UZ p�ístroje, zvlh�ova�e, oh�íva�e, 

sterilizátory, dezinfektory, kryokautery, endoskopy, odsáva�ky. 

T�ída IIb – elektrokautery, infuzní pumpy, RTG, ventilátory, narkotiza�ní p�ístroje, 

defibrilátory, kardiostimulátory. 

T�ída III – p�ístroje pro mimot�lní ob�h (Wichsová, a další, 2013 s. 61). 

3.1 Základní požadavky na p�ístroje používané na opera�ním sále 

Použití p�ístrojové techniky je omezeno zákonem �. 123/2000 Sb. o zdravotnických 

p�ístrojích, jehož sou�ástí je § 20, který se v�nuje zdravotnickým p�ístroj�m. Základními 

požadavky na p�ístroje jsou: 

• Prohlášení o shod�– posouzení shody vlastností p�ístroje se základními 

požadavky. 

• Atest– dodává autorizované servisní pracovišt�, kde dochází k testování 

p�ístroje, zda spl
uje bezpe�nostní požadavky, požadované a prezentované 

funkce a vlastnosti. 

• Návod k obsluze– musí být v �eském jazyce, poskytuje informace 

k obsluze, údržb� a možnosti ošet�ení. 

• Povinnost dodavatele– seznámit a zaškolit uživatele s p�ístrojem, s jeho 

obsluhou a údržbou. 
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• Provozní deník– zde se zapisují pravidelné servisní prohlídky, jsou zde 

vedeny veškeré záznamy o kontrolách, opravách a jsou zde zaznamenány 

a podepsány osoby, které byly proškoleny a mohou p�ístroj obsluhovat 

(Jedli�ková, 2019 s. 162). 

3.1.1 Zásady použití p�ístroj� na opera�ním sále 
P�ed každým opera�ním výkonem se musí zkontrolovat funk�nost p�ístroje. Personál 

se musí pravideln� a opakovan� proškolovat. Sledují se pravidelné revizní kontroly. Musí 

být u každého p�ístroje návod k obsluze, pokud by byl t�eba. Do dokumentace pacienta musí 

být zaznamenáno použití daného p�ístroje dle legislativy. Po použití se p�ístroj vypne 

a nechá vychladnout, poté se o�istí dezinfek�ním prost�edkem ur�eným výrobcem 

(Jedli�ková, 2019 s. 163). 

3.2 P�ístroje používané na opera�ních sálech 

Na opera�ních sálech se používá celá �ada zdravotnických p�ístroj� nejr�zn�jších 

typ�. Mezi nejzákladn�jší pat�í: 

Opera�ní stoly, které mohou být na mechanický pohon, anebo na elektromechanický 

s ovlada�em, který je p�ipojený kabelem, anebo na dálkové ovládání. Jsou opera�ní stoly, 

které jsou napevno zabudované do podlahy opera�ního sálu, kdy deska stolu se na n�j 

i s pacientem umístí pomocí podvozku, anebo opera�ní stoly s mobilním stativem. Samotná 

deska opera�ního stolu je velmi �lenitá, její �ásti jsou bu�to mobilní, nebo odnímatelné, aby 

opera�ní st�l mohl sloužit k r�zným ú�el�m. Deska opera�ního stolu se pohybuje nahoru 

a dol�, naklápí se kolem dvou os podéln� i p�í�n�, posouvá se vodorovným sm�rem 

a jednotlivé �ásti se mohou polohovat. K opera�ním stol�m pat�í další p�íslušenství, jako 

jsou dlahy, zarážky, op�rky, rám, záv�s paže, popruh na upevn�ní pacienta, které je b�žné. 

Speciální p�íslušenství, které je t�eba k chirurgickému výkonu, který si vyžaduje speciální 

polohu. A to jsou nap�íklad Shautovy podp�ry pod nohy, pro gynekologii, proktologii 

a urologii, exten�ní za�ízení pro traumatologii a ortopedii, trojbodový upína� hlavy pro 

operace mozku, hrudní m�stek pro hrudní chirurgii, rozv�ra�e rány, které lze upevnit 

k opera�nímu stolu, RTG transparentní deska opera�ního stolu, která se používá p�i použití 

RTG p�ístroje. 
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Opera�ní st�l obsluhuje sálový sanitá�, který pe�uje o funk�nost jednotlivých prvk�, 

zodpovídá za jeho b�žnou údržbu, �istotu a stará se o p�íslušenství. V nep�ítomnosti 

sálového sanitá�e opera�ní st�l obsluhují periopera�ní sestry (Schneiderová, 2014 s. 35). 

Opera�ní lampy jsou další neodnímatelnou sou�ástí opera�ního sálu. Po�et 

opera�ních lamp a jejich typ je dán oboru, který na opera�ním sále nej�ast�ji pracuje. 

Opera�ní lampy musí tyto vlastnosti: vícezdrojová, bezestinná, chladná to proto, aby 

nedocházelo k vysoušení rány teplem. Snadno ovladatelná aby byla možnost nastavit 

intenzitu sv�tla. 

Opera�ní sv�tla obsluhují sálový sanitá�i, periopera�ní sestry a chirurgové 

(Wichsová, a další, 2013 s. 65). 

Odsáva�ky slouží k odsávání krve, sekret� a dalších tekutin. Jsou bu�to vodní 

výv�vy, nebo elektrické s regulovatelnou silou sání. Odsáva�ky se skládají z nádoby na 

opakovatelné použití, jednorázové sací vaky, mikrobiologické filtry, sterilní koncovky 

a hadice. 

Odsáva�ky obsluhují sanitá�i a periopera�ní sestry (Wichsová, a další, 2013 s. 65). 

P�ístroje pro koagulaci, �ez, st�ih a destrukci tkání slouží ke stav�ní krvácení 

r�znými metodami a k provedení porušení integrity tkán�. Bylo vyvinuto mnoho p�ístroj�, 

které jsou ke tkáním šetrné a bezpe�né. Jsou to elektrokautery pro monopolární a bipolární 

koagulaci, argonové koagulace, harmonický skalpel, ultrazvukový disektor, Liga Sure. laser, 

Leksell�v gama n�ž, který je využíván v neurochirurgii, kryokauter. 

Elektrokauter se skládá ze zdroje vysokofrekven�ního proudu, který je regulovaný 

a vým�nných elektrod. P�ed jeho použitím je nutné na t�lo pacienta p�iložit inaktivní neboli 

neutrální elektrodu a p�ipojit jí ke zdroji kabelem. P�ikládá se na oholenou, suchou k�ži do 

blízkosti opera�ního pole. Nej�ast�ji na zevní �ást stehna. Aktivní elektrodou je vym�nitelný 

nástavec, který je zasunutý do rukojeti. Elektrický kabel aktivní elektrody je též p�ipojen do 

p�ístroje. Mezi aktivní a inaktivní elektrodou, p�i použití, vzniká vysokofrekven�ní pole 

a proud vstupuje inaktivní elektrodou k aktivní elektrod� a tím prochází t�lem pacienta. 

Ú�inek se projeví v míst� aktivní elektrody a mluvíme o monopolárním ú�inku. U pacient�

s implantovaným kardiostimulátorem se používá bipolární elektrokauter. Inaktivní elektroda 

se nep�ikládá, kdy proud prochází a má ú�inek pouze mezi elektrodami umíst�nými 

v hrotech speciálních pinzet nebo v pracovních �ástech speciálních n�žek. 
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Elektrochirurgické p�ístroje obsluhuje periopera�ní sestra a sanitá� pouze pod 

dohledem periopera�ní sestry (Wichsová, a kol., 2013 s. 67). 

Endoskopické v�že pro miniinvazivní chirurgii jako jsou torakoskopie, cystoskopie, 

artroskopie, hysteroskopie a další. Endoskopie je metoda, která umož
uje prohlédnout do 

vnit�ních t�lesných dutin a dutých orgán�. Endoskop se zavádí p�irozenými otvory, (nap�. 

ústy, mo�ovou trubicí, kone�níkem), nebo otvory pro tento ú�el vytvo�enými, kdy se poruší 

integrita k�že, zavedou se porty o r�zném pr�m�ru pro optiku a laparoskopické nástroje. 

Endoskopy jsou rigidní a flexibilní. 

Endoskopické soupravy se skládají ze systému zobrazovacího (monitor, kamera, 

kamerová hlava s kabelem, optický laparoskop), iriga�ního a odsávacího (iriga�ní p�ístroj se 

systémem hadic), sv�telného (sv�telný xenonový zdroj a sv�telný kabel), 

elektrokoagula�ního (p�ístroj s neutrální elektrodou a nožním spína�em) a insufla�ního, 

který se používá k vytvo�ení kapnoperitonea pomocí nevýbušného plynu CO2 (insuflátor 

s insufla�ní hadicí a Veresovou jehlou, tlaková lahev s CO2 nebo centrální rozvod plyn�. 

Endoskopické soupravy obsluhuje periopera�ní sestra a sanitá� pouze pod dozorem 

periopera�ní sestry (Wichsová, a kol., 2013 s. 70). 

Rentgenové p�ístroje jsou sou�ástí chirurgických obor� již od roku 1895. S rozvojem 

zobrazovacích metod se zdokonaluje i využití nejen k p�edopera�ní diagnostice, ale �ast�ji 

i periopera�n�. Nej�ast�ji na opera�ních sálech je využíván mobilní zesilova� RTG za�ízení 

a p�enosem obrazu na televizní obrazovku.  

RTG p�ístroje obsluhuje radiologický asistent, který provádí vlastní rentgenování. 

Periopera�ní sestra, která p�ístroj pouze steriln� zaroubuje a sanitá� p�ístroj jen p�iveze 

a odveze. Dodržují se normy pro práci s rentgenovými za�ízeními pro ochranu p�ed zá�ením. 

Používají se ochranné rentgenové zást�ry, nákr�níky, osobní dozimetry a operaté�i ochranné 

rukavice. P�i snímkování musí být zav�ené dve�e, prokladové okna (Wichsová, a další, 2013 

s. 74). 

Opera�ní robot je vrcholem medicínské techniky, který p�ináší do mnoha 

medicínských odv�tví �adu výhod. Pacientovi poskytuje komfort miniinvazivního výkonu, 

který je umocn�n zobrazením 3D technologií a na stran� chirurga minimalizuje jevy, jako je 

únava nebo t�es rukou. Opera�ní robot se skládá z vlastního p�ístroje s n�kolika rameny, 

které nahrazují pohyby rukou operatéra v t�le pacienta. Do nich se upev
ují opera�ní 
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nástroje a optika. Operatér sedí u ovládací konzoly a pomocí stereoskopického 

zobrazovacího kanálu sleduje t�írozm�rné opera�ní pole a pomocí joystick� ovládá nástroje 

v ramenech robota. Robotická chirurgie je využívaná zejména v urologii, gynekologii, 

kardiochirurgii, cévní chirurgii, hrudní a všeobecné chirurgii. 

Opera�ního robota obsluhuje speciáln� proškolená periopera�ní sestra a sanitá� pod 

dohledem periopera�ní sestry (Wichsová, a kol., 2013 s. 72). 

Periopera�ní sonograf se používá s ultrazvukovou sondou, která ve sterilním 

návleku, nebo laparoskopická sonda, která p�ed výkonem je ošet�ena dvojstup
ovou 

dezinfekcí. 

Vrta�ky a pily – motorové, vzduchové, akumulátorové. R�zné velikosti a síly. 

Naviga�ní p�ístroje pro snadn�jší a šetrn�jší operativu v ortopedii, traumatologii, 

neurochirurgii. 

P�ístroje pro mimot�lní ob�h slouží k provád�ní kardiochirurgickým výkon�m na 

srdci, kdy p�ístroj b�hem operace umož
uje zcela nahradit funkci srdce. 

Opera�ní mikroskop se využívá v o�ní, plastické, neurochirurgické 

a otorinolaryngologické chirurgii. 

Anesteziologický p�ístroj slouží k podávání celkové inhala�ní anestezie. Obsluhuje 

ho anesteziologický tým (Jedli�ková, 2019 s. 175). 

Sterilizátory jsou v sou�asné dob� p�evážn� umíst�ny na odd�leních centrální 

sterilizace, které poskytují opera�ním sál�m servis a dodávají již zpracovaný sterilní 

materiál. Ale m�žeme se setkat v provozu opera�ních sál� se steriliza�ní jednotkou, kterou 

obsluhují zam�stnanci opera�ních sál�. Na opera�ních sálech se setkáváme s autoklávem 

a plazmovým sterilizátorem. Horkovzdušné sterilizátory, které se d�íve používaly hojn�, z 

opera�ních sál� vytratily. Nespl
ovaly p�ísn�jší hygienické požadavky na obalovou techniku 

(Wichsová, a kol., 2013 s. 74). Sterilizátory a autoklávy jsou p�ístroje ke sterilizaci 

obvazového materiálu a nástroj�. Autokláv je nádoba ve které docházík p�etlaku vodní páry 

(Beneš, 2015 s. 95). 
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My�ky slouží k o�ist� opera�ních nástroj� jako sou�ást p�edsteriliza�ní p�ípravy. 

Dezinfekce je bu� termická, nebo termochemická a mycí proces je zakon�en sušením. Pro 

�išt�ní dutých nástroj� a jemného instrumentária slouží ultrazvukové �isti�ky. Též my�ky 

jsou v dnešní dob� p�evážn� umíst�ny na centrálních sterilizacích (Wichsová, a další, 2013 

s. 75). 

3.3 Základní instrumentárium  

Chirurgické nástroje a pé�e o n� je pro periopera�ní sestru podstatná �ást nápln� její 

práce. P�estože se již pé�e p�eorientovala blíže k pacientovi a k pé�i o n�j, nástroje z�stávají 

základním pracovním prost�edkem. Vždy� i p�vodní název této profese– instrumentá�ka- je 

vytvo�en z latinského slovního základu instrumenti- nástroje. 

Na chirurgické nástroje jsou kladeny vysoké nároky. Na použitý materiál p�i výrob�, 

vlastnosti, složení a další celkovou pé�i o chirurgické nástroje. Materiály používané 

k výrob� chirurgických nástroj�, jsou p�edevším vysoce legovaná korozivzdorná ocel 

a ušlechtilé kovy jako je dural, mosaz, bronz, titan i zlato. V dnešní dob� se objevují 

i nástroje vyráb�né z plastických hmot. Tyto nástroje jsou p�edevším používány jako sterilní 

jednorázový zdravotnický prost�edek. Nástroje jsou vyráb�ny též ze skla, porcelánu �i 

m�kkých kov� (Jedli�ková, 2019 s. 176). 

Požadované vlastnosti chirurgických nástroj� jsou pevnost proza�ování tvaru 

nástroje, pružnost, životnost pro dobrou manipulaci s ním, jednoduchost a ú�elnost tak, aby 

nástroj odpovídal svému ur�ení, korozivzdornost, odolnost v��i vysokým teplotám, odolnost 

v��i opot�ebení, pro snadn�jší údržbu a sterilizaci. Musí být opat�ené hladkým, matovým 

povrchem (Jedli�ková, 2019 s. 177). 

3.3.1 D�lení nástroj�
Nástroje se d�lí dle funkce a dle použití.  

Podle funkce 

Na každém nástroji rozlišujeme �ást úchopovou a funk�ní, která rozd�luje nástroje: 

• K ostré preparaci-skalpely s �epelkami r�zných velikostí a tvar�, amputa�ní 

nože, o�ní nože, dermatomy, nože na meniskus v ortopedii, transplanta�ní 

nože. N�žky prepara�ní, instrumenta�ní, ostré, hrotnaté a tupé, cévní, 
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lomené, rovné, n�žky na stehy, obvazové n�žky. Kyrety k vyškrábání tkán�. 

Exkochlea�ní lži�ky r�zných tvar� a velikostí.

• K tupé preparaci – prepara�ní svorky, disektory

• K rozevírání ran-háky ostré, tupé r�zných velikostí a r�zným po�tem zub�

ostrých a zaoblených, ekartéry, sedlové háky, lopatky. Rozv�ra�e 

kombinovaných s ostrými a tupými lopatkami, rámové, automatické. Zrcadla 

k rozev�ení pochvy nebo anu. 

• Úchopové-pinzety jemné a hrubší, chirurgické, anatomické, cévní, adapta�ní, 

o�ní, nosní, mikropinzety. Peány, kochry, backhaus, amerikán, musseux, 

duval, mikulics, allis. 

• K pronikání do kosti -raspatoria k odsunutí okostnice. Dláta plochá, zahnutá, 

žlábková. Pilky rámové, drát�né. Klešt� ke štípání kostí, chrupavek, 

kostotom. Perforátory k pronikání do kostí, šídla, ru�ní, vzduchové, AKU. 

Elevatoria k šetrnému uvoln�ní kostí

• K šití tkání-jehelce zámkové a bez zámku, autofixy, Bozemann. Podvazovací 

jehly, Deschamp

• Speciální-trokary, punk�ní jekly, kanyly, sondy, jehelníky, misky r�zných 

velikostí.

Podle použití

• Základní– univerzální – pro široké použití v základních sítech 

• Speciální– jsou rozd�lené podle obor�

• Klasické 

• Endoskopické– k miniinvazivním výkon�m (Jedli�ková, 2019 s. 177, 178). 

3.3.2 Pé�e o instrumentárium 
Bezprost�edn� po ukon�ení operace musejí být nástroje dekontaminovány, �išt�ny 

a sterilizovány v�etn� balení a uložení. Smyslem je dosáhnout usmrcení mikroorganism�, 

inaktivace vir� a odstran�ní organického a anorganického zne�išt�ní. Dekontaminace slouží 

p�edevším k ochran� periopera�ních sester, které s nástroji pracují p�ed sterilizací. Výhodné 
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je, když jsou opera�ní sály vybaveny my�kami, kde automaticky probíhá proces 

dekontaminace, dezinfekce, mytí a �ist�ní. Stejný postup platí i p�i p�edsteriliza�ní o�ist�

probíhající po transportu do centrální sterilizace. Nástroje se ukládají do dekontamina�ních 

nádob – uzavíratelných kontejner�. Zde jsou uloženy v dekontamina�ní lázni tak, aby mohly 

být vyjímány hromadn�, bez doteku lidské ruky. Dezinfek�ní a �isticí roztoky musejí 

spl
ovat tyto požadavky: musejí být virucidní s dostate�ným mycím a protikorozním 

ú�inkem, nesm�jí obsahovat chlor a koagulovat s bílkovinami. Mytí a �išt�ní nástroj� se 

provádí m�kkým kartá�kem, duté nástroje se prost�íkávají tlakovou pistolí. Poté jsou 

nástroje osušeny, setovány do jednotlivých sít, provádí se hygienická, funk�ní a technická 

kontrola, jsou zabaleny do roušek a uloženy do kontejner�. Takto jsou p�ipraveny ke 

sterilizaci (Instrumentování na opera�ním sále, 2005 s. 33). 

3.4 Zdravotnické prost�edky používané v periopera�ní pé�i 

3.4.1 Chirurgický šicí materiál a chirurgické jehly 
 První historická zmínka o chirurgickém šicím materiálu pochází ze starov�kého 

Egypta (cca 2500 let p�. n. l.), kdy k sutu�e rány bylo použito ln�né vlákno obalené sm�sí 

mouky a medu (Ihnát, 2017 s. 95). 

Šicí materiál se vybírá podle procesu hojení orgán� a tkání, na, charakteru výkonu, 

stavu pacienta a technice operatéra. A na p�ehledu vlastností šicích materiál�. Požadavky 

kladené na šicí materiál jsou inertnost- odolnost v��i r�zným vliv�m, snášenlivost s tkán�mi. 

Elasti�nost a poddajnost, bezkapilárnost, pevnost v tahu, dobrá viditelnost, atraumati�nost 

a sterilizovatelnost (Jedli�ková, 2019 s. 184). 

D�lení šicího materiálu 

• Vst�ebatelný materiál je rozložitelný v t�le. Výhodou je, že nez�stává žádný 

cizorodý materiál v organismu. Nevýhodou je doba kratší podpory tkán�. U 

t�chto materiál� sledujeme dobu vst�ebatelnosti. Jsou vyráb�ny 

z polyglykol�, polydiaxonu, polyglactinu. 

• Nevst�ebatelný materiál z�stává v organismu. Výhodou je stálá podpora 

tkán� a nevýhodou riziko negativní reaktivity organismu a s ním spojené 

komplikace. Jsou vyráb�né z polyamidu, polyesteru. 
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• Monofilamentní materiály jsou tvo�eny pouze jedním vláknem. Výhodou je 

hladký povrch vlákna, který mén� traumatizuje tkán�, dále nejsou kapilární 

a tím se snižuje riziko ší�ení bakterií. Nevýhodou je, že jsou pružné a tvrdé. 

Drží tvarovou pam��, tím se s nimi h��e manipuluje. Vyráb�jí se z polyester�, 

polyamid�, polypropylen�. 

• Multifilamentní materiály jsou splétány z více vláken, proto název pletené. 

Výhodou je pevnost, poddajnost a m�kkost. Nevýhodou je kapilarita. 

Vyráb�jí se z polyester� a polyamid� (Jedli�ková, 2019 s. 185). 

Dnes se p�evážn� používají syntetické materiály. P�írodní se prakticky nepoužívají. 

Vlákna se dále d�lí podle jejich síly a zna�í se podle evropského lékopisu (EP), kdy odpovídá 

pr�m�r vlákna 1/10 �íselného ozna�ení a amerického lékopisu (USP). Mezi šicí materiál 

�adíme i klipy, dráty, cévní svorky, drát�né stehy (Jedli�ková, 2019 s. 186). 

Chirurgické jehly jsou vyrobeny z ušlechtilé oceli. M�ly by být tvrdé, pružné, 

odolné proti ohnutí a zlomení. Používané jehly mají r�zný tvar a velikost, profil t�la a hrot. 

Rozlišujeme jehly atraumatické, kdy je vlákno vlisované do konce jehly, a tím je vytvo�en 

plynulý p�echod. Dále jsou jehly s ouškem, ty jsou ur�ené k resterilizaci. Vlákno se navléká 

do pérového ouška a tkání je vedeno dvojit�. V oblasti ouška je jehla širší a tím zp�sobuje 

v�tší traumatizaci tkán�. 

Tvar jehel závisí na úhlu zak�ivení– rovné jehly, ski- jehly, jehly tvaru rybá�ského 

há�ku, jehly se zak�ivením ½, 5/8, ¼, 1/8, 3/8 kruhu. 

Hrot jehly m�že být ostrý i tupý s �ezacím profilem trojhranným, �ty�hranným, nebo 

kulatým profilem (Schneiderová, 2014 s. 48). 
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4 OŠET�OVATELSKÁ PERIOPERA�NÍ PÉ�I 

Peri je p�edpona �eckého p�vodu-kolem, okolo. Slovo periopera�ní vzniklo se 

zm�nami terminologie ve zdravotnictví v roce 2004 p�ijetím Zákona �. 96/2004 Sb. 

o podmínkách získávání a uznávání zp�sobilosti k výkonu neléka�ských zdravotnických 

povolání a k výkonu �inností souvisejících s poskytováním zdravotní pé�e a o zm�n�

n�kterých souvisejících zákon�, který byl novelizován Zákonem 201/2017 Sb. (zákon

o neléka�ských zdravotnických povoláních). Došlo k vypracování nových materiál�, které 

zahrnují p�vodní p�ed-opera�ní a po-opera�ní období do jednoho celku jako období 

periopera�ní (Zákon 96/2004). 

4.1 Ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i 

Zdravotnická dokumentace je záznam, který je ur�en p�edevším k tomu, aby jasn�

informoval o anamnéze pacienta a jeho osob�. Popisuje vývoj lé�by v �ase a poskytuje 

informace o pr�b�hu poskytované zdravotní pé�e (Kebza, 2014 s. 52). O každém opera�ním 

výkonu se vede záznam do dokumentace, jako je opera�ní kniha, opera�ní protokol, tento 

záznam vypl
uje léka� (Slezáková, 2010 s. 13). 

Periopera�ní ošet�ovatelská dokumentace by m�la zajistit bezpe�ný pr�b�h 

periopera�ní pé�e pacientovi i celému opera�nímu týmu (Wichsová, 2008 s. 60). 

Záznamy b�hem opera�ního výkonu 

Veškeré informace o d�ní b�hem operace jsou zanášeny do dokumentu. Jedná se 

o p�ehledný spot�ební list, jakousi fakturu, která se vydává s ostatní sálovou dokumentací 

jednotlivým opera�ním obor�m. Je zde zaznamenán veškerý použitý spot�ební materiál 

(v�etn� moderních firemních samolepek nap�. u implantát�) a seznam použitých p�ístroj�.  

Zejména jsou uvedeny zdravotnické prost�edky klasifika�ní t�ídy IIb a III. Další �ást tohoto 

dokumentu slouží jako sesterská p�ekladová zpráva a jiná jeho �ást je ur�ena k lepení 

použitých chemických indikátor� ze sterilních nástrojových sít a prádlových set�. 

Ošet�ovatelský záznam vypl
ují periopera�ní sestry (instrumentující i obíhající) jak b�hem, 

tak na záv�r každého opera�ního výkonu. 

Ošet�ovatelský záznam zahrnuje celkovou charakteristiku opera�ního výkonu. 

Poskytuje množství r�zných d�ležitých informací, které dotvá�ejí obraz díl�ích úkon�

u každé operace jako celku. Jeho nedílnou sou�ástí je štítek se jménem pacienta, rodným 

�íslem a kódem zdravotní pojiš�ovny. Dále v ošet�ovatelském záznamu je datum operace, 
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a zda se jedná o výkon elektivní, akutní, �i reoperaci. Samoz�ejmostí je jméno léka�e 

operatéra, léka�e asistenta, instrumentující a obíhající sestry, délka výkonu, opera�ní poloha, 

druh zvolené anestezie a dezinfek�ního prost�edku. Sou�ástí je uvedení typu a druhu 

koagula�ního aparátu v�etn� aplikované neutrální elektrody. Dále se uvád�jí použité lavážní 

roztoky, množství použitého spot�ebovaného speciálního zdravotnického materiálu a šicího 

materiálu s jeho kódy. D�ležitý je i údaj o odebraném biologickém materiálu k 

histologickému, bakteriologickému, cytologickému vyšet�ení v�etn� vyšet�ení vzork�

nádor� na cytostatickou rezistenci. Souhlas s po�etní kontrolou použitých roušek a nástroj�, 

které potvrdí svým podpisem instrumentující i obíhající sestra (Wichsová, 2008 s. 61). 

4.2 Edukace pacient� v periopera�ní pé�i 

V sou�asné dob� jsou kladeny vysoké požadavky na edukaci klient�. T�mto 

požadavk�m se musí p�izp�sobit i zdravotník, který v roli edukátora plní roli poskytovatele 

v�domostí a zkušeností. Zárove
 je poradcem a podporovatelem edukanta (Ju�eníková, 2010 

s. 71). 

 Seznámit pacienta s prost�edím opera�ního sálu m�že jen ten, kdo toto prost�edí 

d�v�rn� zná, to znamená léka�i nebo instrumentá�ky. Léka�i na tento druh p�ípravy pacienta 

nemají �as. Z�stávají tedy instrumentá�ky (Matlochová, 2012 s. 27). 

Smyslem edukace v periopera�ní pé�i je p�sobit na jedince tak, aby správn� pochopil 

periopera�ní proces a aby byl v�domostn� p�ipraven na opera�ní výkon a �innosti, které 

s ním souvisejí. Cílem periopera�ní edukace je zmírnit strach a úzkost z neznámého 

prost�edí a opera�ního výkonu (Jedli�ková, 2019 s. 207). 

Zp�sob edukace pacient� o periopera�ní pé�i m�žeme rozd�lit do t�í forem: 

Ústní pohovor p�ed opera�ním výkonem je n�kterých nemocnicích již zaveden 

systém p�edopera�ní edukace, kdy periopera�ní sestry p�icházejí za pacientem ve�er p�ed 

operací a seznámí ho s prost�edím opera�ního sálu a situacemi, které mohou nastat. �ast�jší 

praxe ale je, že se pacient setká s periopera�ní sestrou až na opera�ním sále v den operace 

(Matlochová 2012). 

 Podává informace pouze v rozsahu svých kompetencí o pr�b�hu periopera�ní pé�e. P�i této 

form� edukace je t�eba klást d�raz na dodržení léka�ské i ošet�ovatelské etiky. Pozitivem 

ústní edukace je p�edevším p�ímý kontakt s pacientem (Jedli�ková, 2019 s. 207). 
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Písemná forma edukace nabízí informa�ní letáky, knihy, nást�nky a podobn�. Tato 

informa�ní forma je pro pacienta nejp�ijateln�jší. Pacient si je m�že opakovan� potvrdit 

a p�e�íst. Letáky mohou být dopln�ny fotografiemi z opera�ního sálu. 

Internetové prost�edí v sou�asnosti se jedná o nejdostupn�jší formu získání 

informací, které pacient požaduje. Ale je zde i riziko, že pacient získá nepravdivé 

a nevhodné informace, které mohou negativn� ovlivnit pacienta v rámci p�edopera�ní 

p�ípravy. Je tedy d�ležité, aby zdravotnické za�ízení na vlastních webových stránkách 

prezentovalo vhodnou formou základní informace o své �innosti a celku (Jedli�ková, 2019 

s.208). 

4.3 Mezioborová spolupráce sester na opera�ním sále 

P�i nep�etržité pé�i o pacienta v nemocnici je spolupráce všech obor� velice d�ležitá. 

Ne vždy anesteziologické a periopera�ní sestry pat�í pod jedno odd�lení. Není výjimkou, že 

anestezie spadá pod vedení opera�ních sál�. O to d�ležit�jší je dobrá spolupráce mezi námi 

(Páleníková, Prosecká, 2010 s. 41). 

Podmínky pro dobrou mezioborovou spolupráci je p�edevším komunikace 

a spolupráce, respektování se. D�ležitá je otev�enost ke zm�nám, pozitivní energie, rychlost 

a kreativita (Jedli�ková, 2019 s. 23). 

 Každodenní spolupráce za�íná ješt� p�ed p�íjezdem pacienta na sál. Sestra 

v periopera�ní pé�i v�as informuje anesteziologickou sestru o p�ípadných zm�nách 

v opera�ním programu a v�asné premedikaci. Tím se kladn� ovlivní i délka opera�ního 

programu. Zkušená periopera�ní sestra dokáže odhadnout délku operace a také informuje 

o delších a složit�jších operacích, aby si mohla anesteziologická sestra zajistit uložení 

pacienta na vyh�ívací nebo antidekubitní podložku. V dob�, kdy instrumentá�ka chystá sál k 

operaci, p�ebírá pacienta z odd�lení anesteziologická sestra (Páleníková a Prosecká, 2010 s. 

42). 

4.4 Bariérové ošet�ovatelské techniky na opera�ním sále 

Bariérové ošet�ovatelské techniky zahrnují komplex postup� s materiálními, 

technickými a stavebními opat�eními, které minimalizují riziko vzniku a ší�ení infekcí 

spojených se zdravotní pé�í. 
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4.4.1 Dezinfekce  
Je soubor opat�ení ke zneškodn�ní mikroorganism� pomocí fyzikálních, chemických 

nebo kombinovaných postup�, které mají p�erušit cestu nákazy od zdroje ke vnímavému 

jedinci. 

Dvoustup�ová dezinfekce je ur�ená pro flexibilní endoskopy nebo jejich �ásti, které 

se používají k vyšet�ování fyziologicky osídlených oblastí t�la. 

Vyšší stupe� dezinfekce je ur�en pro zdravotnické prost�edky, které nelze sterilizovat 

b�žnými metodami sterilizace a používají se k výkon�m p�i vyšet�ení mikrobiáln�

neosídlených t�lních dutin (Wichsová, a kol., 2013 s. 25). 

4.4.2 Sterilizace 
Je proces, který vede k usmrcení všech mikroorganism� schopných rozmnožování, 

v�etn� spór, inaktivaci vir� a usmrcení zdravotn� významných �erv� a jejich vají�ek. 

Steriliza�ní proces má t�i fáze. P�edsteriliza�ní p�ípravu, která zahrnuje dezinfekci 

nástroj�, mechanickou o�istu, sušení a zabalení– obaly slouží k ochran� vysterilizovaných 

p�edm�t� p�ed sekundární infekcí až do jejich použití. Vlastní sterilizace– musí se zde 

dodržovat p�edepsané a sledovat nastavené parametry teploty, tlaku a doby sterilizace. 

Poslední fází je uložení materiálu, kdy se kontroluje celistvost obal�, kontrola indikátor�, 

které prokazují, zda byly spln�ny všechny nastavené parametry steriliza�ního cyklu 

a kontrola expirace (Jedli�ková, 2019 s. 29). 

4.4.3 Chirurgická dezinfekce rukou 
Cílem je zabránit kontaminaci opera�ního pole v p�ípad� poškození rukavic. Provádí 

se p�ed zahájením opera�ního programu, p�i rizikovém zne�išt�ní rukou, mezi jednotlivými 

operacemi. Technika vtírání alkoholového dezinfek�ního prost�edku je shrnuta do šesti bod�

a opakuje se 3x. Po skon�ení opera�ního programu se ruce omyjí mýdlem a vodou, osuší se 

a ošet�í regenera�ním krémem (Jedli�ková, 2019 s. 226). 

4.5 Zásady práce periopera�ní sestry 

Periopera�ní sestry se v rámci pln�ní zadaných úkol� d�lí na instrumentá�ky, 

cirkulující neboli obíhající a sestry nástrojové. 

4.5.1 Zásady práce sestry instrumentá�ky 
Instrumentování je v�asné a správné podávání a odebírání nástroj� p�i opera�ním 

výkonu. Práce instrumentá�ky zahrnuje celou �adu dalších �inností, které b�hem opera�ního 
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výkonu musí dodržovat a plnit. S obíhající sestrou p�ipravuje zdravotnické prost�edky 

v�etn� nástroj� a p�ístroj� p�ed za�átkem operace. S opera�ním týmem provádí antisepsi 

opera�ního pole, zaroubování pacienta podle typu operace. P�ipravuje sterilní instrumenta�ní 

stolky a veškerý materiál tak, aby byla v�as k dispozici opera�nímu týmu. Kontroluje po�ty 

nástroj� a obvazového materiálu p�ed opera�ním výkonem. Snaží se o postavení, aby stála 

naproti operatéra a vid�la do opera�ní rány. Sleduje celý opera�ní tým, zda všichni dodržují 

aseptické zásady ve sterilní zón�. Ruce má vždy p�ed sebou nadpisem. Pohyb kolem 

zarouškovaného pacienta omezuje na minimum. Nástroje podává bez vyzvání, na výzvu 

nebo podle posunk�. Nástroje nepodává za zády asistenta, v oblasti hlavy, krku, pod pasem, 

pod paží. Respektuje p�ednostn� pokyny operatéra. Nástroje podává �isté, suché, chladné 

a funk�ní. Použité nástroje odebírá od opera�ního týmu a vrací na instrumenta�ní stolek na 

stejné místo. Má p�ehled o nástrojích i materiálu! Nástroje podává léka��m tak, aby je 

nemuseli v ruce otá�et, upravovat. Nikdy je neodkládá na pacienta. P�edchází tím pádu 

nástroje na zem a tím jeho znesteriln�ní a ohrožení bezpe�nosti pacienta. Používá nástroje 

pouze na tu �innost, ur�ené k této �innosti a kontroluje návrat tampon� v kleštích. V pr�b�hu 

operace sleduje a kontroluje po�et nástroj� a mulového materiálu s RTG kontrastem, 

použitých šicích a traumatických jehel. P�i septické operaci izoluje nástroje, které použije v 

této �ásti, od nástroj� aseptických. Tampony si na stolku ukládá do misek, nikdy je 

neponechává voln� ležet na instrumenta�ním stolku! Spolu s obíhající sestrou provádí 

po�etní kontrolu b�išních roušek p�ed po�átkem opera�ního výkonu a p�ed uzav�ením dutiny 

b�išní. Kontroluje si po�ty nástroj� použitých p�i operaci a hlásí operatérovi souhlasné �i 

nesouhlasné stanovisko p�ed i po uzav�ení dutiny b�išní a po ukon�ení celého opera�ního 

výkonu. Provádí ošet�ení opera�ní rány a jejího okolí. Zabezpe�í drény. Provede uložení 

použitých nástroj� do dekontamina�ních nádob dle zvyklosti odd�lení. Spolu s obíhající 

sestrou provedou kontrolu úklidu sálu a p�ipravuje se k dalšímu výkonu (Jedli�ková, 2019 

s. 241, 242, 243) 

4.5.2 Zásady práce sestry obíhající, cirkulující 
Periopera�ní sestra obíhající tvo�í spojku mezi opera�ním týmem a okolím a pomáhá 

v práci celé opera�ní skupin�. P�i p�íjezdu pacienta na opera�ní sál, provádí verifikaci. Spolu 

s instrumentá�kou p�ipravuje veškeré zdravotnické prost�edky, v�etn� nástroj�, p�ístroj�

a sterilního materiálu p�ed za�átkem operace. P�ed za�átkem operace zapojuje p�ístroje 

a kontroluje jejich funk�nost! Je zodpov�dná za bezpe�né uložení pacienta na opera�ním 

stole a spolu s léka�em za správnost polohy p�i operaci.  Zajiš�uje správné p�iložení neutrální 
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elektrody. Spolu s instrumentá�kou p�ed za�átkem operace kontroluje po�et b�išních roušek 

a mulového materiálu. Zajiš�uje spolu s pomocným personálem p�ípravu opera�ního týmu 

a m�že provád�t antisepsi opera�ního pole. Nabízí instrumentá�ce sterilní obsah tak, aby 

nedošlo ke znesteriln�ní instrumentá�ky. Používá pouze materiál, který lze otev�ít pouze tzv. 

peel efektem. Materiál nabízí mimo zónu instrumenta�ního nebo pomocného stolku. Dbá na 

co nejmenší pohyb personálu na opera�ním sále, na dodržování aseptických podmínek na 

opera�ním sále a dodržování stanoveného klimatu. Provádí periopera�ní dokumentaci. Je 

zodpov�dná za správné ozna�ení odebraného biologického materiálu na histologické 

vyšet�ení a za správn� vypsanou dokumentaci ke vzork�m. Spolu s instrumentá�kou provádí 

po�etní kontrolu b�išních roušek a mulového materiálu p�ed uzav�ením dutiny b�išní, po 

uzav�ení dutiny b�išní a po operaci. Vypl
uje žádanky pro centrální sterilizaci podle 

zvyklosti pracovišt�. Odpojuje p�ístroje, kontroluje provedení správné dezinfekce a jeho 

uložení po skon�ení operace. Zajiš�uje fixaci sterilního krytí opera�ní rány a spolu 

s anesteziologickým týmem pe�uje o pacienta do jeho odjezdu z opera�ního sálu. Zajistí 

správný odsun a rozt�íd�ní materiálu k likvidaci �i odsun. Zabezpe�í uložených a použitých 

nástroj� transport na centrální nebo p�ísálovou sterilizaci. Spolu s instrumentá�kou 

kontroluje úklid opera�ního sálu a p�ipravují materiál pro další operaci (Jedli�ková, 2019 

s.244, 245). 

4.5.3 Zásady práce nástrojové periopera�ní sestry 
Periopera�ní sestra nástrojová pracuje na centrální sterilizaci, p�ísálové sterilizaci 

nebo ve steriliza�ním centru. Její hlavní pracovní náplní je pé�e o nástroje, p�íprava 

zdravotnického materiálu ke sterilizaci a skládání chirurgických sít. Provádí a kontroluje 

p�edsteriliza�ní p�ípravu zdravotnických prost�edk� v oblasti dekontaminace, mytí a sušení. 

Sestavuje opera�ní sety instrumentária pro jednotlivé opera�ní výkony, balí zdravotnické 

prost�edky do schválených steriliza�ních obal�. Kontroluje a provádí sterilizaci 

zdravotnických prost�edk�. Monitoruje a kontroluje mycí a steriliza�ní procesy chemickými 

nebiologickými indikátory a hodnotí je. Vysterilizované zdravotnické prost�edky kontroluje 

a t�ídí v�etn� vyhodnocení procesového chemického testu umíst�ného na každém 

steriliza�ním obalu. Zajiš�uje nebo provádí transport a skladování sterilních zdravotnických 

prost�edk�. Vede p�edepsanou dokumentaci dle platné legislativy. Dbá na dodržování 

epidemiologických podmínek, používání ochranných pom�cek p�i manipulaci 
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s kontaminovanými zdravotnickými prost�edky. Kontroluje �innost personálu, který pracuje 

pod odborným dohledem (Jedli�ková, 2019 s. 246, 247). 
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PRAKTICKÁ �ÁST 

5 CÍL A ÚKOLY PRÁCE 

Hlavním cílem výzkumného šet�ení bylo zmapovat roli všeobecné sestry 

v periopera�ní pé�i 

5.1 Díl�í cíle 

• Zmapovat význam a zp�sob celoživotního vzd�lávání sester v periopera�ní pé�i. 

• Zjistit jaká je role periopera�ní sestry p�i zajišt�ní bezpe�nosti periopera�ní pé�e. 

• Zmapovat pohled periopera�ních sester na svojí profesi (image) 
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6 VÝZKUMNÉ OTÁZKY: 

Jakým zp�sobem se sestry v periopera�ní pé�i vzd�lávají a získávají nové informace ve 

svém oboru? 

Jak a jakým zp�sobem zajiš�ují sestry v periopera�ní bezpe�nost pro pacienta na svém pra-

covišti? 

Jaký mají periopera�ní sestry pohled na svou profesní image? 
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANÉHO SOUBORU 

Výzkumné šet�ení probíhalo od 10. 2. do 21. 2. 2020. Respondentky byly vybírané 

zám�rn�. Kritérium pro výb�r respondentek bylo: všeobecná sestra pracující v periopera�ní 

pé�i a není v adapta�ním procesu. Zám�rem výb�ru též bylo, aby respondentky pracovaly 

na rozdílných pracovištích opera�ních sál� a nejlépe u n�kolika poskytovatel� zdravotní 

pé�e. Bylo osloveno osm respondentek a polostrukturovaný rozhovor prob�hl u šesti z nich. 

Oslovené periopera�ní sestry pracují na jednooborových opera�ních sálech chirurgie, 

gynekologie a otorhinolaryngologie (dále jen ORL) a na multioborových opera�ních sálech, 

které zahrnují tyto obory: gynekologie, chirurgie, urologie, ortopedie a traumatologie. 

Všechny periopera�ní sestry souhlasily s tím, že rozhovory budou zaznamenávány na 

diktafon a po�ízený záznam nebude sdílen s nikým jiným, než s vedoucím bakalá�ské práce. 

Záznamy byly hned po kompletaci studie vymazány. Použité úryvky z rozhovor� p�i 

prezentaci studie, byly použity vždy anonymn�. Informované souhlasy byly respondentkám 

p�edloženy p�ed zahájením rozhovor� (viz p�íloha).  

Periopera�ní sestry se rozhovor� zú�astnily dobrovoln� a každý rozhovor trval asi 1 

hodinu. Polostrukturovaný rozhovor tvo�il 11 otázek, které zahrnovaly t�i oblasti z 

periopera�ní pé�e. Jaký mají periopera�ní sestry pohled na celoživotní vzd�lávání, druhá 

�ást rozhovoru byla zam��ena na bezpe�nost v periopera�ní pé�i a t�etí, jak periopera�ní 

sestry vnímají svojí profesi. Všechny otázky byly otev�ené a n�které byly up�esn�ny 

a dopln�ny v pr�b�hu rozhovoru dotazováním. 
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8 METODIKA PRÁCE 

Vzhledem k vyty�enému cíli a dostupnosti respondent� ve výzkumné �ásti 

bakalá�ské práce byl zvolen kvalitativní výzkum. Byly získávány informace od sester v 

periopera�ní pé�i, které se týkaly zkušeností, názor� a co pro n� jejich role znamená.  

„Termínem kvalitativní výzkum rozumíme jakýkoliv výzkum, jehož výsledk� se nedo-

sahuje pomocí statistických procedur nebo jiných zp�sob� kvantifikace. M�že to být 

výzkum týkající se života lidí, p�íb�h�, chování, ale také chodu organizací, spole�en-

ských hnutí nebo vzájemných vztah�. N�které z údaj� mohou být kvantifikovány, ale 

analýza samotná je kvalitativní.“ (Strauss, Corbinová, 1999, s. 10) 

Z d�vodu osobního kontaktu a možné interakce s respondenty, byl použit polo-strukturo-

vaný rozhovor neboli rozhovor pomocí návodu, kde je možné k základním otázkám p�ipo-

jovat podle pot�eby další, v p�vodním dotazníku neobsažené. 

„Rozhovor s návodem dává tazateli možnost co nejvýhodn�ji využít �as k interview. 

Sou�asn� umož�uje provést rozhovory s n�kolika lidmi strukturovan�ji a uleh�uje je-

jich srovnání. Pomáhá udržet zam��ení rozhovoru, ale dovoluje dotazovanému záro-

ve� uplatnit vlastní perspektivy a zkušenosti.“ (Hendl, 2008 s. 174) 

Rozhovory jsem vedla na základ� t�chto dop�edu p�ipravených otázek: 

• Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 

• Jaké jste m�la pov�domí o roli sestry v periopera�ní pé�i, než jste za�ala pracovat na 

opera�ním sále? 

• Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? 

• Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace v periopera�ní pé�i? 

• Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované strany, 

orgánu p�ed opera�ním výkonem? 

• Jak na Vašem pracovišti probíhá proškolování personálu nového p�ístroje do pro-

vozu? 

• Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola nástroj� a obvazového materi-

álu? 

• Kým je na Vašem pracovišti provád�ná antisepse opera�ního pole? 

• Jak a kým je vedena ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i? 
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• Myslíte si, že sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení v profesi vše-

obecné sestry? 

Tyto otázky byly dopl
ovány dalšími, které vyvstávaly z odpov�dí respondentek. 

Respondentky byly cílen� vybrané všeobecné sestry pracující v periopera�ní pé�i, které jsem 

znala osobn� z p�edchozího zam�stnání nebo ze specializa�ního studia. M�j zám�r byl ta-

kový, aby každá z nich pracovala na jiném pracovišti. Celkem jsem oslovila osm responden-

tek a nakonec se sešla se šesti z nich. 

Se všemi dotazovanými jsem se sešla mimo pracovní prost�edí. Na za�átku jsem vysv�tlila 

cíl a d�vod rozhovoru a následn� jsem je ubezpe�ila, že celý výzkum bude zpracováván ano-

nymn�. D�ležitou etickou složkou bylo upozorn�ní na to, že celý rozhovor bude nahráván 

na diktafon, s �ímž mi byl vždy dán písemný souhlas. 

Všechny rozhovory, které byly nahrány na diktafon, byly následn� p�epsány do po�íta�e. 

Nebyly p�epsány slovo od slova, což není cílem rozhovoru. V rozhovorech šlo pouze 

o v�cné informace. 

Data z rozhovor� byly analyzovány pomocí Grounded theory, zakotvené teorie od Strausse 

a Corbinové. 

„Zakotvená teorie je teorie induktivn� odvozená ze zkoumání jevu, který reprezen-

tuje. To znamená, že je odhalena, vytvo�ena a prozatímn� ov��ena systematickým 

shromaž�ováním údaj� o zkoumaném jevu a analýzou t�chto údaj�. Proto se shro-

maž�ování údaj�, jejich analýza a teorie vzájemn� dopl�ují.“ (Strauss, Corbinová, 

1999, s. 14) 
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9 ANALÝZA A INTERPRETACE VÝSLEDK�

Jak již bylo zmín�no, respondentek pro výzkum bylo osloveno osm a nakonec 

rozhovory prob�hly se šesti. Respondentkami byly sestry pracující v periopera�ní pé�i. Na 

následujících stránkách uvedu shrnutí rozhovor�, které jsem s nimi vedla. 

Zde jsou p�edložené konkrétní výpov�di jednotlivých respondentek. 

Respondentka 1 

Všeobecná sestra se specializací v periopera�ní pé�i. Pracuje na centrálních 

opera�ních sálech v oborech gynekologie, chirurgie, urologie, ortopedie a traumatologie. 

Rozhovor probíhal v tiché kavárn� 10. 2. 2020 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 25 let. 

Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní 

pé�i, než jste za�ala pracovat na opera�ním sále? Než jsem za�ala pracovat na opera�ním 

sále, tak jsem pracovala na l�žkové �ásti chirurgického odd�lení a periopera�ní sestry pro 

mne byly vždy špi�kou. A zm�nil se Váš pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak 

se vyvíjí? Ano. Zjistila jsem, jak je tato práce náro�ná a odborná Zjistila jsem, že se musím 

stále vzd�lávat a po�ád u�it. Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní pé�i 

ukon�ené atesta�ní zkouškou? Ano, v roce 2014. Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo 

specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? Prosím up�esn�te p�ípadná negativa 

i pozitiva. Absolvovala jsem specializa�ní studium, kdy byla možnost vybrat si sterilizaci 

plus dva obory, tím pádem jsem studovala urologii, na které jsem v té dob� pracovala, 

a chirurgii. Myslím si, že dnešní specializa�ní studium, které zahrnuje všechny chirurgické 

obory je mnohem p�ínosn�jší a poskytuje absolvent�m v�tší rozhled, protože v oborech ve 

kterých pracujete, máte informace, ale samoz�ejm�, že jsem byla spokojená. Blíže jsem se 

seznámila s legislativou. Myslíte si, že vzd�lávání v periopera�ní pé�i je d�ležité? Ano. 

Stále se vyvíjí nové technologie implantát�, p�ístroj� i spot�ebního materiálu. Vyhledáváte 

aktivn� vzd�lávací akce? Ne. Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové 

informace v periopera�ní pé�i? Chodím na seminá�e. Podporuje Váš zam�stnavatel 

celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Ano podporuje. 

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? Sestra z odd�lení p�edává pacienta 
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anesteziologické sest�e, která na sále provádí jako první verifikaci, dále anesteziologický 

léka�. Obíhající periopera�ní sestra kontroluje údaj pacienta, alergie na dezinfek�ní 

prost�edky a jaká bude operovaná strana. Operatér je dotázán obíhající sestrou na výkon. Je 

na tento proces standardní postup? Ano a vše je zaznamenáno do sálové dokumentace 

"Bezpe�nostní vizita" v�etn� podpisu všech zú�astn�ných. Sestra odd�lení, sestra ARO, 

léka� ARO, periopera�ní sestra obíhající. Je kontrolováno jeho pln�ní? Ano audity 

a namátkov� vrchní sestrou. 

Jak na Vašem pracovišti probíhá proškolování personálu p�i instalaci nového 

p�ístroje do provozu? Od dodavatele je zaškolena vrchní sestra opera�ních sál� s léka�em 

daného oboru, pro který je p�ístroj po�ízen. A ti dále zaškolují sestry a léka�e. Je o tomto 

proškolení veden záznam? Ano. Po proškolení se každý podepíše do protokolu o zaškolení. 

Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola nástroj� a použitého 

obvazového materiálu? Instrumentá�ka s cirkulující sestrou pod dozorem operatéra. Kam 

je zaznamenáván výsledek? Do opera�ního protokolu léka�em. 

 Kým je na Vašem pracovišti provád�na antisepse opera�ního pole? T�etí, druhá, 

první asistence, operatér, instrumentá�ka a všichni jsou steriln� oble�eni. Používáme 

bezalkoholovou dezinfekci (Braunol), p�i alergii na jod Cutasept s alkoholem a �ekáme na 

zaschnutí dezinfekce. Jako prevenci zate�ení dezinfekce p�i provád�ní antisepse opera�ního 

pole, podkládáme pod pacienta v rizikových místech savé jednorázové podložky. Jaká je 

role sestry v periopera�ní pé�i p�i antisepsi opera�ního pole? Instrumentá�ka v p�ípad�

pot�eby provádí antisepsi opera�ního pole a sestra obíhající podkládá savé podložky pod 

pacienta se sanitárkou p�ed zahájením antisepse opera�ního pole a vyjímá po antisepsi. 

Obíhající sestra též kontroluje správný postup provedení antisepse opera�ního pole. Je 

upozorn�ní všeobecné sestry v periopera�ní pé�i na porušení standard� periopera�ní 

pé�e (asepse, chirurgická desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) akceptováno 

všemi �leny opera�ního týmu? Je akceptováno. Role periopera�ní sestry je respektována 

a uznávána. Jsou provád�ná následná nápravná opat�ení v p�ípad�, že dojde 

k porušení? Ano. Samoz�ejm�. 

Jak a kým je vedená ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i? Sestrou 

z odd�lení, ARO sestrou, ARO léka�em, periopera�ní sestrou obíhající a do dokumentace se 

vpisuje i jméno sanitárky s razítkem. Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky �i 
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v papírové podob�)? Papírov�. Je vedení této dokumentace kontrolováno? Kým a jak 

�asto? Ano, vrchní sestrou namátkov�. A auditem. 

 S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Myslím si, že ostatní zdravotníci si o nás myslí, že jsme elita 

a �asto m� oslovují ohledn� n�jaké rady. A ve�ejnost si nás „sálových sester“ váží. Myslíte 

si, že sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení v profesi všeobecné 

sestry? Ano. 

Respondentka 2 

Všeobecná sestra pracující v periopera�ní pé�i fakultní nemocnice na centrálních 

opera�ních sálech na úseku chirurgie. Má ukon�ené vysokoškolské vzd�lání jako bakalá�ka. 

Rozhovor probíhal v soukromí domova 21. 2. 2020 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 19 let. Než jsem 

za�ala pracovat na chirurgických sálech, pracovala jsem na sálech o�ního odd�lení. 

Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní 

pé�i, než jste za�ala pracovat na opera�ním sále? Než jsem za�ala pracovat na opera�ním 

sále, pracovala jsem v Chebské nemocnici na l�žkovém odd�lení. gynekologie. Vždy jsem 

toužila pracovat na opera�ním sále, protože m� lákala odborná a tím i zodpov�dná práce. 

M�la jsem velké obavy z náro�nosti používání techniky. Nebyla jsem si jistá, zda bych to 

zvládla. A zm�nil se Váš pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? Názor 

se zm�nil a trvalo to dlouho. Asi tak p�l roku až rok, než jsem se zapracovala. Práce na 

opera�ním sále je náro�ná nejen na odborné znalosti, jako je anatomie, opera�ní postupy, 

znalost obsluhování p�ístroj�, ale je náro�ná i fyzicky. Absolvovala jste specializa�ní 

studium v periopera�ní pé�i ukon�ené atesta�ní zkouškou? Ano v Praze v Thomayerov�

nemocnici p�ed �ty�mi roky. Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo specializa�ní studium 

v periopera�ní pé�i? Prosím up�esn�te p�ípadná negativa i pozitiva. Ur�it� obohatilo. 

Ujasnila jsem si svou pozici periopera�ní sestry, kompetence, �innosti a organizaci práce. 

Oprášila jsem si znalosti z anatomie, ujasnila opera�ní postupy a nahlédla do všech 

chirurgických obor�. Každý obor má jiné p�ístrojové vybavení a jiné zvyklosti. Specializa�ní 

vzd�lávání m� velice bavilo a jsem moc ráda, že jsem ho absolvovala. Myslíte si, že 

vzd�lávání v periopera�ní pé�i je d�ležité? Ur�it� ano. Vyhledáváte aktivn� vzd�lávací 
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akce? Ne. Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace v periopera�ní 

pé�i? Chodím na seminá�e a formou e-learningu. Po úsp�šném ukon�ení studií se vzd�lávám 

v angli�tin�, kterou využiji v p�ístrojové technice. Podporuje Váš zam�stnavatel 

celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Ano podporuje. 

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? Již po p�eložení pacienta z p�ekladového 

za�ízení, z ne�isté zóny do zóny �isté, provádí takzvaná vchodová sestra, dále 

anesteziologická sestra a anesteziologický léka�. Dále cirkulující sestra a léka� operatér 

kontrolují stranu dle charakteru výkonu. Je na tento proces standardní postup? Ano ve 

standardech nemocnice. Pokud ano, je kontrolováno jeho pln�ní? Ano p�i auditech. Jak 

na Vašem pracovišti probíhá proškolování personálu p�i instalaci nového p�ístroje do 

provozu? Technik od výrobce zaškolí p�ítomné periopera�ní sestry a hlavn� stani�ní sestru, 

která p�edává informace dále. Je o tomto proškolení veden záznam? Ano, každý 

proškolený potvrzuje své proškolení podpisem. Kdo provádí školení? Technik od výrobce 

a stani�ní sestra. Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola nástroj�

a použitého obvazového materiálu? Instrumentá�ka po�ítá roušky a nástroje p�ed 

opera�ním výkonem, p�ed uzav�ením dutiny b�išní (pokud je výkon v dutin� b�išní) spolu s 

cirkulující sestrou a s léka�em po ukon�ení výkonu. Kam je zaznamenáván výsledek? 

Léka�em do opera�ního protokolu- roušky souhlasí. A do opera�ní knihy zaznamenává 

jméno instrumentá�ky. Instrumentá�ka svým podpisem potvrdí v ošet�ovatelské 

dokumentaci, že roušky souhlasily.   

Kým je na Vašem pracovišti provád�na antisepse opera�ního pole? Léka�em. 

M�že pomoci sestra instrumentá�ka. Léka� je po chirurgické dezinfekci rukou a neoble�ený 

ve sterilním plášti. Jaká je role sestry v periopera�ní pé�i p�i antisepsi opera�ního 

pole?  Dohlíží na dodržení všech správných postup� k dodržení asepse.  Je upozorn�ní 

všeobecné sestry v periopera�ní pé�i na porušení standard� periopera�ní pé�e (asepse, 

chirurgická desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) akceptováno všemi �leny 

opera�ního týmu? Ano, všichni �lenové akceptují upozorn�ní periopera�ní sestry. Jsou 

provád�ná následná nápravná opat�ení v p�ípad�, že dojde k porušení? Jsou okamžit�

sjednána nápravná opat�ení. Jak a kým je vedená ošet�ovatelská dokumentace 

v periopera�ní pé�i? Cirkulující sestrou do formulá�e. Jak je tato dokumentace vedena 

(elektronicky �i v papírové podob�)? Papírovou formou. Je vedení této dokumentace 

kontrolováno? Kým a jak �asto? Auditem, namátkov� vrchní a stani�ní sestrou OS  
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 S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Zdravotníci– na odd�lení si myslí, že máme vysoce odbornou 

práci a náro�nou. Žáky
ky– vysoce specializovaná práce. Ve�ejnost– obdiv. Myslíte si, že 

sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení v profesi všeobecné sestry? 

Ano 

Respondentka 3 

Respondentka pracuje v okresní nemocnici na opera�ním sále chirurgie 

a traumatologie. P�ed 21 lety pracovala na chirurgickém l�žkovém odd�lení. Specializa�ní 

studium absolvovala v Thomayerov� nemocnici v Praze v roce 2016. Dva roky pracuje jako 

stani�ní sestra opera�ních sál�. Rozhovor probíhal v soukromí domova 19. 2. 2020 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 21 let 

Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní 

pé�i, než jste za�ala pracovat na opera�ním sále? Myslela jsem si, že je to jiná, velmi 

odborná práce, ale nedovedla jsem si to moc dob�e p�edstavit. Na „zdrávce“ jsme se o této 

práci nic nedozv�d�ly, ani na praxi jsme na opera�ní sál nesm�ly. A zm�nil se Váš pohled 

po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? Ano, zm�nil. Pokud ano, tak jak? 

Zjistila jsem, že to není jen podávání nástroj�, ale periopera�ní sestra musí znát anatomii, 

opera�ní postupy, instrumentária k r�zným druh�m operací, p�ístroje, které musí um�t 

ovládat a mnoho dalších odborných dovedností. Když jsem nastoupila po škole na l�žkovou 

�ást chirurgie, tak jsem se samoz�ejm� musela zapracovat, ale �erpala jsem zkušenosti, které 

jsem se nau�ila na st�ední škole. Ale na opera�ním sále, jsem se u�ila dovednostem, které 

byly naprosto nové a p�edávaly m� je zkušené periopera�ní sestry. Informací bylo moc. 

Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní pé�i ukon�ené atesta�ní 

zkouškou? Ano. Je to 4 roky. Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo specializa�ní studium 

v periopera�ní pé�i? Prosím up�esn�te p�ípadná negativa i pozitiva. Ano, obohatilo. I 

p�es to, že jsem na opera�ním sále pracovala již dlouho, než jsem byla za�azená do 

specializa�ního studia, velmi mn� to rozší�ilo rozhled. Hlavn� v oborech, které v naší 

nemocnici nemáme. Též jsem si ujasnila svou pozici a kompetence. Myslíte si, že 

vzd�lávání v periopera�ní pé�i je d�ležité? Ur�it�. Jsou stále nové obvazové materiály, 

jednorázové nástroje a další novinky. Sestry musí v�d�t co je na trhu dostupné, aby mohla 

být léka�i tou správnou „pravou rukou“ Vyhledáváte aktivn� vzd�lávací akce? Ano. 
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Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace v periopera�ní pé�i? 

Seminá�e. Ú�astníte se na t�chto seminá�ích také aktivn�? Ne, to ne. Podporuje Váš 

zam�stnavatel celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Ano, podporuje.  

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? Verifikuje anesteziologická sestra, hned po 

p�íjezdu pacienta na opera�ní sál. Dále periopera�ní sestra a operatér. Je na tento proces 

standardní postup? Ano. P�edtišt�ný formulá�, který zakládáme do dokumentace. Pokud 

ano, je kontrolováno jeho pln�ní? Namátková kontrola. Jak na Vašem pracovišti 

probíhá proškolování personálu p�i instalaci nového p�ístroje do provozu? 

Proškolování u nás probíhá podle vyhlášky. Je o tomto proškolení veden záznam? Ano, 

proškolený personál podepisuje dokument o proškolení. Kdo provádí školení? Školitelem 

je obchodní zástupce dodávající firmy, který proškolí stani�ní sestru a primá�e odd�lení. A 

ti dále školí své sestry a léka�e. Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola 

nástroj� a použitého obvazového materiálu? Instrumentá�ka s obíhající sestrou po�ítají 

b�išní roušky p�ed, v pr�b�hu a po ukon�ení opera�ního výkonu. Kam je zaznamenáván 

výsledek? Léka� zaznamenává, že roušky souhlasily do opera�ního protokolu se jménem 

instrumentá�ky. Obíhající sestra do ošet�ovatelské dokumentace. Kým je na Vašem 

pracovišti provád�na antisepse opera�ního pole? U nás antisepsi opera�ního pole provádí 

operatér s asistencí. Ob�as pom�že instrumentá�ka. Jaká je role sestry v periopera�ní pé�i 

p�i antisepsi opera�ního pole? Dohlíží na správné provedení a n�kdy i provádí antisepsi 

opera�ního pole.  Je upozorn�ní všeobecné sestry v periopera�ní pé�i na porušení 

standard� periopera�ní pé�e (asepse, chirurgická desinfekce rukou, antisepse 

opera�ního pole) akceptováno všemi �leny opera�ního týmu? Ne vždy jsou respektována. 

Jsou provád�ná následná nápravná opat�ení v p�ípad�, že dojde k porušení? Ne vždy 

jsou léka�i ochotni provést nápravu. Jak a kým je vedená ošet�ovatelská dokumentace 

v periopera�ní pé�i? Do ošet�ovatelské dokumentace zapisuje anesteziologická sestra 

i periopera�ní sestra. Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky �i v papírové 

podob�)? Papírov�. Je vedení této dokumentace kontrolováno? Kým a jak �asto? Ano. 

Audit. 

S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Já si myslím, že u nás v nemocnici si zdravotnici a hlavn�

léka�i, váží naší práce, protože v�dí, co obnáší. Myslíte si, že sestra v periopera�ní pé�i je 
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prestižní pracovní za�azení v profesi všeobecné sestry? Myslím si, že ano. Stejn� jako 

setry „intenzivistky“.

Respondentka 4 

Respondentka pracuje jako stani�ní sestra v malé soukromé nemocnici na 

gynekologickém opera�ním sále. V lo
ském roce absolvovala magisterské studium v 

periopera�ní pé�i v gynekologii. Rozhovor jsem vedla v kavárn� 20. 2. 2020. 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 10 let. Jaké jste 

m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní pé�i, než jste 

za�ala pracovat na opera�ním sále? Vždy se mi to líbilo. Bez jakýchkoliv zkušeností. 

Vždy jsem v�d�la, že je to vysoce odborná a ak�ní práce. Instrumentá�ky pro m� byly vždy 

TOP. A zm�nil se Váš pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? Pohled se 

nezm�nil, tato práce m� moc baví. Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní 

pé�i ukon�ené atesta�ní zkouškou? Studovala jsem na Pardubické Univerzit� magisterské 

studium v gynekologické periopera�ní pé�i ukon�ené státní zkouškou. Obohatilo Vás, nebo 

ovlivnilo specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? Prosím up�esn�te p�ípadná 

negativa i pozitiva. Neobohatilo, díky praxi. Díky magisterskému studiu, kde hlavními 

p�edm�ty byly management, statistika a výzkum. Myslíte si, že vzd�lávání v periopera�ní 

pé�i je d�ležité? Ano. Vyhledáváte aktivn� vzd�lávací akce? Ano, je jich ale málo. 

Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace v periopera�ní pé�i? 

Seminá�e, �asopisy. Ú�astníte se t�chto seminá�� také aktivn�? Ne. Podporuje Váš 

zam�stnavatel celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Ne.  

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? Periopera�ní bezpe�nostní proces ARO sestra, 

sestra + léka�. Je na tento proces standardní postup? Ne. Jak na Vašem pracovišti 

probíhá proškolování personálu p�i instalaci nového p�ístroje do provozu? Stani�ní 

sestru proškolí technik a dále ona školí periopera�ní sestry. Je o tomto proškolení veden 

záznam? Ano. Protokol o zaškolení s podpisy. Jak a kým je na Vašem pracovišti 

provád�na kontrola nástroj� a použitého obvazového materiálu? Instrumentá�ka s 

obíhající sestrou p�ed uzav�ením dutiny b�išní, na konci opera�ního výkonu léka� s 

instrumentá�kou. A to jen n�který léka�. Kam je zaznamenáván výsledek? Do opera�ního 

protokolu léka�. 
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Kým je na Vašem pracovišti provád�na antisepse opera�ního pole? Léka�em. 

Jaká je role sestry v periopera�ní pé�i p�i antisepsi opera�ního pole? Podává podávky s 

tampony. Je upozorn�ní všeobecné sestry v periopera�ní pé�i na porušení standard�

periopera�ní pé�e (asepse, chirurgická desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) 

akceptováno všemi �leny opera�ního týmu? Respektují. Jsou provád�ná následná 

nápravná opat�ení v p�ípad�, že dojde k porušení? Ano. Jak a kým je vedená 

ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i? Nemáme ošet�ovatelskou periopera�ní 

dokumentaci. 

 S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Zdravotníky bych rozd�lila do dvou skupin. První - cení si 

periopera�ních sester mají je postavené v žeb�í�ku naho�e. Druhá - myslí si že PS jsou jen 

podava�ky nástroj� nenáro�ná práce. Ve�ejnost si cení práci na opera�ním sále. Myslíte si, 

že sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení v profesi všeobecné sestry? 

Prestižní si myslím, že jsou emergency, letecká záchranka, ARO a pak periopera�ní setry. 

Respondentka 5 

Respondentka po rodi�ovské dovolené, p�ed šesti lety, nastoupila do fakultní 

nemocnice na opera�ní sály ORL kliniky. Než za�ala pracovat jako periopera�ní sestra 

pracovala jako sestra na intenzivní pé�i kardiochirurgické kliniky a absolvovala 

specializa�ní studium ARO – JIP. Letos by m�la ukon�it magisterské studium 

v chirurgických oborech. Rozhovor probíhal v poklidné kavárn� 19. 2. 2020. 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 6 let. 

Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní 

pé�i, než jste za�ala pracovat na opera�ním sále? Vždy jsem k periopera�ním sestrám 

vzhlížela, protože jsem si myslela a myslím stále, že je to výb�rové zam��ení všeobecné 

sestry. Vždy jsem cht�la být jednou z nich. V�d�la jsem, že je to odborná a technicky 

náro�ná práce. A zm�nil se Váš pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? 

Potvrdilo se mi, co jsem si myslela a navíc jsem zjistila, že periopera�ní sestra úzce 

spolupracuje s operatérem a asistencí a tím m�že svým nápadem nebo pohledem pozitivn�

zasáhnout do pr�b�hu operace. Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní 

pé�i ukon�ené atesta�ní zkouškou? Ano specializa�ní studiu jsem d�lala v Praze 
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v Thomayerov� nemocnici a atesta�ní zkoušku jsem skládala v prosinci roku 2017. 

Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? Prosím 

up�esn�te p�ípadná negativa i pozitiva. Ur�it� ano. Ucelilo m� to znalosti a rozší�ilo. 

Negativem absolvování specializa�ního studia je, že v praxi jsou viditeln�jší rezervy. 

Myslíte si, že vzd�lávání v periopera�ní pé�i je d�ležité? Samoz�ejm�, že je d�ležité. 

Vždy� medicína a hlavn� technické zázemí na opera�ních sálech, se stále vyvíjí 

a zdokonaluje a proto periopera�ní sestra se musí stále vzd�lávat. Vyhledáváte aktivn�

vzd�lávací akce? Ano. Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace 

v periopera�ní pé�i? Literatura v oblasti svého oboru ORL, sbírám i historické knihy, ve 

kterých mohu porovnat vývoj opera�ních postup�. Studuji posledním rokem magisterské 

studium v chirurgických oborech. Ú�astníte se na seminá�ích a kongresech i aktivn�? 

Ano, na kongresu periopera�ních sester v Plzni jsem p�ednášela z oblasti ORL. Podporuje 

Váš zam�stnavatel celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Pokud je personáln�

zajišt�ný provoz opera�ních sál�, zam�stnavatel umožní ú�ast na seminá�ích. 

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? Pacient p�ijíždí na opera�ní sál a je již 

operovaná strana ozna�ena fixou léka�em z odd�lení.Periopera�ní sestra jen provede 

kontrolu, zda ozna�ení souhlasí s dokumentací a zda souhlasí identifika�ní štítek umíst�ný 

na záp�stí se jménem pacienta. Anesteziologická sestra také kontroluje identifikaci pacienta 

stejným zp�sobem. Léka� operatér, ješt� p�ed uvedením do anestezie, se pacienta ptá, kterou 

stranu budeme operovat. Vše je zaznamenáno do dokumentace. Je na tento proces 

standardní postup? Ano. Pokud ano, je kontrolováno jeho pln�ní? Ano, namátkov�

stani�ní sestra opera�ního sálu. Audit. Jak na Vašem pracovišti probíhá proškolování 

personálu p�i instalaci nového p�ístroje do provozu? Stani�ní sestru zaškoluje obchodní 

zástupce firmy, která p�ístroj dodala. Stani�ní sestra zaškoluje periopera�ní sestry. Je 

o tomto proškolení veden záznam? Ano. Každý své proškolení potvrdí svým podpisem do 

záznamu o proškolení. Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola nástroj�

a použitého obvazového materiálu? Vzhledem k oboru po�ítáme jen tampony a ty si po�ítá 

p�ed opera�ním výkonem instrumentá�ka sama a po opera�ním výkonu s obíhající sestrou. 

Kam je zaznamenáván výsledek? Výsledek zaznamenáváme do ošet�ovatelské 

periopera�ní dokumentace.  

Kým je na Vašem pracovišti provád�na antisepse opera�ního pole? Antisepsi 

opera�ního pole u nás v�tšinou provádí asistující léka�. Jaká je role sestry v periopera�ní 
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pé�i p�i antisepsi opera�ního pole? Kontroluje opera�ní pole p�ed antisepsí, zda je �isté 

a správn� oholené. B�hem samotné antisepse periopera�ní sestra obíhající kontroluje 

správné provedení a postup. Hlavn� léka�e, kte�í práv� nastoupili po studiu do zam�stnání 

a nejsou si ješt� p�íliš jistí, zda je vše správn�. Je upozorn�ní všeobecné sestry 

v periopera�ní pé�i na porušení standard� periopera�ní pé�e (asepse, chirurgická 

desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) akceptováno všemi �leny opera�ního 

týmu? Všemi bohužel ne. Jsou provád�ná následná nápravná opat�ení v p�ípad�, že 

dojde k porušení? Ano, jsou. Jak a kým je vedená ošet�ovatelská dokumentace 

v periopera�ní pé�i? Ošet�ovatelskou dokumentaci zapisuje cirkulující sestra. Jak je tato 

dokumentace vedena (elektronicky �i v papírové podob�)? Jen papírov�. Je vedení této 

dokumentace kontrolováno? Kým a jak �asto? Je kontrolováno jen p�i auditech. 

S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Myslím si, že zdravotníci, všeobecné sestry, nev�dí, že naše 

práce nekon�í po skon�ení operace, nebo opera�ního programu. Myslí si, že máme málo 

práce. Léka�i, kte�í operují, si v�tšinou naší práce váží. A ve�ejnost? Jen podává nástroje. 

Myslíte si, že sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení v profesi 

všeobecné sestry? Ur�it�. Jsem hrdá na svojí profesi. 

Respondentka 6 

Respondentka je porodní asistentka se specializací v periopera�ní pé�i gynekologie 

– porodnictví. Pracovala na gynekologickém opera�ním sále menší soukromé nemocnice. 

Tam se poprvé setkala s prací periopera�ní sestry. Nyní pracuje 2 m�síce ve fakultní 

nemocnici na opera�ním sále gynekologické kliniky. Má ukon�ené bakalá�ské studium 

v oboru porodní asistentka. 

Rozhovor probíhal v soukromí domova 18. 2. 2020 

Jak dlouho pracujete jako všeobecná sestra v periopera�ní pé�i? 6let 

Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní 

pé�i, než jste za�ala pracovat na opera�ním sále? Když jsem po ukon�ení bakalá�ského 

studia, oboru porodní asistenta, pracovala na gynekologickém odd�lení, tak jsem 

k periopera�ním sestrám vzhlížela, protože vykonávaly vysoce odbornou práci. A zm�nil se 

Váš pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? M�j názor se nezm�nil. 
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Myslím si, že nem�že každý vykonávat tuto práci. Periopera�ní sestra musí mít specifické 

vlastnosti, stejn� jako sest�i�ky v intenzivní pé�i. Absolvovala jste specializa�ní studium 

v periopera�ní pé�i ukon�ené atesta�ní zkouškou? Ano. Specializaci jsem studovala 

v Brn� jen v oboru gynekologie-porodnictví. Nejsem všeobecná sestra, tak jsem nemohla 

studovat specializaci ve všech chirurgických oborech. Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo 

specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? Prosím up�esn�te p�ípadná negativa 

i pozitiva. Ur�it� ano. Nejvíce praktická �ást. Získala jsem v�tší rozhled. M�la jsem možnost 

nahlédnout na jiná pracovišt� s jinými zvyklostmi. Myslíte si, že vzd�lávání v periopera�ní 

pé�i je d�ležité? Ano je. Ucelí celkový pohled na práci periopera�ní sestry. Vyhledáváte 

aktivn� vzd�lávací akce? Ano. Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové 

informace v periopera�ní pé�i? Chodím na seminá�e, kongresy periopera�ní sester, �tu 

�lánky. Ú�astníte se kongres� a seminá�� aktivn�? Ne. Podporuje Váš zam�stnavatel 

celoživotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? Ano. 

Jakým zp�sobem probíhá na Vašem pracovišti verifikace pacienta, operované 

strany, orgánu p�ed opera�ním výkonem? P�i vstupu na opera�ní sál si anesteziologická 

sestra p�ebírá pacientku a ptá se na jméno a kontroluje, zda je shoda identifika�ního štítku 

na ruce pacientky a dokumentace. Další kontrola probíhá u anesteziologického léka�e 

a obíhající periopera�ní sestry. Je na tento proces standardní postup? Ano. Pokud ano, 

je kontrolováno jeho pln�ní? Ano. Audit. Jak na Vašem pracovišti probíhá 

proškolování personálu p�i instalaci nového p�ístroje do provozu? Stani�ní sestra je 

zaškolená technikem dodávající firmy a ta dále školí periopera�ní sestry. Je o tomto 

proškolení veden záznam? Ano, periopera�ní sestry potvrdí své proškolení podpisem do 

protokolu o zaškolení. Jak a kým je na Vašem pracovišti provád�na kontrola nástroj�

a použitého obvazového materiálu? Instrumentá�ka provádí kontrolu nástroj� sama. 

Roušky po�ítá p�ed, v pr�b�hu a na konci operace s obíhající Kam je zaznamenáván 

výsledek? Do periopera�ní dokumentace. Kým je na Vašem pracovišti provád�na 

antisepse opera�ního pole? Po chirurgické dezinfekci rukou, provádí antisepsi léka�

spole�n� s asistencí. Jaká je role sestry v periopera�ní pé�i p�i antisepsi opera�ního 

pole? Žádná. Je upozorn�ní všeobecné sestry v periopera�ní pé�i na porušení standard�

periopera�ní pé�e (asepse, chirurgická desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) 

akceptováno všemi �leny opera�ního týmu? Ano. Respektují. Jsou provád�ná následná 

nápravná opat�ení v p�ípad�, že dojde k porušení? Ano. Jak a kým je vedená 

ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i? Dokumentaci píše cirkulující sestra, 



59 

která se podepisuje, že zhotovila záznam. Instrumentá�ka se do dokumentace podepisuje, že 

na konci operace roušky a nástroje souhlasí. Jak je tato dokumentace vedena 

(elektronicky �i v papírové podob�)? V papírové podob�. Je vedení této dokumentace 

kontrolováno? Kým a jak �asto? Náhodná kontrola stani�ní sestrou.  

S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své 

role periopera�ní sestry? Jaká si myslíte, že je image sestry v periopera�ní pé�i pro 

zdravotníky a pro ve�ejnost? Zdravotníci si myslí, že je naše práce vysoce specializovaná 

a náro�ná. �asto ve stresu. Ve�ejnost si myslí, že naše práce není nic složitého. Nemají 

p�edstavu, co všechno musíme um�t a znát. Myslíte si, že sestra v periopera�ní pé�i je 

prestižní pracovní za�azení v profesi všeobecné sestry? Ur�it�! 

9.1 Souhrnná analýza 

Ve výzkumném šet�ení byly osloveny všeobecné sestry pracující v periopera�ní pé�i 

na jednooborových i multioborových opera�ních sálech r�zných nemocnic. Další údaje 

o respondentech jsou uvedeny v tabulce �. 1 

Tabulka 1 Základní údaje o respondentech 

Základní údaje o repondentech 
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6 

Délka praxe ve 
zdravotnictví 

28 28 30 25 20 10 

Délka praxe v 
periopera�ní 

pé�i 

25 19 21 10 6 6 

Rok ukon�ení 
specializa�ního 

studia 

2014 2016 2016 2019 2017 2017 

Nejvyšší 
dosažené 
vzd�lání 

VŠ/Bc. VŠ/Bc. St�ední 
odborná 

škola

VŠ/Mgr. VŠ/Bc. VŠ/Bc. 

V rozhovoru byla první otázky zam��ena na délku praxe ve zdravotnictví a v 

periopera�ní pé�i. V tabulce je znázorn�no, že respondentky se odlišovaly jak délkou praxe 

ve zdravotnictví, tak i délkou praxe v periopera�ní pé�i. Rozdíl v praxi ve zdravotnictví je 

20 let a v periopera�ní pé�i je 19 let. Rozdíl doby, která uplynula od specializa�ního

studia, nebyl výrazný. Je od šesti let do jednoho roku. Jelikož všechny respondentky znám 

osobn�, nemusely jim být kladeny jiné otázky na jejich osobní údaje. Ani v dosažení

nejvyššího vzd�lání nebyly velké rozdíly. P�t respondentek má ukon�ené vysokoškolské 

vzd�lání z toho �ty�i v bakalá�ském studiu a jedna v magisterském. Jedna respondentka má 
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ukon�enou st�ední odbornou školu.  PS 3 a PS 4 pracují ve vedoucí funkci jako stani�ní 

sestry. Všechny respondentky mají ukon�ené vzd�lání v periopera�ní pé�i. 

9.1.1 Celoživotní vzd�lávání sester v periopera�ní pé�i 
Následující �ást rozhovoru byla zam��ená na celoživotní vzd�lávání periopera�ních 

sester. K tomuto tématu byly kladeny dv� základní otázky, které b�hem rozhovoru byly 

pr�b�žn� dopl
ovány a rozvíjeny. Otázky obsahovaly p�ínos specializa�ního studia a jak se 

periopera�ní sestry dále vzd�lávají ve svém oboru. Pro p�ehlednost je uvedena tabulka �. 2 

Tabulka 2 Vzd�lávání periopera�ních sester 

Vzd�lávání periopera�ních sester
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6

Nutnost 
celoživot-

ního 
vzd�lá-

vání

ANO ANO ANO ANO ANO ANO 

Formy 
atestace

výb�r 
obor�

všeobecná všeobecná gynekolo-
gická

všeobecná gynekolo-
gická

P�ínos 
atestace

�áste�n� ano ano ne ano ano 

Zp�sob 
vzd�lá-

vání 

semi-
ná�e/pa-

sivn�

semi-
ná�e/pa-

sivn�, e-ler-
ning 

semi-
ná�e/pa-

sivn�

semi-
ná�e/pa-

sivn�, �aso-
pisy 

seminá�e, 
kon-

gresy/ak-
tivn�, litera-

tura 

seminá�e, 
kon-

gresy/pa-
sivn�

Osobní 
p�ístup

pasivn� pasivn� aktivn� aktivn� aktivn� aktivn�

Podpora 
zam�stna-

vatele

ANO ANO ANO NE ANO ANO 

Zdroj: Vlastní 

Z rozhovor� vyplývá, že všechny respondentky absolvovaly specializa�ní studium 

a všech šest si myslí, že celoživotní vzd�lávání je pro práci periopera�ních sester nutné. 

�asté odpov�di byli mí�ené na stále nové technologie. PS 5 uvedla: „Samoz�ejm�, že 

celoživotní vzd�lávání periopera�ních sester je d�ležité. Vždy� medicína a hlavn� technické 

zázemí na opera�ních sálech se stále vyvíjí a zdokonaluje a proto periopera�ní sestra se 

musí stále vzd�lávat, aby byla pravou rukou operatérovi a celému opera�nímu týmu.“ Zda 

vyhledávají vzd�lávací akce aktivn�, odpov�d�lo jich p�t kladn� a jedna záporn�. Ke svému 

zp�sobu vzd�lání všechny respondentky využívají seminá��, dv� z nich PS 5 a PS 6 

navšt�vují kongresy, kde PS 5 také p�ednáší. Dále ješt� respondentky uvád�jí, že se 

vzd�lávají díky odborným �asopis�m. Ve �ty�ech p�ípadech osobn� p�istupují 
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k vyhledávání akcí aktivn�, jinak ostatní využívají jen nabídky zam�stnavatele. Podporu

zam�stnavatele má p�t respondentek. 

Ve výb�ru respondentek byl též zám�r v rozdílnosti a formy specializa�ního studia. 

PS 1 absolvovala specializa�ní studium v dob�, kdy základem bylo studium sterilizace a dále 

si mohla každá vybrat další dva chirurgické obory. „Absolvovala jsem specializa�ní studium 

v dob�, kdy byla možnost si vybrat dva chirurgické obory a k nim vždy byly povinná 

sterilizace. Vybrala jsem si chirurgii a urologii, na které jsem v té dob� pracovala. Myslím 

si, že dnešní specializa�ní studium, které zahrnuje všechny chirurgické obory je mnohem 

p�ínosn�jší a poskytuje absolvent�m v�tší rozhled, protože v oboru ve kterém pracujete, 

máte dostate�né informace. Ale samoz�ejm�, že jsem byla spokojená…“ U této respondentky 

byla p�ínos specializa�ního vzd�lání hodnocena jako �áste�n�. Podobn� respondentky PS4 

a PS6 nejsou všeobecné sestry, ale porodní asistentky. Ony mohly specializa�ní vzd�lání 

v periopera�ní pé�i studovat jen v oboru gynekologie a porodnictví. PS4, která studoval 

periopera�ní pé�i v magisterském programu se vyjád�ila, že studium pro ni nebylo p�ínosné, 

protože p�edm�ty managementu, statistika a výzkum, zastínily odborné p�edm�ty 

k periopera�ní pé�i. Všechny respondentky, které absolvovaly specializa�ní studium ve 

všech chirurgických oborech vypov�d�ly, že studium pro n� bylo velmi p�ínosné. PS2: „ 

Ujasnila jsem si svou pozici periopera�ní sestry, kompetence, �innosti a organizaci práce. 

Oprášila jsem si znalosti anatomie, ujasnila opera�ní postupy a nahlédla do všech 

chirurgických obor�. Každý obor má jiné p�ístrojové vybavení a jiné zvyklosti. Specializa�ní 

studiv� velice bavilo a jsem moc ráda, že jsem ho mohla absolvovat.“ 

9.1.2 Role periopera�ní sestry p�i zajišt�ní bezpe�nosti periopera�ní pé�e 
Bezpe�nost pacienta je neopomenutelnou prioritou, která vyžaduje aktivní zapojení 

všech �len� opera�ního týmu. V druhé �ásti kvalitativního šet�ení bylo zkoumáno p�ijetí 

a realizace bezpe�nostních postup�. Jedna ze základních otázek byla mí�ená na verifikaci, 

�ili kontrolu identifikace pacienta a kontrolu operované strany, nebo orgánu. Tato otázka 

byla v pr�b�hu rozhovoru dopl
ována. Bylo zkoumáno, zda všichni �lenové opera�ního 

týmu se podílejí na verifikaci. A jakou roli zde má periopera�ní sestra. 

V sou�asné dob� jsou opera�ní sály vybaveny, vzhledem k v�decko-technickému 

pokroku, složitou a digitalizovanou zdravotnickou technikou, kterou sestra v periopera�ní 

pé�i se musí b�hem krátké doby nau�it ovládat. Druhou základní otázkou, které byla též 
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rozši�ována, bylo, jakým zp�sobem probíhá na r�zných pracovištích proškolování 

personálu, p�i instalaci nového p�ístroje do provozu. 

P�edm�ty (nej�ast�ji nástroje, jehly, tampony a b�išní roušky) neúmysln� ponechané 

v opera�ní rán�, jsou pro pacienty, léka�e a opera�ní týmy závažnou komplikací. Proto  další 

�ást výzkumného šet�ení, byla zam��ena na bezpe�nostní postupy provád�né na r�zných 

pracovištích ohledn� tohoto tématu. 

Bezpe�nost pro pacienta též znamená, správné dodržování aseptických postup�

všemi �leny opera�ního týmu. Další �ásti šet�ení byla zam��ena na antisepsi opera�ního pole, 

dodržování asepse a respektování role periopera�ní sestry p�i jeho dodržování. 

Ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i, by m�la všechny výše popsané 

bezpe�nostní zásady zaznamenávat. V poslední �ásti bylo zjiš�ováno, kdo vede 

ošet�ovatelskou dokumentaci a jak je vedena. 

Odpov�di byli pro p�ehlednost zakódovány a vloženy do tabulky �. 3 

Tabulka 3 Zajišt�ní bezpe�nosti pacienta 

Zajišt�ní bezpe�nosti pacienta 

PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6
Podíl na 

verifikaci 
pacienta 

ARO 
sestra,perio-

pera�ní 
sestra, ARO 
léka�, opera-

tér 

Vchodová 
sestra, 
ARO 

sestra, pe-
riopera�ní 

sestra, 
ARO léka�, 

operatér

ARO 
sestra, pe-
riopera�ní 

sestra, ope-
ratér 

ARO 
sestra, pe-
riopera�ní 
sestra, ope-

ratér 

ARO 
sestra, 

ARO léka�, 
periope-

ra�ní 
sestra, ope-

ratér 

ARO 
sestra, 

ARO léka�, 
periope-

ra�ní sestra 

Podíl na 
zázna-

mové do-
kumentaci 
pacienta 

VS odd�lení, 
ARO sestra, 
ARO léka�, 

PS obíhající, 
razítko sani-

tárky

PS obíha-
jící 

ARO 
sestra, PS 
obíhající 

Nemají 
ošet�ova-

telskou pe-
riopera�ní 
dokumen-

taci

PS obíha-
jící 

PS obíha-
jící 

Proškolo-
vání per-
sonálu na 
nová za�í-

zení 

Dodavatel – 
vrchní sestra, 
vedoucí léka�

– periope-
ra�ní sestry, 

léka�i

Dodavatel 
– stani�ní 
sestra, pe-
riopera�ní 

sestry 

Dodavatel 
– stani�ní 
sestra - pe-
riopera�ní 

sestry 

Dodavatel 
– stani�ní 

sestra - pe-
riopera�ní 

sestry 

Dodavatel 
– stani�ní 
sestra - pe-
riopera�ní 

sestry 

Dodavatel 
– stani�ní 
sestra - pe-
riopera�ní 

sestry 

Podíl na 
kontrole 
nástroj�
a materi-

álu

Instrumen-
tá�ka, obíha-

jící, léka�

instrumen-
tá�ka, obí-
hající, lé-

ka�

instrumen-
tá�ka, obí-

hající 

instrumen-
tá�ka, obí-
hající a ne 

každý léka�

instrumen-
tá�ka, obí-

hající 

instrumen-
tá�ka, obí-

hající 
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Záznam 
kontroly 

ANO, ope-
ra�ní proto-

kol 

ANO, ope-
ra�ní pro-
tokol, oš. 
dokumen-

tace

ANO, ope-
ra�ní pro-
tokol, oš. 
dokumen-

tace

ANO, ope-
ra�ní pro-

tokol 

ANO, oš. 
dokumen-

tace 

ANO, ope-
ra�ní pro-
tokol, oš. 
dokumen-

tace
Podíl na 
antisepsi 

Léka�i, in-
strumentá�ka 

Léka�i, in-
strumen-

tá�ka

Léka�i, in-
strumen-

tá�ka

léka�i Asistující 
léka�

léka�i 

Respekto-
vání kom-

petencí

ANO ANO Ne vždy ANO NE vždy ANO 

Ochota 
sjednat 
nápravu 
p�i poru-
šení stan-

dard�

ANO ANO Ne vždy ANO ANO ANO 

Vedení 
ošet�ova-
telské do-
kumen-

tace

Papírová po-
doba 

Papírová 
podoba 

Papírová 
podoba 

Nemají 
ošet�ova-

telskou do-
kumentaci 

Papírová 
podoba 

Papírová 
podoba 

Zdroj: Vlastní 

P�i šet�ení role periopera�ní sestry v zajišt�ní bezpe�nosti periopera�ní pé�e, 

v�tšinou respondentky odpovídaly shodn�. Tato rozsáhlá otázka byla rozd�lena do n�kolika 

oddíl� a dalších dopl
ujících otázek. 

První otázkou, která se týkala zajišt�ní bezpe�nosti pacienta na opera�ním sále, byla: 

Jakým zp�sobem probíhá verifikace na Vašem pracovišti? PS1 a PS5 odpov�d�ly, že na 

verifikaci pacienta se podílejí anesteziologická sestra, anesteziologický léka�, periopera�ní 

sestra cirkulující a léka� operatér. Jedna respondentka PS2 uvedla ješt� k t�mto 

vyjmenovaným takzvanou vchodovou sestru. „Již po p�eložení pacienta, z p�ekladového 

za�ízení, z ne�isté zóny do zóny �isté, kontroluje takzvaná vchodová sestra, identifikaci 

pacienta. Dále anesteziologická sestra provádí verifikaci, anesteziologický léka�. Cirkulující 

sestra op�t p�ekontroluje identifikaci a operovanou stranu, která je ozna�ená fixou na k�ži 

pacienta.“ Dv� dotazované respondentky, na rozdíl od dvou prvních zmi
ovaných, neuvedly 

anesteziologického léka�e. PS6 nezmínila, kdo se podílí na verifikaci, operatéra. Dále bylo 

dotazováno, zda je na tento proces standardní postup a je-li výsledek zaznamenáván do 

dokumentace. P�t respondentek uvedlo, že je na tento proces standardní postup a je vše 

zaznamenáváno do dokumentace. PS1 uvedla: „Vše je zaznamenáno do sálové 

dokumentace, která má název „BEZPE�NOSTNÍ VIZITA,“ v�etn� podpisu všech 

zú�astn�ných. Po�ínaje sestrou z odd�lení, dále anesteziologická sestra, anesteziologický 
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léka� a obíhající periopera�ní sestra.“ Jedna respondentka uvedla, že na jejich pracovišti 

není vedená ošet�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i. Ohledn� verifikace bylo též 

zjiš�ováno, zda je tento proces kontrolován a kým. P�t respondentek tvrdí, že jsou 

provád�ny namátkové kontroly stani�ní, nebo vrchní sestrou a též p�i auditech.  

Dále ohledn� bezpe�nosti pacienta na opera�ním sále bylo zkoumáno proškolování

personálu na opera�ním sále, p�i instalaci nového p�ístroje do provozu. Kdo se podílí na 

proškolování nového p�ístrojového za�ízení do provozu, bylo hlavním cílem výzkumné 

otázky. V tomto p�ípad� se všechny respondentky shodly na tom, že p�i instalaci nového 

p�ístroje do provozu je proškolena nejd�íve stani�ní v jednom p�ípad� vrchní sestra, která 

dále školí své periopera�ní setry. Jedna z nich uvedla, že jsou-li p�ítomné periopera�ní 

sestry, tak i ty školí dodavatel. PS1 zmínila, která pracuje na multioborových centrálních 

sálech, že od dodavatele je též školen vedoucí léka� daného oboru, pro který je ur�en p�ístroj 

a ten dále školí své léka�e daného oboru. P�i otázce, zda je o tomto školení veden záznam, 

všechny respondentky uvedly, ano do záznamu o proškolení a školení je potvrzeno 

podpisem proškoleného personálu, že mohou tyto osoby p�ístroj obsluhovat. 

Další �ástí šet�ení ohledn� bezpe�nosti pacienta na opera�ním sále, bylo preventivní 

opat�ení kontroly po�tu nástroj� a použitého obvazového materiálu. Bylo zjiš�ováno, kdo 

se na kontrole podílí a v jakých fázích operace probíhá. PS1 a PS2 uvedly, že kontrolu

nástroj� a obvazového materiálu provádí periopera�ní sestra instrumentá�ka spolu 

s obíhající sestrou p�ed zahájením opera�ního, v pr�b�hu p�ed uzav�ením dutiny b�išní a na 

konci opera�ního výkonu provede instrumentá�ka kontrolu obvazového materiálu s 

operatérem. PS3, PS5 a PS6 provád�jí kontrolu nástroj� a použitého obvazového 

materiálu stejn�, jako uvedly výše uvedené respondentky, jen s tím rozdílem kone�né 

kontroly b�išních roušek operatérem. PS4 uvedla: „P�ed opera�ním výkonem si 

instrumentá�ka spo�ítá nástroje za dohledu obíhající sestry a po�et b�išních roušek. Byly 

doby, kdy si s instrumentá�kou po�ítal, p�ed opera�ním výkonem, roušky i operatér, ale ti 

léka�i už u nás nepracují. Pak po�ítá instrumentá�ka s obíhající p�ed uzav�ením dutiny 

b�išní a i po operaci. D�ív si operatér po�ítal roušky i po operaci, dnes to d�lá jen n�který.“

Na otázku kam je zaznamenán výsledek kontroly použitých nástroj� a obvazového 

materiálu, dv� respondentky PS4 a PS1 uvedly, léka�em do opera�ního protokolu „roušky, 

nástroje souhlasí“, kde též je uvedeno jméno instrumentá�ky. Respondentky PS5 a PS6 jen 

do ošet�ovatelské dokumentace, kde shodu nástroj� a obvazového materiálu potvrzují 

svým podpisem. A PS2, PS3 uvedly ob� varianty. 
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Další �ástí p�edopera�ní pé�e je antisepse opera�ního pole. V šet�ení bylo 

zjiš�ováno, kdo se podílí na r�zných pracovištích na antisepsi opera�ního pole a jakou má 

p�i této �innosti úlohu periopera�ní sestra. Na první zmín�nou otázku, kdo se podílí

a provádí antisepsi opera�ního pole, t�i respondentky uvedly, že antisepsi opera�ního pole 

na jejich pracovišti provádí léka� operatér spolu s asistencí a ob�as jim vypom�že 

instrumentá�ka. Byly to PS1, PS2 a PS3. PS5 odpov�d�la, že u nich na pracovišti antisepsi

opera�ního pole provádí pouze léka� asistent. A PS4 a PS6 se shodly na stejné odpov�di, že 

antisepsi opera�ního pole provádí léka� operatér s asistencí. Ani jedna z nich neuvedla 

cirkulující sestru. Dopl
ující otázka, jakou má periopera�ní sestra roli p�i antisepsi

opera�ního pole PS6 odpov�d�la, že nemá žádnou. Ostatní respondentky se shodly, že 

obíhající sestra dohlíží na správné provedení a jedna z nich zmínila, že též kontroluje p�ed 

antisepsí zdali je opera�ní pole správn� p�ipravené. Zda léka�i respektují kompetence

periopera�ních sester ve smyslu dodržování asepse na opera�ním sále �ty�i respondentky 

odpov�d�ly, že všichni respektují a ihned jsou ochotni sjednat nápravu p�i neúmyslném 

porušení. Dv� respondentky uvedly, že ne vždy respektují a jedna z nich zmínila, že ne vždy 

je provedená náprava. 

Záznam o ošet�ovatelské periopera�ní pé�i, by m�l být standardem. Bylo zjiš�ováno, 

zda je tomu opravdu tak. Respondentky byly dotazovány, kdo na jejich pracovišti se podílí

na záznamové dokumentaci pacienta v periopera�ní pé�i. PS1 uvedla: „P�i p�íjezdu 

pacienta na opera�ní sál, sestra z odd�lení p�edá ošet�ovatelskou dokumentaci 

anesteziologické, kde je již zaznamenáno její jméno a p�íjmení s podpisem, kterým stvrzuje, 

že u pacienta byla �ádn� provedená p�edopera�ní p�íprava. Další záznamu se podílí

anesteziologická sestra, která uvádí, že provedla verifikaci a  pacient byl dotázán na alergie. 

Další, kdo d�lá záznam do dokumentace je anesteziologický léka�, který též vyplní do 

p�edtišt�ného dokumentu, zda jsou funk�ní anesteziologické p�ístroje, zda je zásoba krevních 

derivát� na transfuzní stanici dosta�ující, má-li pacient zvýšené riziko aspirace a je-li 

p�edpokládaná obtížná intubace. To pod�dí podpisem s razítkem. A periopera�ní sestra 

zaškrtává, jestli jsou p�ipravené implantáty, instrumentárium, technika a veškeré pom�cky, 

které jsou jednotliv� vypsané v dokumentaci a po ukon�ení opera�ního výkonu, vypisuje 

periopera�ní sestra, zda je domluvená neodd�lení následná pé�e. Potvrdí podpisem 

s razítkem a sestra, která si pacienta p�ebírá, se také podepíše s razítkem.“T�i respondentky 

PS2, PS5 a PS6 uvedly, že na záznamové dokumentaci se podílí pouze periopera�ní sestra 

obíhající. Na jednom pracovišti, kde pracuje PS4 periopera�ní ošet�ovatelskou dokumentaci
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nevedou a jedna respondentka zmínila podíl na záznamu do ošet�ovatelské periopera�ní 

dokumentace anesteziologickou a periopera�ní sestru obíhající. Všechny, které vypisují 

ošet�ovatelskou periopera�ní dokumentaci, se shodly, že je vedena v papírové podob�

a kontroly ošet�ovatelské dokumentace provádí namátkov� vrchní nebo stani�ní sestra. A 

kontroly též probíhají p�i auditech.  

V této �ásti, kde bylo zkoumáno dodržování zásad bezpe�í pro pacienta, v otázkách 

na kontrolu t�chto postup�, byl n�kolikrát zmín�n audit. Audit je ú�ední p�ezkoumání 

a zhodnocení dokument� nezávislou osobou. Ú�elem auditu je zjistit, zda dokumentace 

podává platné informace o skute�nosti. Audit je bu� vnit�ní, kde ho provádí zam�stnanci 

daného zdravotnického za�ízení nebo vn�jší, zde je provád�n externí firmou.Je zadán 

neplatný pramen.

9.1.3 Pohled periopera�ních sester na svojí profesi 
Poslední �ást kvalitativního výzkumu byla zam��ena na pocity, názory 

periopera�ních sester na jejich profesi. Cosi o své profesi myslí samotné periopera�ní sestry 

a s jakým názorem na jejich profesi se setkaly u ostatních zdravotník�, ale laické ve�ejnosti. 

Tabulka 4 Image sester v periopera�ní pé�i 

Image sester v periopera�ní pé�i
PS1 PS2 PS3 PS4 PS5 PS6

Pohled p�ed  špi�ka Vysoce 
odborná 
práce

Nem�la 
p�edstavu 

Top Výb�r 
všeobecných 
sester

Vysoce 
odborná 
práce

Zm�na 
pohledu

NE NE ANO NE NE NE 

Názor 
ve�ejnosti

uznání obdiv uznání uznání Jen podává 
nástroje

nev�dí 

Názor 
zdravotník�

elita odborná uznání Elita nebo 
podava�ky 
nástroj�

Léka�i – 
uznání, 
NLZP nev�dí

odborná 

Prestižní 
povolání

ANO ANO ANO ANO ANO ANO 

Zdroj: Vlastní 

Zmapovat pohled periopera�ních sester na svojí profesi p�inesl zajímavé odpov�di 

a názory. Na první dotázanou otázku, kdy byly respondentky, dotazovány na to jaký m�ly 

pohled na profesi periopera�ních sester p�ed tím, než za�aly tuto práci vykonávat, jedna 

z respondentek uvedla: „Myslela jsem si, že je to jiná práce, ale v�bec jsem si to nedovedla 

p�edstavit. Na "zdrávce" jsme se na opera�ní sál v rámci praxe nedostaly a ve škole p�i 

výuce se o periopera�ních sestrách, tehdy to ješt� byly "sálovky", nikdo nezmínil, natož aby 
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nám n�kdo �ekl, co d�lají za práci. A když jsem potom nastoupila, tak všichni o nich mluvili, 

jako o elit�.“Tato respondentka nem�la p�edstavu o této profesi. Ostatní respondentky se 

shodly na tom, že se domnívaly o náro�nosti a vysoké odbornosti, než za�aly tuto profesi 

vykonávat. Po té, co za�aly pracovat na opera�ním sále se jejich názor nezm�nil, naopak se 

ješt� více prohloubil. Jen respondentka, která nem�la p�edstavu o této profesi, si uv�domila, 

že práce periopera�ních sester je vysoce odborná, že to není jen podávání nástroj�, ale že 

periopera�ní sestra musí vst�ebat mnoho nových odborných informací a že zau�ení trvá, ne 

pár m�síc�, jako na standardním odd�lení, ale roky a vlastn� se musí po�ád u�it. 

P�i šet�ení, zda si respondentky myslí, že jsou za�azené mezi prestižní povolání, 

všechny shodn� odpov�d�ly, že ano.  

Bylo také zjiš�ováno, s jakým názorem ostatních zdravotník� se setkávají. 

Nej�ast�ji respondentky rozd�lovaly zdravotníky na léka�e a to se všechny shodly, že léka�i 

si jejich práce váží a uznávají ji. Druhá skupina zdravotník� tvo�ila nej�ast�ji všeobecné 

sestry ze standardních odd�lení. V�tšinou odpovídaly, s názorem uznání. PS5 má dojem, že 

všeobecné sestry nev�dí, co všechno tato práce obnáší. A PS4 má názor, že n�kdo si cení 

její práce a n�kte�í zdravotníci, si myslí, že jen podává nástroje. 

Podobná byla i poslední otázka, s jakým názorem se setkávají na svojí profesi s 

ve�ejností. PS6 odpov�d�la: „Ve�ejnost si myslí, naše práce není nic složitého. Nemají 

v�bec p�edstavu, co všechno musíme um�t a znát.“ PS5 odpov�d�la podobn�, že pro 

ve�ejnost periopera�ní sestry jsou jen podava�kami nástroj�. Ostatní respondentky se setkaly 

od ve�ejnosti s názorem uznání a obdivu. 
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DISKUZE 

V bakalá�ské práci bylo zam��eno na jednu skupinu všeobecných sester, které 

pracuje v periopera�ní pé�i. Práce periopera�ních sester, není tolik vid�t, jako práce 

všeobecné sestry na odd�lení u l�žka v ošet�ovatelském procesu. V praktické �ásti 

bakalá�ské práce bylo zjiš�ováno, jak se periopera�ní sestry vzd�lávají, jaké mají podmínky 

ke svému zd�lávání a zda se cht�jí vzd�lávat. Další �ást výzkumného šet�ení byla zam��ena 

na bezpe�nost pacienta v periopera�ní pé�i. Posledním díl�ím cílem bylo zmapovat pohled 

periopera�ních sester na svojí profesi. V diskuzi bude zam��eno na jednotlivé díl�í cíle 

empirické �ásti práce a výsledky budou porovnávány s jinými výzkumy. 

Význam a zp�sob celoživotního vzd�lávání periopera�ních sester 

Uvedené bylo zkoumáno v první �ásti praktické �ásti bakalá�ské práce. Z výsledk�

analýzy vyplývá, že všechny dotazované respondentky studovaly specializa�ní studium 

v periopera�ní pé�i zakon�ené atesta�ní zkouškou. V�tšina z nich studovala periopera�ní 

pé�i ve všech chirurgických oborech. Tyto respondentky všechny uvedly, že tato forma 

studia je velmi obohatila a dodala jim v�tší rozhled ve svém chirurgickém oboru 

periopera�ní pé�e, ale i v jiných chirurgických oborech. Respondentky uvád�ly, že si 

ujasnily své kompetence, seznámily se legislativou, sjednotil se jim celkový pohled na jejich 

práci. Podle Jedli�kové (2019, s. 12) rozvoj zam�stnanc� p�ináší: zvýšení kvality práce, 

zvýšení výkonu a produktivity práce, zvýšení konkurenceschopnosti, zvýšení motivace 

zam�stnanc�, zvýšení bezpe�nosti poskytování služeb. Jedna respondentka absolvovala 

specializa�ní studium v roce 2014. V té dob� bylo specializa�ní studium zam��eno jen na 

obor sterilizace a dále si studentky vybíraly dva chirurgické obory, ve kterých se hloub�ji 

vzd�lávaly. Tato respondentka uvedla, že v té dob�, kdy studovala, byla s informacemi velmi 

spokojená a specializa�ní studium jí obohatilo, ale když zjistila nyn�jší program vzd�lávání, 

ráda by nahlédla i do ostatních chirurgických obor�. Jelikož dv� respondentky nejsou 

všeobecné sestry, ale porodní asistentky, specializa�ní studium mohly absolvovat jen 

v periopera�ní pé�i oboru gynekologie a porodnictví. Ob� se shodly, že specializa�ní 

studium tohoto jednoho oboru, ve kterém pracují celý sv�j profesní život, jim rozší�ilo 

kompetence, dozv�d�ly se o legislativ�, ale nic nového nep�ineslo. Podle Wichsové (2013, 

s. 45) vzd�lávání porodních asistentek v periopera�ní pé�i v gynekologii a porodnictví zcela 

odd�luje od vzd�lávání všeobecných sester. Specializa�ní studium, které jsem absolvovala 

v Thomayerov� nemocnici v roce 2016, bylo pro mne velkým p�ínosem do praxe. 
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Chirurgické obory se prolínají a sestra v periopera�ní pé�i, by nem�la být, podle mého 

názoru a zkušeností, jen zam��ena na jeden obor. Vždy� �lov�k je celek a p�i operaci 

v dutin� b�išní se prolíná n�kolik chirurgických obor�, které spolu úzce souvisí. Dojde-li 

k situaci, že je nutnost p�ivolat chirurga z jiného oboru, který vy�eší „svoji �ást“ operace, 

instrumentá�ka z�stává a musí být orientovaná i v této situaci. 

 Všechny respondentky uvedly, že vzd�lávání periopera�ních sester je nutnost. 

Nejvíce navšt�vují seminá�e, vyhledávají literaturu. Všechny se shodly na tom, že 

vzd�lávacích akcí pro periopera�ní sestry je málo. S tím mám také zkušenost, proto jsem se 

stala �lenkou �eské asociace sester v sekci periopera�ních sester, abych m�la nejlepší 

informace. 

Role periopera�ní sestry p�i zajišt�ní bezpe�nosti periopera�ní pé�e.  

Šet�ení bylo konkrétn� zam��eno na verifikaci, na proškolování personálu p�i 

zavedení nového p�ístroje do provozu, na kontrolu nástroj� a obvazového materiálu p�i 

opera�ním výkonu a na antisepsi opera�ního pole. Z výsledk� analýzy rozhovoru 

s periopera�ními sestrami vyplývá, že všechny provád�jí verifikaci pacienta. Zmi
ují 

kontrolu identifikace pacienta, kontrolu operované strany a zjiš�ují alergickou reakci.

Periopera�ní sestry byly dotazovány, kdo všechno se na verifika�ním procesu podílí. 

Všechny uvedly anesteziologickou sestru a periopera�ní sestru obíhající 

a anesteziologického léka�e. Periopera�ní sestry z gynekologie neuvedly léka�e operatéra, 

který kontroluje operovanou stranu. Ob� se zmínily, že vzhledem k jejich oboru to není 

nutné. Janíková (2013, s. 41) zmi
uje, že p�ed uvedením pacienta do zvolené anestezie je 

nutno provést bezpe�nostní proces, který spo�ívá v kontrole identifikace, dokumentace, 

místa opera�ního výkonu atd. „Každé zdravotnické za�ízení má stanovený jednotný postup 

identifikace pacienta vnit�ním p�edpisem.“ (Jedli�ková, 2019 s. 67).  

Ohledn� zaškolování sester, p�i uvedení nového p�ístroje do provozu se periopera�ní 

sestry shodly, že zaškoluje technik firmy, která p�ístroj dodává. Nej�ast�ji nejd�íve stani�ní 

sestru, která zaškolí další periopera�ní sestry. Vše se zaznamenává do formulá�e 

o proškolení a každý, kdo je proškolen potvrdí své zaškolení podpisem. Stejný postup 

popisuje Jedli�ková (2019, s. 162).  

Mezi nejd�ležit�jší �innosti periopera�ních sester v oblasti bezpe�né periopera�ní 

pé�e je po�etní kontrola nástroj�, b�išních roušek a jiného použitého materiálu. Dle šet�ení 
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na po�etní kontrolu kladou velký d�raz všechny dotázané periopera�ní sestry. Kontrolu 

všechny provádí opakovan�. P�ed zahájením opera�ního výkonu, n�které dotázané po�ítají 

dohromady instrumentá�ka spolu s obíhající periopera�ní sestrou a n�kde jen 

instrumentá�ka. P�ed uzav�ením dutiny b�išní, po uzav�ení dutiny b�išní a po skon�ení 

opera�ního výkonu, se zmínily všechny respondentky, že po�etní kontrolu provád�jí vždy 

spole�n�, Instrumentá�ka s obíhající sestrou. Dv� respondentky uvedly, že na konci 

opera�ního výkonu, operující léka� provede poslední po�etní kontrolu b�išních roušek spolu 

s instrumentá�kou. Použité nástroje po�ítá jen instrumentá�ka. Ve své knize Jedli�ková 

(2019, s. 69) uvádí �ty�i rizikové faktory, které jsou spojené s ponecháním cizího p�edm�tu 

v operované rán�: akutní opera�ní výkon, neo�ekávaná zm�na opera�ního výkonu, výkon, 

na kterém se podílelo více opera�ních tým�, chyba p�i p�epo�ítávání b�išních roušek 

a nástroj�. Následky ponechání t�chto p�edm�t� jsou závažné. Souhlasím s názorem 

Jedli�kové, že opera�ní týmy by se nem�ly m�nit b�hem jednoho opera�ního týmu. Každá 

z nás má sv�j styl práce a trochu jiné návyky. Proto m�j názor je takový, že pokud se 

p�edpokládá, že opera�ní výkon bude p�esahovat pracovní dobu, m�la by být k takovému 

výkonu nominována opera�ní skupina, která ve služb� pokra�uje. Na našem pracovišti 

pokud dojde k takové vým�n�, musí být p�ekontrolovány všechny nástroje a mulový 

materiál instrumentá�kou, která odchází a i instrumentá�kou, která navazuje 

v instrumentování. 

P�i všech léka�ských výkonech v�etn� operací je t�eba bojovat proti infekci. 

Antisepse je metoda, která má za úkol odstranit z povrchu k�že, sliznic nebo tkání patogenní 

mikroorganismy. Antisepse opera�ního pole se provádí p�ed každým opera�ním výkonem 

sterilním tamponem namo�eným v dezinfek�ním roztoku, zaštípnutý ve sterilních 

podávkových kleštích. Kompetence periopera�ní sestry ohledn� antisepse opera�ního pole 

je kontrolování správného postupu provedení antisepse opera�ního pole, nebo v její 

kompetenci je tuto �innost vykonávat. P�i zjiš�ování, kdo se podílí, na r�zných pracovištích 

na antisepsi opera�ního pole, ve v�tšiny z nich, antisepsi provád�jí léka� asistující a operatér. 

Respondentky uvád�jí, že ve vyjíme�né situaci provádí antisepsi opera�ního pole 

instrumentá�ky. Ani v jednom p�ípad� neprovádí antisepsi opera�ního pole periopera�ní 

sestra obíhající. Role periopera�ní sestry p�i antisepsi se shodly, že kontroluje postup 

provedení a aseptický p�ístup. Wichsová (2013 s. 50) uvádí kompetence sestry 

v periopera�ní pé�i bez odborného dohledu a bez indikace, že provádí antisepsi opera�ního 

pole u pacient�. Podle mého názoru by sestry v periopera�ní pé�i m�ly provád�t antisepsi 
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opera�ního pole, jelikož ne vždy jsou jejich p�ipomínky na nesprávné provedení 

respektovány. A na tuto otázku byly respondentky, též tázány. Dv� uvedly, že ne vždy, je 

jejich upozorn�ní respektováno. 

Sou�ástí bezpe�né pé�e o pacienta v periopera�ní pé�i je, záznamová ošet�ovatelská 

periopera�ní dokumentace, kde je zaznamenávána ošet�ovatelská pé�e b�hem pobytu 

pacienta na opera�ním sále. Terri Goodman a Cynthia Spry (2017) v knize Essentials of 

Perioperative Nursing uvádí d�ležitost v p�edopera�ní pé�e, intraopera�ní, poopera�ní pé�e. 

Uvádí význam tzv. Surgical safety checklist, jako d�ležitého dokumentu, který je zam��ený 

na bezpe�í pacienta na opera�ním sále (prevenci zám�ny pacienta, operované strany, 

problémy s anestezií, infekce opera�ní rány a nejr�zn�jší chyby vyplývající ze špatné 

komunikace mezi jednotlivými �leny opera�ního týmu). V šet�ení bylo zjišt�no, že 

periopera�ní dokumentaci zapisuje periopera�ní sestra obíhající. Na n�kterých pracovištích 

sou�asn� zapisují do periopera�ní dokumentace anesteziologická sestra, anesteziologický 

léka�, ale to jen v rámci verifika�ního procesu. Bylo zjišt�no, že na jednom pracovišti 

periopera�ní dokumentace není v�bec vedena. Na všech pracovištích, kde je periopera�ní 

dokumentace vedena, je i kontrolována auditem. Myslím si, že vedení periopera�ní 

dokumentace je d�ležité, protože i na opera�ním sále plní funkci právní ochranou a lze tak 

zp�tn� dohledat zp�tn�, jaké materiály byli použity, jak dlouho trvala operace atd. 

Pohled periopera�ních sester na svojí profesi 

Posledním díl�ím cíle kvalitativního výzkumu bylo, jak periopera�ní sestry vnímají 

svojí profesi a také jak si myslí, že je vnímá okolí. M�lo by být zmín�no, že p�i vstupu do 

posledního tématu, všechny respondentky se za�aly usmívat a za�aly mluvit o své profesi 

srdcem. Na všech bylo na první dojem znát, že svou práci milují i p�es to, že tvrdily jak je 

náro�ná. Na otázku, jak vnímaly roli periopera�ní sestry, p�ed tím, než za�aly na opera�ním 

sále pracovat nejvíce odpovídaly: Periopera�ní sestry pro n� byly vždy elita, špi�ka, top 

a používaly další jiná synonyma. Tato práce je vždy lákala, i když m�ly tušení, že se budou 

muset hodn� u�it. I já jsem takto vnímala periopera�ní sestry, když jsem pracovala na 

standardním odd�lení, ale i na tehdy ješt� ARK. Pro m� periopera�ní sestry byly „bohyn�, 

které m�ly jiskru a všechno v�d�ly. Cht�la jsem být jednou z nich.“ V�tšinou respondentky 

nev�d�ly o roli periopera�ní sestry mnoho, jen to, že práce je náro�ná a odborná. Po nástupu 

a zapracování na opera�ním sále, zjistily, že tato profese je opravdu náro�ná, odborná, stále 

se musí periopera�ní sestry u�it novým v�cem. 
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Dále bylo zkoumáno, s jakým názorem ostatních zdravotník� se respondentky 

setkaly. V�tšina z nich uvedla, že by zdravotníky rozd�lila do dvou skupin. Na léka�e, kte�í 

o profesi periopera�ních sester, mají v�tší pov�domí, než ostatní NLZP. „Léka�i v�tšinou

naší práci uznávají.“ Uvedla jedna respondentka. To potvrzuje ve své knize pro 

instrumentá�ky Niederle (1986, s. 15) popisuje: „Sestry opera�ního odd�lení, i když 

dosáhnou hodnosti instrumentá�ky, pracují v celém sálovém areálu a nikoli jen 

u instrumenta�ního stolku.“ Druhá skupina zdravotník� byli NLZP. Odpov�di respondentek 

se tady hodn� lišily. Jedny uvád�ly, že si jich ostatní váží a jiné, že neví co práce 

periopera�ních sester obnáší a domnívají se, že mají málo práce. Byl zmín�n i názor 

ve�ejnosti. Respondentky vnímají reakce na jejich profesi spíš neutráln�. „Ve�ejnost si 

v�tšinou nedovede p�edstavit naší práci, jsou ovlivn�ni seriály, tak si myslí, že jen podáváme 

nástroje nap�íklad: „Skalpel, prosím.“ Uvedla jedna z nich. 

Zda si myslí, že profese periopera�ní sestry je prestižní pracovní za�azení, nemuselo 

být ani dotazováno. Všechny se shodly, že ano. I já souhlasím s tímto názorem. Svojí práci 

miluji a nikdy bych nem�nila.  
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ZÁV�R 

P�edm�tem této bakalá�ské práce bylo zpracování tématu role všeobecné sestry 

v periopera�ní pé�i. Kapitoly teoretické �ásti byly v�novány vzd�lávání sester v periopera�ní 

pé�i a jejich kompetencím, samotným prostorám opera�ních sál�, vybavení opera�ních sál�

a práci v sektoru opera�ních sál�.  

Praktická �ást m�la stanoveny t�i díl�í cíle. Prvním díl�ím cílem bylo zmapovat 

význam a zp�sob celoživotního vzd�lávání sester v periopera�ní pé�i. Výzkumné šet�ení 

prokázalo, že sestry v periopera�ní pé�i považují celoživotní vzd�lávání za velmi d�ležité 

k tomu, aby mohly vykonávat svojí, stále se vyvíjející profesi. Aktivní vzd�lávání souvisí 

s druhem zdravotnického za�ízení, ve kterém pracují. Sestry v periopera�ní pé�i 

up�ednost
ují specializa�ní vzd�lání, ve kterém získávají znalosti ve svém oboru. 

Specializa�ním vzd�láním si sice prohloubí své znalosti, ale vzhledem ke stále se rychle 

vyvíjející technice, je t�eba stále získávat nové znalosti. Dále bylo zjišt�no, že aktivní ú�ast 

na vzd�lávacích akcích souvisí s dosaženým vzd�láním. Periopera�ní sestry vyžadují 

vzd�lávat se jak teoreticky, tak i prakticky. Vzd�lané periopera�ní sestry jsou 

nepostradatelnou sou�ástí opera�ního týmu. 

Druhý díl�í cíl byl zam��en na roli periopera�ní sestry p�i zajišt�ní bezpe�nosti 

periopera�ní pé�e. Tato �ást byla zam��ena na provád�ní bezpe�nostních kontrol od p�íjezdu 

pacienta na opera�ní sál, po kone�nou kontrolu nástroj� a obvazového materiálu. Šet�ení 

prokázalo, že verifikaci pacienta považují periopera�ní sestry za velmi d�ležitou a nikdy ji 

neprovádí jen jeden �len opera�ního týmu. Tato kontrola je �ádn� vedena v periopera�ní 

dokumentaci skoro na všech pracovištích. Antisepse opera�ního pole se provádí na r�zných 

pracovištích r�zn�, vždy jsou dodržovány zásady aseptického chování a kompetence 

periopera�ních sester jsou akceptovány. Kontrola nástroj� a obvazového materiálu, dle 

šet�ení, probíhá vícestup
ov� jen s malými odchylkami. Periopera�ní sestry jsou velice 

pozorné p�i této kontrole a uv�domují si d�slednost, aby nedošlo k žádným pochybením. 

Všechna bezpe�nostní opat�ení jsou zaznamenávána do periopera�ní dokumentace. 

T�etím díl�ím cílem výzkumného šet�ení v této bakalá�ské práci bylo, zmapovat 

pohled periopera�ních sester na svojí profesní image. Šet�ení prokázalo, že všeobecné sestry, 

které vzhlížejí k periopera�ním sestrám, i p�es to, že neví mnoho o této profesi, cht�jí také 

toto zam��ení všeobecných sester vykonávat. Po nástupu na opera�ní sál a neustálého u�ení 

se novým v�cem, se periopera�ní sestry za�ínají pomalu orientovat ve své profesi. �ím víc 
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pronikají do práce na opera�ním sále, zjiš�ují jak je náro�ná, tím více se stává jejich srde�ní 

záležitostí. Ukázalo se, že sestra v periopera�ní pé�i je prestižní pracovní za�azení všeobecné 

sestry. Periopera�ní sestry vnímají ze svého okolí úctu ke svému povolání. 

Na záv�r lze konstatovat, že cíle, které jsme si v práci stanovili byly spln�ny. 

Výstupem této kvalifika�ní práce je prezentace na 66. výro�ní konferenci �eské urologické 

spole�nosti v Olomouci, která má zviditelnit specializaci periopera�ní sestry a seznámit 

zájemce o tuto práci s jejími charakteristikami. 
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asistence 

Studijní obor / ro�ník: V�eobecná sestra / VSK 3 

*Název bakalá�ské práce: Role periopera�ní sestry p�i p�írprav� opera�ního sálu 

*Vedoucí práce: PhDr., Mgr. Jitka Krocová, Z�U 

Kontakt na vedoucího práce: krocovaj@kos.zcu.cz 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

*Jsem zam�stnancem FN Plze�: ano 

 ZOK: Urologická klinika � opera�ní sály 

Pracovní pozice:  V�eobecná sestra se specializací v periopera�ní pé�i 

Cíl mé bakalá�ské práce : Zmapovat roli v�eobecné sestry se 
specializací v periopera�ní pé�i 

Termín p�ípravy ve FN Plze� pro empirickou �ást práce: Leden, únor 2020 

Kontaktní pracovi�t� FN Plze� pro empirickou �ást :Opera�ní sály Lochotín � 
chirurgie, opera�ní sály gynekologicko-porodnické kliniky, opera�ní sály ORL kliniky.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 



����������	�
��
��

����������	���

�

Metoda empirické �ásti práce 

Budu provád�t kvalitativní výzkum formou polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory budu provád�t 
se sestrami, které pracují na opera�ním sale. Rozhovor budu zaznamenávat na diktafon a poté je 
zpracuji do písemné formy.Ka�dý rozhovor budu provád�t individuáln�. Budou pou�ity otev�ené 
otázky, které dle vývoje rozhovoru budou roz�í�eny o dopl�ující otázky. 

*1.  Pomocí rozhovoru - zaslat v p�íloze konkrétní obsah  

Pro sb�r informací, pomocí rozhovoru oslovím: 

  

*Zdravotnické pracovníky FN Plze�  -V�eobecné sestry pracující v periopera�ní pé�i 
po ukon�ení adapta�ního procesu 

Plánovaný po�et respondent� z FN Plze�? �4�������������� 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

�ádost podává student Jana Luke�ová 

jalukes@students.zcu.cz

604653347 

V Plzni dne. 4. 11. 2019:�
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Vá�ená paní 

Jana Luke�ová 

Studentka oboru V�eobecná sestra 

Fakulta zdravotnických studií, Katedra o�et�ovatelství a porodní asistence  

Západo�eská univerzita v Plzni 

Povolení sb�ru informací ve FN Plze�

Na základ� Va�í �ádosti Vám jménem Útvaru nám�stkyn� pro o�et�ovatelskou pé�i FN Plze� ud�luji 
povolení ke sb�ru dat pomocí rozhovoru se v�eobecnými sestrami, specialistkami v periopera�ní 
pé�i, pracujícími na ní�e uvedených pracovi�tích FN Plze�: 

• Kliniky � gynekologicko-porodnická, otorhinolaryngologická. 

• Odd�lení opera�ních sál� Lochotín. 

Va�e �et�ení budete provád�t � za ní�e uvedených podmínek - v souvislosti s vypracováním Va�í 
bakalá�ské práce na téma �Role periopera�ní sestry p�i p�íprav� opera�ního sálu�. 

Podmínky, za kterých Vám bude umo�n�na realizace Va�eho �et�ení ve FN Plze�: 

� Vrchní sestry oslovených pracovi�� souhlasí s Va�ím postupem. 
� Va�e �et�ení osobn� povedete. 
� Va�e �et�ení nenaru�í chod pracovi�t� ve smyslu provozního zaji�t�ní dle platných sm�rnic 

FN Plze�, ochrany dat pacient� a dodr�ování Hygienického plánu FN Plze�. Va�e �et�ení 
bude provedeno za dodr�ení v�ech legislativních norem, zejména s ohledem na platnost 
zákona �. 372/2011 Sb., o zdravotních slu�bách a podmínkách jejich poskytování, 
v platném zn�ní.

• Údaje ze zdravotnické dokumentace pacient�, pokud budou uvedeny ve Va�í práci, musí být 
zcela anonymizovány. 

Po zpracování Vámi zji�t�ných údaj� poskytnete Zdravotnickému odd�lení / klinice �i Organiza�nímu 
celku FN Plze� záv�ry Va�eho �et�ení, pokud o n� projeví oprávn�ný pracovník ZOK / OC zájem a 
budete se aktivn� podílet na p�ípadné prezentaci výsledk� Va�eho �et�ení na vzd�lávacích akcích 
po�ádaných FN Plze�. 

Toto povolení nezakládá povinnost zdravotnických pracovník� s Vámi spolupracovat, pokud by 
spolupráci s Vámi respondenti poci�ovali jako újmu �i pokud by spolupráce s Vámi naru�ovala pln�ní 
pracovních povinností zam�stnanc�. Ú�ast zdravotnických pracovník� na Va�em �et�ení je 
dobrovolná. 

P�eji Vám hodn� úsp�ch� p�i studiu. 
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P�íloha D � Informovaný souhlas 

  



INFORMOVANÝ SOUHLAS 

NÁZEV BAKALÁ�SKÉ PRÁCE
Role periopera�ní sestry p�i p�íprav� opera�ního sálu 

STUDENT 
Jana Luke�ová 
Katedra o�et�ovatelství a porodní asistence 
Fakulta zdravotnických studií Z�U 
jalukes74@seznam.cz 

VEDOUCÍ BP: 
PhDr. Jitka Krocová 
Katedra o�et�ovatelství a porodní asistence 
Fakulta zdravotnických studií Z�U 
krocovaj@kos.zcu.cz 

CÍL STUDIE 
Cílem studie je zmapovat roli v�eobecné sestry se specializací v periopera�ní pé�i 

S Va�ím svolením bude proveden rozhovor s Vámi, který bude zaznamenán na diktafon. 
Po�ízený záznam nebude sdílen nikým jiným ne� studentem a vedoucím bakalá�ské práce. 
Záznamy budou ihned po kompletaci studie vymazány. Úryvky z rozhovoru mohou být 
pou�ity p�i prezentaci studie, ale tyto citace budou v�dy anonymní. Va�e identita nebude 
rozpoznána, bude pou�it pseudonym. 
Nemusíte odpovídat na �ádné specifické otázky, pokud nebudete sám/sama chtít, a m��ete 
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie. 

SOUHLAS S VÝZKUMEM 

Já ...................................................................................... 
souhlasím s ú�astí ve výzkumné studii. Souhlasím se záznamem rozhovoru na diktafon. 
Rozumím, �e mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a �e citace rozhovoru budou 
pou�ity anonymn�, nebudu ve studii identifikována.  

Podpis ú�astníka výzkumu:................................................Datum: 

Podpis studenta:..................................................................Datum: 



P�íloha E � Polostrukturovaný rozhovor 

Polostrukturovaný rozhovor 

1. Jak dlouho pracujete jako v�eobecná sestra v periopera�ní pé�i? 

2. Jaké jste m�la pov�domí o roli, náplni práce a vzd�lávání sestry v periopera�ní pé�i, 

ne� jste za�ala pracovat na opera�ním sále? 

A zm�nil se Vá� pohled po nástupu a nap�. po jaké dob� a jak se vyvíjí? 

Pokud ano, tak jak? 

3. Absolvovala jste specializa�ní studium v periopera�ní pé�i ukon�ené atesta�ní zkou�-

kou? 

Obohatilo Vás, nebo ovlivnilo specializa�ní studium v periopera�ní pé�i? Prosím 

up�esn�te p�ípadná negativa i pozitiva 

4. Myslíte si, �e vzd�lávání v periopera�ní pé�i je d�le�ité? 

Vyhledáváte aktivn� vzd�lávací akce? 

Jakým zp�sobem se vzd�láváte a získáváte nové informace v periopera�ní pé�i? 

Podporuje Vá� zam�stnavatel celo�ivotní vzd�lávání v periopera�ní pé�i? 

5. Jakým zp�sobem probíhá na Va�em pracovi�ti verifikace pacienta, operované strany, 

orgánu p�ed opera�ním výkonem? 

Je na tento proces standardní postup? 

Pokud ano, je kontrolováno jeho pln�ní? 

6. Jak na Va�em pracovi�ti probíhá pro�kolování personálu p�i instalaci nového p�ístroje 

do provozu? 

Je o tomto pro�kolení veden záznam? 

Kdo provádí �kolení? 

7. Jak a kým je na Va�em pracovi�ti provád�na kontrola nástroj� a pou�itého obvazového 

materiálu? 

Kam je zaznamenáván výsledek? 

8.  Kým je na Va�em pracovi�ti provád�na antisepse opera�ního pole? 

Jaká je role sestry v periopera�ní pé�i p�i antisepsi opera�ního pole? 

9.  Je upozorn�ní v�eobecné sestry v periopera�ní pé�i na poru�ení standard� periopera�ní 

pé�e (asepse, chirurgická desinfekce rukou, antisepse opera�ního pole) akceptováno 

v�emi �leny opera�ního týmu? 

Jsou provád�ná následná nápravná opat�ení v p�ípad�, �e dojde k poru�ení? 



10. Jak a kým je vedená o�et�ovatelská dokumentace v periopera�ní pé�i? 

Jak je tato dokumentace vedena (elektronicky �i v papírové podob�)? 

Je vedení této dokumentace kontrolováno? 

 Kým a jak �asto? 

11.  S jakým názorem ostatních zdravotník� a ve�ejnosti, jste se setkala ohledn� své role 

periopera�ní sestry?  

Jaká si myslíte, �e je image sestry v periopera�ní pé�i pro zdravotníky a pro ve�ejnost? 

Myslíte si, �e sestra v periopera�ní pé�i je presti�ní pracovní za�azení v profesi v�eo-

becné sestry? 

  



P�íloha F Jednotlivé místnosti opera�ního traktu 

Zdroj: vlastní 

  

Obrázek 2-sterilní sklad- aseptická zóna

Obrázek 1- prokládací sk�í�

mezi sterilním skladem a ope-

ra�ním sálem 

Obrázek 3- umývárna-

aseptická zóna

Obrázek 4- opera�ní sál- sterilní 

zóna



P�íloha G P�ístroje pou�ívané na opera�ním sále  

Obrázek 5- opera�ní st�l s RTG 

p�ístrojem

Obrázek 6- opera�ní lampy 

Obrázek 8- Liga Sure Obrázek 7- endoskopická v�� 



Obrázek 9- flexibilní ureteroskop Obrázek 10- robot da Vinci- zarou�-

kovávání

Obrázek 12- anesteziologický 

p�ístroj Obrázek 11- autokláv 



Zdroj: vlastní 

Obrázek 13- Plazmový sterilizátor

Obrázek 15- my�ka pro 

dvoustup�ovou dezinfekci
Obrázek 14- my�ka pro dvoustup-

�ovou dezinfekci



P�íloha H Instrumentárium  

Obrázek 17-instrumentárium 

k laparoskopické operaci

Obrázek 16- instrumentárium k 

laparoskopické operaci 

Obrázek 18- instrumentárium k robotické operaci 



 Zdroj: vlastní 

Obrázek 19- základní instrumentárium k laparotomické 

operaci

Obrázek 20- základní instrumentárium k laparotomické 

operaci

Obrázek 21- základní instrumentárium k laparo-

tomické operaci


