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UVOD

Vseobecné sestry jsou nedilnou soucasti celého spektra obort ve zdravotnictvi, operacni
prostiedi nevyjimaje. Na operacnich salech vykonavaji praci sestry anesteziologické a sestry
pro perioperacni péc¢i. Kvalita poskytované osetfovatelské péce sestrami pro perioperacni péci
se pak odrazi i na samotném zdravotnim stavu pacienta (Sevéikova, 2019, s. 15-16).

Chirurgické vykony jsou pro pacienta mensSi Ci vEtsi zatézi, at’ uz se jednd o vykony
terapeutické, ¢i diagnostické, a kazdy vykon ma sva specifika spojena s danou chirurgickou
specializaci (vSeobecna chirurgie, gynekologie, urologie atd.) (Wichsova, 2020, s. 31). Prace
sestry je vSak ve vSeobecném méfitku u vSech vykont stejna — stejné narocna a zodpoveédna.
Kazda sestra by méla byt relativné samostatnd, méla by mit komunikacni dovednosti, umét
koordinovat a méla by byt schopna spoluprace béhem celého chirurgického procesu se vSemi
&leny tymu véetné pacienta (Sevéikova, 2019, s. 12-13).

Péce tykajici se operaéniho vykonu, tzv. perioperacni, se nevztahuje pouze na dany vykon,
ale mizeme do ni zahrnout celkem tii Casti: predoperacni (preoperacni), peroperacni
(intraoperacni), pooperacni (postoperacni). Tyto tii Casti na sebe navazuji a kazda vyzaduje
odlisnou osetiovatelskou péc¢i (Kudrli¢kova a kol., 2014, s. 235; Wichsova, 2020, s. 32).

Predoperacni faze je zaméfend na piipravu pacienta pred vykonem. Jeji soucasti
je prfijeti pacienta k hospitalizaci, komplexni odebrani pacientovy anamnézy a kontrola
pfedoperacniho vySetfeni, véetné podepsanych souhlasti s pldnovanym vykonem. Pacient by
mél byt v této fazi fadné edukovan o zakroku, rizicich a nasledné péci. V ramci komunikace
je dualezita snaha zmirnit pacientiiv strach a obavy. Je provadéna kontrola opera¢niho mista,
kratce pted vykonem se zajiStuje intravenozni vstup a podava se predepsand medikace
(profylakticka antibiotika, sedativa, infuze atd.). V této fazi provadeji péci zejména sestry
s chirurgickou specializaci. Peroperacni faze zahrnuje cas, ktery pacient stravi na opera¢nim
sale, a t0 od pfevzeti persondlem sali az do faze predani po vykonu. Na péci se podili
spole¢né sestry anesteziologické a sestry pro perioperac¢ni péci. Provadi se také kontrola
identifikace pacienta, pfeméiuji se vitalni funkce, kontroluji se pfistroje a chirurgicka
instrumentaria, dba se na aseptické a bezpecné prostiedi. I Vvtéto fazi je dilezita
psychologicka podpora pacienta ke snizeni strachu z vykonu. V pooperacni fazi je pacient
kratce po vykonu Vv péci anesteziologickych sester k dohlidani po provedené anestezii,
obvykle jesté na operacnim sale. Poté je pacient predan podle zdravotniho stavu a podle
provadéného vykonu k dalsi péci na pooperacni oddé€leni (dospavaci pokoj, jednotky

intenzivni péce, standardni oddéleni atd.), kde sestry nadale monitoruji vitalni funkce,



na zadklad¢ ordinaci lékafe podavaji analgetika ¢i jiné medikace, pomahaji pacientovi
s rekonvalescenci po vykonu a S pfipravou na propusténi domd, pfipadné na néaslednou péci
(Sevéikova, 2019, s. 17-19).

Pokud vV periopera¢ni pé¢i dochazi ke komplikacim, v jejich diasledku mize dojit
k poskozeni pacienta od banalnich zélezitosti, napf. prodlouzeni hospitalizace,
az po zalezitosti zdravotné zavazné, jako je invalidita, nebo dokonce smrt pacienta
(Wichsova, 2020, s. 32).

Je ale nemozné zajistit bezchybné prostiedi a nejde se vyhnout lidskym chybam.
Toto riziko lze vSak minimalizovat pomoci trénovani, monitoringem a analyzovanim (Ugur
a kol., 2016, s. 595).

V souvislosti s vyse uvedenou problematikou byla polozena vyzkumna otazka. Jaké jsou
aktualni dohledatelné informace popisujici zasady a pfistupy v perioperacni péci u dospélych
pacientil pro vSeobecné sestry.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované
poznatky o zasadach a pftistupech v perioperacni péci. Prace je Clenéna podle jednotlivych
dil¢ich cilu:

1. Sumarizace aktudlnich dohledatelnych publikovanych poznatki o zasadach
a pristupech v perioperacni péci.

2. Sumarizace aktudlnich dohledatelnych publikovanych poznatki o zéasadach
komunikace v perioperacni péci.

3. Sumarizace aktudlnich dohledatelnych publikovanych poznatki o moZnostech

vzdélavani vSeobecnych sester v perioperacni péci v CR 1 zahranici.



Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto publikace:

1. KUDRLICKOVA Dagmar, SOMROVA Jana a BRABCOVA Iva, 2014. Rizika
v intraoperacni oSetiovatelské péci [online]. Pediatrie pro praxi, 15(4), 235-237
[cit. 31. 12. 2021]. Dostupné z: https://www.solen.cz/artkey/ped-201404-0015_Rizika

Vv _intraoperacni osetrovatelske peci.php

2. SEVCIKOVA Blazena. Kapitoly z osetiovatelské péce v chirurgii a traumatologii [online].
1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci, 2019. ISBN 978-80-244-5361-7
[cit. 31. 12. 2021]. Dostupné =z: https://www.fzv.upol.cz/fileadmin/userdata/FZV/
Dokumenty/OSE/2019-0444 _Sevcikova.pdf

3. UGUR Esra, KARA Sevim, YILDIRIM Songul, AKBAL Elif, 2016. Medical errors and
patient safety in the operating room [online]. The Journal of the Pakistan Medical
Association. 66. 593-597 [cit. 31. 12. 2021]. Dostupné z: https://www.researchgate.net/

publication/301657073 Medical errors and patient safety in the operating room

4. WICHSOVA Jana. Bezpecnost a etika v perioperacni péci [online]. 1. vydani. Praha:
Grada Publishing a.s., 2020. ISBN 978-80-271-1816-8 [cit. 31. 12. 2021]. Dostupné z:
https://www.bookport.cz/e-kniha/bezpecnost-a-etika-v-perioperacni-peci-494718/#

5. WICHSOVA Jana. Sestra a perioperacni péce [onling]. 1. vydani: Praha: Grada Publishing
a.s., 2013. ISBN 978-80-247-8610-0 [cit. 31. 12. 2021]. Dostupné z: https://www.book

port.cz/e-kniha/sestra-a-perioperacni-pece-652389/



https://www.solen.cz/artkey/ped-201404-0015_Rizika_v_intraoperacni_osetrovatelske_peci.php
https://www.solen.cz/artkey/ped-201404-0015_Rizika_v_intraoperacni_osetrovatelske_peci.php
https://www.fzv.upol.cz/fileadmin/userdata/FZV/Dokumenty/OSE/2019-0444_Sevcikova.pdf
https://www.fzv.upol.cz/fileadmin/userdata/FZV/Dokumenty/OSE/2019-0444_Sevcikova.pdf
https://www.researchgate.net/publication/301657073_Medical_errors_and_patient_safety_in_the_operating_room
https://www.researchgate.net/publication/301657073_Medical_errors_and_patient_safety_in_the_operating_room
https://www.bookport.cz/e-kniha/bezpecnost-a-etika-v-perioperacni-peci-494718/
https://www.bookport.cz/e-kniha/sestra-a-perioperacni-pece-652389/
https://www.bookport.cz/e-kniha/sestra-a-perioperacni-pece-652389/

1 RESERSNI CINNOST

V nasledujici Casti je sepsana reSerSe, na jejimz zaklad¢ byly vyhledavany zdroje,

jez byly pouzity k tvorbé této prace.
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2 Zasady a pristupy v perioperacni péci

Osetfovatelska péce je zaloZena na principu ,,neuskodis®. I pfes technologicky rozvoj vsak
dochazi k chybam, jez ohrozuji bezpe¢nost pacienta. Chyby jsou analyzovany ve 4 skupinach:
chyby diagnostické, chyby Vv 1é¢b¢, v prevenci a ostatni chyby. Kazdé zdravotnické zafizeni
odpovida za zajisténi bezpecné péce o pacienta, ktera je vysledkem hodnot, postoje, vnimani,
kompetenci a vzorcii chovani jak jednotlivet, tak 1 celého pracovniho tymu. Prvnim krokem
k vytvofeni bezpeéné ,kultury” je piijmout bezpec¢nost jako zakladni problém a spole¢nou
hodnotu pro zdravotnické zafizeni. Jednd se ale o komplexni problém, ktery potiebuje
spolupraci na vSech trovnich — od vedoucich pracovniki (feditel, naméstci) pies zaméstnance
(sestry, sanitafi, 1ékafi atd.) az po pacienty. Zaméstnanci odpovidaji za identifikaci a kontrolu
rizikovych procedur, management zdravotnickych zafizeni za zajisténi zdroju a mél by
podporovat edukaci svych zaméstnanct (Ugur a kol., 2016, s. 593).

World Health Organization (Svetovd zdravotnicka organizace, dale jen WHO) se zabyva
studiem bezpecnostnich procedur, vcetné dodrzovani hygienickych pravidel na operacnich
sdlech jiz dlouhodobé. Jelikoz v posledni dob& dochéazi k velkému rozvoji chirurgickych
postuptl, technologii a pfistroju, je nutné aktualizovat i pravidla, kterd pomahaji dodrzovat
bezpecnostni zasady. WHO tak ke zlepSovani podminek urcila tii dilezité body:

1. Cista péée je bezpecngjsi (Clean Care is Safer Care).
2. Bezpecngjsi chirurgie zachranuje Zivoty (Safe Surgery Saves Lives).
3. Problematika antimikrobialni rezistence (Tackling Antimicrobial Resistance).
(Wichsova, 2014, s. 271-272)
Pro perioperacni péci jsou dulezité stejné etické principy, jako plati i pro celou péci
ve zdravotnictvi, a to:

- princip nonmaleficence (neuskodis),

- princip beneficence (pro dobro pacienta),

- princip autonomie (respektovani pacientova prani),

- princip spravedInosti (Wichsova a kol., 2018, s. 191).

2.1 Zasady a pristupy v peroperacni péci

Operacni saly patii mezi oblasti s vysokym rizikem chyb V oSetfovatelské péci
(napt. zameéna strany, zaména 1€k, riziko padu) a jejich prevence je dulezitou soucasti prace
na operatnim sale. Nezddouci udalosti se vyskytuji na operacnim séale casto,

a to ve 47,7 — 50,3 %. Prostfedi operacnich sali je zatizeno piitomnosti personalu
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z riznych obord i odbornosti (sestry, 1ékafi, techniéti pracovnici atd.). Kazda odbornost
i kazdy obor maji odlisné edukaéni cile, Casto tak vazne spoluprace mezi jednotlivci.
Negativni dopad na bezpecnost osetfovatelské péce na opera¢nim sale ma také rotace sester,
nedostatecn¢ vyskoleny ¢i nekvalifikovany sestersky persondl a nedostatek odborné
zpusobilych sester (Ugur a kol., 2016, s. 593).

Na vzniku nezadoucich udalosti se béhem vykonu podili mnoho rizikovych faktort.
Mezi tato rizika patii napt. operovani vice lokalit vjedné dobé, necitelna dokumentace,
omezena spoluprace pacienta pro mentalni ¢i fyzicky handicap atd. K prevenci rizika padu
pacienta na operacnim sale je duleZité ho neustale hlidat a béhem vykonu pacienta fadné
zajistit napf. pouzitim bezpecnostnich omezovacich prostiedkii. Ke snizeni rizika ischemie
a vzniku dekubitu peroperaéné se doporucuje pouzivat polohovaci a antidekubitalni podlozky.
Pro zvysené riziko vyskytu alergickych reakci (napt. alergie na jodové dezinfekce, alergie
na antibiotika) je kladen diraz na kontrolu v dokumentaci i cilené dotazovani pacienta.
K prevenci podchlazeni se pouzivaji napf. termoizolacni foélie nebo vyhtivaci podlozky
a fukary. Poskozeni nastava také pii zapomenuti chirurgického instrumentaria ¢i operacni
rousky v téle pacienta, které mizou zplisobit az zdvazné komplikace. Pacient mtze byt dale
poskozen porusenim asepse, laserem, rentgenovym zafenim i elektrokoagulaéni technikou,
muze byt popalen pfi Spatném uzemnéni pfistrojli, pouzitim hoflavych dezinfekénich
prostiedkd atd. Mira poSkozeni a tolerance je dana i celkovym zdravotnim stavem pacienta.
Naruast nezddoucich ucinki je ovlivnén ndhlou zménou vykonu, vykonem pii akutnim stavu
pacienta, ¢i stiidanim opera¢niho tymu béhem vykonu. Dalsi nezadouci udalosti, na kterou
se priliS nemysli, je posSkozeni pacienti nerespektovanim soukromi, kdyz si personal
opera¢nich sala hlasité vyklada pied pacientem o problémech dalSich pacientti (Kudrlickova
akol., 2014, s. 235-237).

Bezpecnost na operaénim sale je ovlivnéna i samotnou zodpovédnosti personalu
operacnich salt, tj. 1 sester pro perioperacni péc¢i. Jejich prohfesky vsak nejsou nikde
zaznamenavany. Wichsova a kol. (2018, s. 185-194) proto provedli kvalitativni etnografickou
studii s cilem zjistit, K jakému porusovani dochazi peroperac¢né pii hygienickych opatienich
a pii provadéni bezpecnostni kontroly a kdo z personalu operac¢nich sali tato opatieni
porusuje. Vyzkumna studie probihala ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze a v nemochnici
ve Svédsku. Pozorovani probihalo po dobu 52 dni (3-6 hodin denné) a bylo doplnéno také
kratkymi rozhovory s jednotlivymi sestrami. PoruSovani opatfeni bylo odlisné u rtznych
odbornosti. U anesteziologickych sester bylo napft. zjiSténo, ze nenosi dusledn€¢ ochranné

¢epice a ustni rousky, Ze nosi vlastni obleceni na operacni saly a ze neodkladaji Sperky. Sestry
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pro perioperacni pé¢i mely Casto nedostateCné ukryté vlasy pod ochrannou cepici, mély
ponechané Sperky, nevhodnou obuv a také nosily vlastni obleceni. Jako argumenty
k provedenym prohieskim byly nejcastéji uvadény divody ekonomické a nedostatek Casu.
Neprovedeni bezpe€nostni kontroly a dostatetné hygieny rukou je c¢asto zpusobeno
podcenovanim dulezitosti téchto ukont. VIiv ma také postoj managementu, Mmotivace
zdravotnického personalu, dostatecné informovani a nepfetézovani nepodstatnymi
zalezitostmi. Velky problém ze strany managementu spociva v tom, ze je pro n¢j jednodussi
feSit komplikace, které hradi pojistovna, nez fesit a provadét preventivni programy, které by
management musel hradit z vlastnich zdroju.

Ke zvysSeni kvality a bezpeCnosti prace na operacnich salech pfispivaji faktory,
jako jsou mnohaleta spoluprace ¢lenti opera¢niho tymu, komunikace, pracovni zkuSenosti,
schopnost piedvidat a odhalovat systémové chyby (Kudrlickova a kol., 2014, s. 237).
Stresujici prostiedi, vyruSovani béhem chirurgického vykonu, nedostatecné Skoleny personal
a netymové jednani jedince tak vedou ke zhorSeni poskytované oSetrovatelské péce.
Je dutlezité zajistit snizeni urovné stresu a rozptylovani, zajistit tymovou spolupraci,
a to zejména v situacich, kdy se odehrdva ,néco Spatné€“. Pro bezpecnost pacienta
a perioperacni péci je dilezité, aby sestra pro perioperacni péci byla disciplinovand, uméla
se soustiedit, aby méla organizacni schopnosti, intuici, flexibilitu a kreativitu. M¢la by byt
také schopna pracovat pod stresem a umét se s nim vypotradat. Na tyto dovednosti by mél byt
kladen diraz jiz v ramci vyuky a 1 béhem opakovanych Skoleni sester. Sestry na operacnim
sale funguji jako navigatorky, provadi oSetfovatelskou péci a zajistuji vSechny zalezitosti,
které se tykaji vykonu (jako napf. organizaci prace béhem vykonu, chystani opera¢niho
materialu, zajiSténi pacienta atd.). Aby byla oSetfovatelska péce dostateéna a kvalitni, mély by
si sestry sdélovat veskeré informace o pacientovi a o planovaném vykonu mezi sebou
a s ostatnimi ¢leny opera¢niho tymu. Tyto informace by mély byt snadno dostupné. Také
netplnost téchto informaci vede k negativnimu ovliviiovani spoluprace a kvality
oSetfovatelské péce (Ingvarsdottir a Halldorsdottir, 2018, s. 955-956).

Ke zlepSeni oSetfovatelské péce pfispivaji standardizované postupy a pravidelné interni
audity (Kudrlickova a kol., 2014, s. 237). Kprevenci chyb by méla byt vytvofena
standardizace chirurgickych procesi skrze celé perioperacni obdobi od pfijeti
az po propuSténi. Kazdd chyba pii chirurgickém procesu by méla byt zaznamendna
v dokumentaci a tyto zaznamy by mély byt v kompetenci sester. Pti detailnim zaznamu chyby
Ize odhalit jeji pri¢inu, mozné disledky a zabranit tak jejimu opakovani. Az v 80 % vsak

nikdo ze zdravotnického personalu operacnich salt (sestry, ale ani 1ékafi) tento zaznam
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o chybé neprovadi. Pouziva se spiSe jen slovni varovani, protoze panuji obavy z postoje
managementu k zaznamenané chyb&é. Management se totiz ¢asto misto analyzy a zlepSovani
oSetfovatelské péce uchyluje Kk trestani jednotlivet. Zkvalithovanim pracovniho prostiedi
a zduraznénim sesterské autority v praxi je mozné piispét ke zvySeni bezpecnosti pacienta.
Ke zlepseni oSetiovatelské péce prispivaji také opakovana Skoleni, jeZ umoziiuji nabyti
teoretickych znalosti i praktickych zkuSenosti, které¢ sestram pomadhaji pti feseni problémd,
zvySuji jejich autonomii a upeviiuji jejich pozice v opera¢nim tymu (Ugur a kol., 2016,
s. 595-596).

Pefiataro-Pintado a kol. (2020, s. 1-11) provedli kvalitativni studii s cilem zjistit nazory
a zkuSenosti sester pro perioperacni péci ohledné faktor ovliviujicich bezpecnost pacienta.
Vyzkumné studie se zucastnilo 50 sester pro perioperaéni péci ze Ctyf nemocnic
ve Spanélsku. Mezi faktory, které ovliviiovaly schopnost sester plnit pracovni povinnosti
a zajiStovat pacientovu bezpecnost, sestry uvadely stres spojeny s praci na operacnim sale,
Gasovou narognost price a neefektivni komunikaci mezi &leny operaéniho tymu. Skoleni
zamétfena na tyto faktory by mohla pfispét k profesionalnimu rozvoji sester a ke snizeni
vyskytu nezddoucich udalosti na operacnim sale. Nedostatek ¢asu zptisobeny pracovni zatézi
a natlakem managementu zdravotnickych zatizeni oznacily sestry jako dal$i faktor snizujici
urovenn bezpe€nosti. Uvadély, ze pokud by mély vice Casu k pfipravé potfebnych véci
k vykonu (napf. chirurgickych instrumentarii, opera¢niho obleceni atd.), mohly by poskytovat
kvalitngjsi oSetfovatelskou péci, zajistit tak 1épe bezpeci pacienta a mély by moznost vice
komunikovat se &leny opera¢éniho tymu. Cas hral také dileZitou roli v nedostateéném
vyplnovani kontrolnich protokolii (dale jen check-list). Tyto check-listy sestry vnimaly jako
nastroj ke zkvalitnéni komunikace a shodovaly se, ze by byl uzite¢ny check-list na celou
peroperacni fazi. K efektivni implementaci check-listli by podle autorti této vyzkumné studie
mohly pfispét simulace z prostiedi operacnich salt. Ty by bylo mozné také pouzit k vytvoreni
situaci, pii kterych se nejcastéji vyskytuji chyby pii praci na operac¢nich salech. Tento zpisob
edukace by mohl vést ke zvySeni povédomi o vyskytujicich se chybéach a soucasné ke snizeni
vyskytu nezadoucich udalosti spojenych s témito chybami. Sestry se schybami béhem
peroperac¢niho obdobi setkavaly Casto, ale nikam tyto chyby nezaznamenavaly. Neprovedeni
zaznamu sestry zdivodnovaly tim, Ze jim fekla vrchni sestra nebo ostatni ¢lenové operaéniho
tymu, aby chybu nikde neuvad¢ly. Nejcastéji se jednalo o chyby zpiisobené lidskymi faktory
(napt. chyba v oznaceni strany vykonu), jimZ bylo mozné zabranit, pokud by byly dodrzeny
doporucené postupy. Dale z vysledkil vyzkumné studie vyplynulo, ze zakladem pro zvladnuti

komplexnich a neocekavanych situaci je podle sester uméni sebekontroly a schopnost
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adaptace na zmény. Ke zlepSeni duvéry a spolehlivosti mezi ¢leny opera¢niho tymu by podle
nich pfispéla prace ve stabilnim opera¢nim tymu. Pokud se jeho jednotlivi ¢lenové mezi
sebou dobfte znaji, mizou tak budovat mezi sebou kvalitni pracovni vztahy.

Praxe, ktera ignoruje peroperacné pacientovu bezpecnost, a chyby, které se vyskytuji,
jsou tak hlavnim davodem vaznych komplikaci (pady, dekubity, infekce atd.).
Vice nez polovina nezadoucich udalosti v nemocnicich je spojena s chirurgickou
oSetfovatelskou péci a minimalné poloving lze prevenci zabranit. WHO zahgjila roku 2008
kampan ,,Safe Surgery Saves Lives“ (Bezpecna chirurgie zachraiuje Zivoty), aby upozornila
na tyto nezadouci udalosti a aby se zlepS$ila bezpecnost a konzistence osetfovatelské péce
(Kisacik a Cigerci, 2019, s. 614). V roce 2009 WHO vytvoftila doporuceni tzv. Surgical Safety
Checklist (SSC), ktery pak v roce 2010 pievzalo i Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
(CR). Neni ale stanoveno, jakou ma mit SSC v CR piesnou podobu a jak ma byt presné
provedeno. Tyto aspekty SSC upfesiiuje management jednotlivych nemocnic svymi vnitfnimi
smérnicemi, a proto jsou Vv ¢eskych nemocnicich rizné SSC (Vacova a Brabcova, 2016,
Ss. 139). Vseobecné ale SSC obsahuje body kritické pro bezpe¢nou pééi o pacienta, body
K uréeni spravné strany a vykonu, k prevenci infekce a efektivni spolupraci (Kisacik
a Cigerci, 2019, s. 615).

V Ceské republice je SSC vice znamy jako tzv. pfedoperacni bezpeénostni protokol (PBP).
PBP by mél byt soucasti kazdého vykonu a mél by ovéfovat dualezité informace
pted vykonem, béhem n&j i bezprostiedné¢ po ném (Langerova a kol., 2015, s. 25). V ramci
PBP probiha identifikace pacienta a vykonu, v pfipadé€ rizika stranové zdmény se provadi
viditelné oznaceni. Dale se provadi kontrola dostupnosti a funkénosti zdravotnickych
prostiedkii a technologii. Vysledkem této cinnosti by pak meélo byt snizeni vyskytu
nezéddoucich udalosti béhem operaéniho vykonu a také by PBP mél vést ke zlepSeni
komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu. Zavedenim PBP do praxe se navysilo mnozstvi
dokumentace pifi pracovnim procesu, coz je ze strany persondlu operacnich sali vnimano
negativné. Samotny PBP je sloZen ze tii casti: 1. Sign in fdaze — tuto tazi provadi bézné
anesteziologicka sestra. Kontroluje se identita pacienta sjeho aktivnim zapojenim, pokud
je schopen spoluprace. Dale se kontroluji souhlasy s vykonem, medikace a anesteziologické
pfistroje. Hodnoti se planovany vykon, rizika a ptipadné krevni ztraty. Je-li zjiSténa neshoda,
nemél by byt pacient navezen na operacni sal. 2. Time out fiaze — provadi se tésné pied kozni
incizi. Opét se kontroluje identifikace pacienta, strana vykonu a misto incize. Dale
se kontroluje, zda byla napt. profylakticky podéna antibiotika. Clenové operaéniho tymu by

V této fazi meli uvést sva jména a funkci. | v této fazi se prochazeji mozna rizika vykonu,
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krevni ztraty a kontroluji se chirurgickd instrumentéria (Vacova a Brabcova, 2016, s. 140;
Langerova a kol., 2015, s. 28). Tuto fazi zajiStuje nejCastéji sestra pro perioperacni péci.
V Ceskych nemocnicich time out faze neni Gplné bézna. Pii kvalitativni studii bylo
z rozhovoru se sestrami pro periopera¢ni péc€i zjisténo, Ze time out faze byla provedena pouze
u jedné ze Sesti sledovanych nemocnic v Kraji Vyso¢ina (Vacova a Brabcova, 2016, s. 141).
Pokud by béhem této fadze doslo k neshodé€, operacni vykon by mél byt okamzité¢ zruSen.
3. Sign out faze — pii této fazi probihd pocetni kontrola pouzitych materiald, zejména
chirurgickych instrumentarii a operacnich rousSek, kontroluji se odebrané vzorky
(histologické, mikrobiologické atd.). Tuto ¢ast sign out faze provadi sestry pro perioperacni
péci. Dale je v této fazi rozhodovano o tom, kam bude operovany pacient po vykonu ulozen
(standardni odd¢leni, intenzivni péce) (Langerova a kol., 2015, s. 28).

Vétsinu prace v ramci PBP provadéji sestry anesteziologické a sestry pro perioperacni
péci, které si jsou plné¢ ve€domy, Ze jsou bezpeénostni kontroly dulezité a Ze je nutné je
peroperacn¢ provadét. I pres snahu sester vykondvat svou praci poctivé a zodpovédné vsak
dochazi pifi peroperacni oSetfovatelské péc¢i k chybam (Vacova a Brabcova, 2016,
S. 141-142). Problematika bezpeénostnich kontrol je jiz zafazena i ve vzdélavacim programu
perioperaéni péce a je Castym tématem diskutovanym na zdravotnickych kongresech
pro sestry pro perioperac¢ni pééi. Pii disledném provedeni bezpecnostni kontroly dochazi
ke snizeni poctu pooperac¢nich komplikaci (napi. dekubiti, pooperacnich infekci) i mortality.
Je také dilezité zaznamenat, pokud nemiize byt PBP proveden napf. z dtivodu nespoluprace
pacienta nebo v ptfipadé neodkladného vykonu. PBP byl sestrami hodnocen v nékterych
ptipadech i negativné. Negativné bylo hodnoceno zejména jeho provedeni (napi. opakovani
otazek), komplikovani PBP pro non-compliance 1ékait (napf. neochota spolupracovat,
vypliovat PBP), nebo z dtvodu ¢asové narocnosti (Langerova a kol., 2015, s. 28).
Problematickd implementace PBP do praxe je také dusledkem neefektivniho postoje
managementu zdravotnickych zafizeni. Management sestrdm pro perioperacni péci
neposkytuje dostatek Skoleni zaméfenych na PBP, nevysvétluje jim dilezitost a spravnost
jeho provedeni (Vacova a Brabcova, 2016, s. 141).

Kisacik a Gigerci (2019, s. 614-618) provedli deskriptivni prifezovou studii S cilem zjistit
nazor sester pro perioperacni péci na SSC a jeho aplikaci na opera¢nich salech v tureckych
nemocnicich. Vyzkumné studie se zucastnily sestry pro perioperacni péci V celkovém
poctu 102. Pouze 3,9 % vnimalo troven bezpecnosti jako vybornou, za vyhovujici ji oznacilo
59,8 %. Sestry pro perioperacni péci v Turecku vnimaly SSC jako dulezity nastroj k zajisténi

bezpecné osetiovatelské péce a prevence komplikaci béhem vykonu. Pouziti SSC bylo podle
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68,6 % sester efektivni také ve zlepSeni spoluprace a komunikace mezi ¢leny operaéniho
tymu. Vysledky vyzkumné studie potvrdily, ze sestry maji vétsi povédomi o dulezitosti
a vyznamu SSC neZ ostatni ¢lenové opera¢niho tymu. Zadné vyplnéni SSC nebylo tplné
a Casto byly nékteré tiseky SSC vypliiovany sestrou misto jinymi ¢leny operacniho tymu.
Z dotazovanych sester 11,8 % uvedlo, Ze bylo SSC pouzito se zamyslenym ucelem.
V 82,4 % bylo spravné pouziti SSC jen ¢aste¢né splnéno. Sestry mély problém s vyplnénim
SSC (64,7 %) zejména pro neochotu chirurgid, kteti nechtéli vyckat dokonceni kontroly,
a to az ve 40 %. Z dalsich faktori komplikujicich provedeni SSC uvadély také intenzivni
pracovni vytizeni (80,4 %), nedostatek ¢asu na vyplnéni (13,8 %), nedostate€nou komunikaci
(13,8 %) ¢i nesouhlas (69,6 %) ostatnich ¢lenti opera¢niho tymu s vypliiovanim SSC.

Pfi nedodrzeni vyplnéni check-listd pak mize dojit k nedostateéné kontrole chirurgickych
instrumentarii, k jejich absenci, nebo k pfipravé nespravnych materiald a velikosti implantatu.
Kvalita oSetfovatelské péce se také odviji od zkuSenosti sestry pro perioperacni péci.
Nezkusena sestra Casto nevi, kde se jednotlivé pomiicky nachazeji nebo jaké podat specialni
vybaveni. Pokud neni sestra dostatecné zaucena Vv manipulaci S chirurgickym
instrumentariem, nebo je-li instrumentarium obtizné K obsluze, mizZe nastat patova situace
pti vykonu. K limitaci téchto potizi je doporueno napi. Casné zauceni se specialnim
vybavenim, dostatecnd komunikace S lékaii a S managementem zdravotnickych zafizeni
k zajisténi jednodussich konstrukei instrumentarii. Dale ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce
vede adekvatni Skoleni sester a zajisténi kompetentniho personalu opera¢nich salt. Je také
doporuceno vytvoteni individualizovanych check-listli pro chirurgické vykony zvlast podle
jejich typu a zjednoduSeni formy otazek v check-listu (Raman a kol., 2016, s. 585-591).
Management zdravotnickych zafizeni by se mél zaméfit na motivaci sester a personalu
opera¢nich sali k pouzivani SSC. Dale by mél motivovat persondl ke zvySeni tymové
komunikace a provadét frekventovanéji audity poskytované péce (Kisacik a Gigerci, 2019,
S. 614-618).

Hygiena rukou je nedilnou soucasti oSetfovatelské péCe a patii k zasadnim opatfenim
ke snizeni prenosu a Sifeni infekci. Nozokomidlni infekce jsou vyznamnou komplikaci
oSetfovatelské péce, a proto se hodnoceni infekci fadi mezi indikatory kvality péce.
Nozokomialni infekce maji vliv na vyssi mortalitu a morbiditu. Pfi jejim rozvoji u pacienta
se také zvysuji naklady na péci a mize dojit 1 k ovlivnéni kvality zivota pacienta (bolestivost,
delsi hospitalizace atd.). Velmi dulezita je prevence infekénich komplikaci peroperacné,
nebot’ je zvySend vnimavost k pfenosu v disledku naruSené integrity kize. Na hygienu rukou

je kladen velky diraz jiz pfi vyuce studentd zdravotnickych $kol. Casto se ale stava,
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ze po nastoupeni do prace prfevezmou nové sestry naucené zlozvyky starSich kolegyn za své
a je pak velkym problémem ,vyskoCit z rozjetého vlaku“ dopousténi se téchto chyb
(Wichsova a kol., 2020, s. 94-97). Obecné je doporucovano provést vzdy hygienu rukou
pied kontaktem s pacientem, po ném, S okolim pacienta, jeho télesnymi tekutinami, dale
po sejmuti rukavic a pied manipulaci s invazivnimi pomiickami (Wichsova, 2014, s. 272).
Wichsova a kol. (2020, s. 94-97) provedli kvantitativni analytickou studii s cilem zjistit
teoretické znalosti i1 praktické dovednosti sester z hlediska hygieny rukou v peroperacnim
prostiedi, jestli sestry dodrzuji pfedepsané bezpe¢nostni zasady hygieny rukou a zda maji
spravné upravené nehty. Vyzkumné studie se zucastnilo 48 sester pro perioperacéni péci.
K provedeni prizkumu Wichsova a kol. zvolili metodu skrytého pozorovani a dotaznikového
Setfeni. Z vysledktl vyzkumné studie vyplyva, ze informovanost sester je vyhovujici, nicméné
problém spociva v jejim pievedeni do praxe. Compliance sester v dodrzovani bezpecnostnich
zasad se pohybuje mezi 62-81 %. Jako pfii¢ina nedostatecného provadéni hygieny rukou
je zvazovana pracovni vytizenost sester, nizka informovanost o nasledcich infekce a také
nedostateCny zajem o dodrzovani bezpecnostnich zasad ze strany managementu operacnich
sali. Chyby se vyskytly ve vSech 3 skupinach — hygienické dezinfekce rukou, chirurgické
dezinfekce rukou i tprava neht. Z vysledkt vyzkumné studie bylo zjisténo, ze pfi vstupu
na operacni sal 38 % sester neprovedlo hygienickou dezinfekci rukou, ale v dotazniku
to piiznalo pouhych 12 %. Ze se ma hygienicka dezinfekce rukou provadét po manipulaci
s pacientem, védély vSechny sestry, ale realné ji provedlo jen 69 % pozorovanych. VétSina
sester védela o povinnosti mit kratké a Cisté nehty a také nenosit na rukou hodinky ani $perky.
I ptesto mélo 13 % sester nehty dlouhé, 6 % disponovalo umélymi nehty a 6 % je mélo
nalakované. Pii chirurgické dezinfekci rukou uvadély sestry v dotazniku délku mechanického
myti v 90 % piipadd 60 vtefin i déle, ale jen 31 % ji provedlo spravné. Stejné tak délku
samotné chirurgické dezinfekce 100 % uvedlo spravné nebo s delsim ¢asovym intervalem.
Tuto dobu ale redlné dodrzelo 56 %. Ze se dezinfekce vtird do suchych rukou, odpovédély
vSechny sestry spravné, chybné odpovédéla pouze jedna. Nicméné pouze 15 % tak
ve skutec¢nosti udé€lalo. Uspokojivych vysledki dosahovaly sestry Vv pouziti spravného
mnozstvi dezinfekce (73 %), v provedeni dezinfekce také palcii na rukou (81 %) a Spicek
prsti (85 %). Naopak velky nedostatek teoreticky i1 prakticky byl zjistén ve spravném postupu
vymeény rukavic pii jejich naruseni. Rukavice by 52 % sester vymeénilo bez pouziti jakékoli
dezinfekce, 8 % uvedlo, ze by provedlo hygienickou dezinfekci rukou a 38 % by provedlo
chirurgickou dezinfekci rukou. Béhem pozorovani by 9 z 10 sester neprovedlo pii vyméné

rukavic zadnou dezinfekci rukou. Pravdépodobnym divodem tohoto opomijeni a nepouzivani
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dezinfekce pfed navleCenim rukavic mize byt nedostatek Casu (napf. pii vykonu by bylo
nutné vymeénit i sterilni plast, coz by vedlo k 3-5 minutovému vyfazeni pracovnika)
a nepiijemny pocit pfi navlékani rukavic na ruce jest¢ mokré po provedeni dezinfekce.
Divodem muize byt také nasledek mylné myslenky, Zze samotné rukavice funguji
jako dostate¢na ochrana. V disledku provedeného pozorovani, kdy se sestry snazily pracovat
podle oc¢ekavani, tedy nikoliv tak, jak jsou za bézného provozu zvyklé, mohou byt vysledky
vyzkumné studie zkreslené smérem K leps§im hodnotam. Pro dodrzovani hygieny rukou by
ve veétsi mife mohly piispét cCastéjs$i a dukladnéjsi audity a kontroly. Hygiena rukou
je standardem pro ziskani akreditace, a proto se snazi akreditovana zdravotnicka zafizeni
provadét pravidelna Skoleni. Ve 44 % sestry uvedly, Ze mivaji Skoleni 2xro¢né, v 16 % pak
1xro¢né. Vzhledem k vySe uvedenym vysledkim vsSak zlstava otdzkou, zda jsou Skoleni
dostate¢né kvalitni a zda ovliviiuji samotnou praxi.

S ohledem na bezpe¢nost pacienta peropera¢né je nutné zminit alespoii obecné péci
0 chirurgicka instrumentaria, jez je soucasti prace sester pro perioperacni péc¢i. Talianova
a kol. (2017, s. 119-122) provedli kvantitativni vyzkumnou studii s cilem zjistit, jak sestry
pro perioperaéni péci dodrzuji doporucené postupy v pé€i o chirurgickd instrumentaria.
Pii nedostatecné péci se snizuje kvalita instrumentaria, zkracuje se jeho Zivotnost a zvySuje se
riziko poskozeni pacienta béhem opera¢niho vykonu (napf. nedostatecné uchopeni cévy
pfi poSkozeném zavieni svorky a tim vyssi riziko krvaceni). Chirurgickd instrumentaria jsou
konstruovana z riznych materidld a kazdy typ vyzaduje odliSny pfistup v péci, zejména
pii opakovanych pouZitich. Podle doporucenych postupli by méla byt instrumentéria ttidéna
do kontejnert pied sterilizaci podle typu materialu a také podle stati. Do vyzkumné studie
bylo zapojeno 64 sester pro perioperacni péci z 10 zdravotnickych zafizeni z Pardubického
a Kralovéhradeckého kraje. Metodou pruzkumu vyzkumné studie bylo zvoleno dotaznikové
Setfeni. Z vysledkli vyzkumné studie bylo zjiSténo, Ze vétSina dotazovanych sester
instrumentaria podle stafi netiidi (82,8 %). Jen mala Cast sester tfidi instrumentaria alespon
podle materialu (37,5 % je tiidi podle materialu pokazdé, 10,9 % obcas). Nez sestry
pro perioperacni péci odeslou instrumentarium po vykonu ke sterilizaci, musi se
instrumentarium dekontaminovat, mechanicky ocistit a musi se zkontrolovat jeho funk¢énost
a kvalita. Suché, cisté a zabalené jej sestry zasilaji K provedeni sterilizace. Myti
instrumentaria muze byt provadéno rucné, ¢i strojové. Je ale dilezité, aby bylo
instrumentarium umyvano spravné (napt. oteviené na 120°, protoze pii malém otevieni
nejsou umyta dostatecne). Z vysledkit vyzkumné studie vyplynulo, ze spravné muyti

instrumentéria s plnym otevienim provadi 71,9 % sester, 15,6 % sester ponechdva nastroje
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oteviené méné neZ na 90° v kloubu a 12,5 % sester nechava instrumentaria zaviena. NaloZzeni
instrumentaria do dezinfekce byva vétsinou provedeno podle doporucenych postupd,
a to vcetné doby expozice. Dale by sestry mély podle doporucenych postupti promazavat
zamky instrumentarii a dikladné kontrolovat, zda instrumentarium nekoroduje. V piipadé
nalezu koroze musi sestra instrumentarium poslat na technickou kontrolu. Z vysledku
dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze neceld 1/5 dotazovanych sester tuto technickou kontrolu
instrumentarii pred sterilizaci neprovadi pravidelné. To zvySuje riziko vyskytu nekvalitniho
instrumentaria béhem opera¢niho vykonu. VétSina sester se ale snazi o dodrzovani
doporucenych postupii V této péci. Existuji vSak jesté znacné rezervy ke zkvalitnéni této péce
jak ze strany sester (napf. dodrzovat pravidelné kontroly instrumentarii, vkladat
instrumentaria do sit na myti plné oteviend), tak i ze strany managementu zdravotnickych

zafizeni (napf. zajistit dostatek operacnich sit).

2.2 Zasady a pristupy v pooperacni péci

Operac¢ni rana je nejcastéjsi ranou akutni péce. PéCe o ni je mezioborova, ale prevazné
se ji vénuji sestry. Operaéni rdna se poji S riiznymi komplikacemi jako krvéaceni, dehiscence
a nejcastéj$i komplikaci je infekce rany. Do 14 dni po operaénim vykonu se rozvine
komplikace rany u 1 ze 4 pacientu (Gillespie a kol., 2019, s. 1-2). Infekce opera¢ni rany
(dale jen SSI z anglického Surgical Site Infection) patii mezi vazné komplikace, které vedou
ke zhorSeni pooperacnich vysledkli, mohou prodlouZzit hospitalizaci, zvySuji morbiditu
a mortalitu a zvySuji naklady na zdravotni péci (Ding a kol., 2016, s. 232). Z nozokomialnich
infekci 1ze ranym infekcim nejlépe  zabranit jejich  prevenci  (Gillespie
a kol., 2019, s. 1-2). Prevence rané infekce by se méla soustiedit na hodnoceni operacni rany
a management péce o operacni ranu ve vSech perioperacnich oblastech. Celosvétove se usiluje
o snizeni morbidity spojené se SSI. ZvySuje se povédomi o dileZitosti posuzovani
a dokumentovani operani rany vramci prevence infekce a byly vydany mezinarodni
doporucené postupy zalozené na dikazech (evidence-based guidelines) (Ding a kol., 2016,
s. 232-233). Gillespie a kol. (2019, s. 13) provedli metaanalyzu s cilem shrnout a vyhodnotit
doporucené postupy oSetiovatelské péce se zamétrenim na piedoperacni profylaxi provadénou
sestrami (11 c¢lanka spliujicich kritéria ur€ena autory metaanalyzy) a na pooperacni
intervence pii pé¢i o operacni ranu (12 ¢lankt spliujicich kritéria uréena autory metaanalyzy).
Z vysledkli metaanalyzy bylo zjisténo, ze vétSina doporuceni byla spiSe orientacni a Ze vétSina
sester oSetfovala rany na zakladé¢ intuice, pracovnich zkuSenosti a norem, na zaklad¢ nazoru

vrstevniki a pfedchozi edukace.
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Ding a kol. (2016, s. 232-238) provedli metaanalyzu s cilem vyhodnotit soucasné
doporucené postupy zaméfené na hodnoceni operac¢nich ran a dokumentaci sester pii péci
o operacni ranu. Kromé doporucenych postupti ohledné¢ péce o ranu je otdzkou, jak ma byt
rana hodnocena a jak Casto ji posuzovat. Na zakladé piesného popisu rany je pak vybrana
1écba a je mozné identifikovat problém pii 1é€ebném procesu, tzn. jestli se rana zlepSuje
a zda dosahuje vytouzeného cile. Praxe nardzi na nedostate¢né urcenou strukturu popisu
operacni rany a neni také stanoveno, jaké nastroje maji byt k hodnoceni pouzity. Sestry
piikladaji veétsi prioritu praktické péci o ranu pred vedenim dokumentace, ale spravné vedena
dokumentace je zékladem pro kontinuitu péfe o ranu a je hodnotnou pomuickou
V rozpoznavani SSI a zahdjeni ¢asnych intervenci proti SSI. Z vysledkti metaanalyzy bylo
zjisténo, ze az 15 % ran nebylo vibec dokumentovéano a provadéna dokumentace byla ¢asto
inkompletni a nedusledna. V 73 % sestry nepouzivaly k hodnoceni nastroje urcené k popisu
rany uvedlo 75,6 % sester jeji vzhled. Rozméry rany, lizko a okolni kiize nebyly vibec
pii piijeti pacienta do péce po vykonu popisovany. V 58 % ovlivnil vysledky hodnoceni rany
vybér materialu. Sebejistotu v péci o ranu vyjadfilo jen 6 % dotazovanych sester,
16 % se hodnotilo jako nejisté a 9 % by potiebovalo vice tréninku. K aktualizaci znalosti
vyuzivalo 80 % sester dealery produkti pro pééi o ranu, 73 % vyuzivalo k asistenci
pti pievazu své kolegy. Pouziti standardizovaného prospektu by mohlo sestram pomoci
ve vybéru spravného materidlu pii prevazu. Ucelené hodnoceni rany je nezbytné
pro management péce 0 operacni ranu, k prevenci infekce opera¢ni rany a podpoie hojeni.
Dusledkem kvalitnéjsiho managementu péce o operacni ranu muze dojit ke zlepSeni kvality
zivota pacienta (napf. mensi bolestivost), ke snizeni nakladd na péci a ke zkraceni doby 1é¢by.
Pfi hodnoceni je dilezité popisovat také znamky SSI jako bolest, zarudnuti, citlivost a otok.
Dale jsou kprevenci a managementu SSI dulezité aktualni znalosti, evidence-based
doporucené postupy a vzdélavaci programy zaméfené na péci o operacni ranu.

Kocagal a Karadag (2020, s. 1-7) provedli prafezovou deskriptivni studii S cilem
vyhodnotit  osSetfovatelské diagnézy pouzitim NANDA-I klasifikacniho systému
a oSetfovatelské intervence vyuzitim klasifikacniho systému Nursing Interventions
Classification (dale jen NIC) u pacienti po radikalni prostatektomii v ¢asném poopera¢nim
obdobi. Do vyzkumné studie bylo zapojeno 54 dospélych pacientii. Klasifika¢ni systém
NANDA-I je klicem oSetfovatelského procesu a klasifikacni systém NIC umoziuje
pojmenovani a identifikaci Cinnosti k zachovani a zlepSeni individualniho, rodinného

a komunitniho zdravi. Komplexni oSetfovatelskd péfe vyuzitim klasifikacnich systémi
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NANDA-I a NIC mize piispét ke zkvalitnéni zdravotni péCe o pacienta. Z vysledki
vyzkumné studie vyplynulo, ze by pacienti méli byt ¢asné po vykonu edukovani o zékladnich
bodech v oblasti pée o operacni ranu, o znamkach a prevenci krvaceni a infekce. Edukace
pacienti by méla zahrnovat také management bolesti a v ramci urologie pé¢i 0 permanentni
mocovy katétr (PMK), zvladani fyzickych dopadl jako inkontinence a erektilni dysfunkce.
Pokud je to mozné, méli by byt edukovani i partnefi ¢i rodina. Mezi vhodné
NIC intervence pro vSechny pacienty zafadili autofi této vyzkumné studie: aktivni
poslouchéni, poradenstvi, ochrana pied infekci, management 1€kl, cviceni svalli panve,
pomoc pii sebepéci a pée o PMK. Z hlediska oSetiovatelské péce 0 pacienta mély nejvétsi
pfinos tyto intervence: monitoring vitalnich funkci, koupani (pro vétsi komfort pacienta
a jako pomoc zmirnéni bolesti a zlepSeni spanku), podavani analgetik a dal$ich 1éka
(napf. antiemetik), snizeni uzkosti, podpora pii rozhodovani a diskuze o priab&hu nemoci.
Z vysledku vyzkumné studie bylo zjisténo, Ze komplexni a individualizovana oSetfovatelska
péce posilena celistvym a spolupracujicim piistupem je klicem ke zvladani obtizi po dimisi
pacientii a pomaha jim naplanovat si nové zivotni cile i ptes fyzické a psychosocialni zmény
po operaénim vykonu. Pro sniZeni poctu rehospitalizaci doporucuji autoii této vyzkumné
studie dispenzarizaci pacienta i po dimisi. Pti oSetfovatelské péci je dulezité pouzivat
standardizovany oSetfovatelsky jazyk, napf. NANDA-I a NIC. Usnadiuji tak viditelnou

a objektivni pé€i mezi sestrami a zajiSt'uji mezi sesterskym persondlem neustalou komunikaci.
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3 Zasady komunikace v perioperac¢ni péci

Zakladem oSetfovatelské péce je bezpecnost pacienta (Ingvarsdottir a Halldorsdottir, 2018,
S. 951). V ramci vSech tii perioperacnich fazi byva pacient pifedavan mezi zdravotnickym
personalem a pro jeho bezpecnost je dulezité, aby bylo toto predani efektivni. Kazdy pteklad
ssebou nese riziko dyskomunikace, at’ uz ve smyslu dezinterpretace, ¢i ztraty urcité
informace. Neni-li tedy komunikace efektivni, mize vzniknout nezadouci udalost, které bylo
mozné zabranit (Robinson, 2016, s. 245-246). AZ poloviné¢ chyb na opera¢nich salech
lze zabranit dostate¢nou komunikaci, upozoriovanim na chyby a lepsi tymovou spolupraci.
Jejim prostfednictvim se lze vyvarovat napf. zdmény strany, vykonu ¢i zapomenuti rousky
v opera¢nim poli. Chyby vyvolané nedostatecnou komunikaci vedou k neefektivni
oSetfovatelské péci, k napéti v celém operaénim tymu, k omezeni a zpomaleni opera¢niho
vykonu, ke zbyte¢nému plytvani finan¢nich i materialnich zdroja, a to az ve tfetiné ptipadi
(Ugur a kol., 2016, s. 593). Také komunikace s pacientem je v prub&hu vSech periopera¢nich
fazi dulezita. Poskytovanim predoperacni edukace a psychologického konzultovani
i vV pooperaénim obdobi muze dojit ke zlepSeni kvality Zivota u pacienta podstupujiciho

opera¢ni vykon (Chen a kol., 2020, s. 4-5).

3.1 Tymova komunikace a pieklad pacienta v perioperac¢ni péci

Tymova spoluprace je dulezitym prvkem k zajiSténi bezpecné oSetfovatelské péce.
Clenové perioperaéniho tymu musi spolupracovat, musi spolu komunikovat a spravné
koordinovat péci. Nekolegialni chovani nékterého z ¢lenti tymu vede k negativnim vysledkiim
oSetiovatelské péCe o pacienta. NedostateCna kontinuita péce perioperacniho tymu
je potencialem k oslabeni individualniho i tymového vykonu. Neefektivni komunikace mezi
Cleny tymu muze vést k vaznym komplikacim (napf. poranéni pacienta, podani nespravné
medikace), nebo az k riziku smrti. Neefektivni komunikace je také pii¢inou chyb b&hem
perioperaéni faze a mize dochazet napt. ke zpozdéni transportu pacienta, opera¢niho vykonu
atd. Ve zvysené mife je pozorovan jako faktor oslabujici tymovou spolupraci také stres.
Faktory, jez ho zvysuji, jsou béznou soucasti prace sester — vysoka pracovni zatéz, personalni
vztahy, Casovy tlak atd. Vysoce rizikovym prostfedim nezadoucich udalosti je prace
na operacnim sale. V prostiedi operacnich salli je potencialni riziko vaznych poranéni 1 umrti
pacienta a velkou cast nezadoucich udalosti je mozné pficist oSetfovatelské péci. Operacni
tym je tvofen néckolika odliSnymi profesemi, napif. vSeobecné sestry, chirurgové,

anesteziologové (Sonoda a kol., 2017, s. 66-67). Zejména ve vétSich nemocnicich
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(napft. fakultnich) jsou tyto odbornosti rozdélené a je podporovéno tzv. silo mysleni (kazdy
Z obord mysli sdm za sebe), coz mize vést k riznorodym cilim a prioritdm personalu
(Sandelin a kol., 2019, s. 2636). Sestry pro perioperacni péci vykonavaji na operacnim sale
roli tzv. ,,obihajici® sestry (pracuji mimo sterilni zonu, zajist'uji potieby chirurgického tymu)
anebo tzv. ,instrumentaiky* (poskytuji asistenci chirurgovi, jsou zodpovédné za pocitani
pouzitych instrumentérii béhem a na konci vykonu). Piedpokladem bezpecné a dostatecné
perioperaéni péCe je spoluprace vSech ¢leni operaéniho tymu (Sonoda a kol., 2017,
S. 66-67). Péce na operanim sale je nakladna a vyzaduje u¢inny management podlozeny
spravnosti informaci o zdravi pacienta a planovaném vykonu. Podle sester pro periopera¢ni
pécije pro bezpetnou oSetfovatelskou péci dulezity piedoperaéni rozhovor mezi c¢leny
opera¢niho tymu, ktery by obsahoval spolehlivy a uceleny pfedoperacni plan s adekvatnimi
informacemi. Pro sestry pro perioperacni péci jsou tyto informace velmi dilezité, protoze
na jejich zakladé ptipravuji k vykonu pacienta a operacni vybaveni. Informace ziskané
Z pocitacového systému Casto nejsou komplexni, sestry se proto musi dozadovat informaci
od ostatnich ¢lent opera¢niho tymu (Sandelin a kol., 2019, s. 2636).

Sonoda a kol. (2017, s. 68-70) provedli kvantitativni analytickou studii s cilem zjistit
postoj sester pro perioperacni pé¢i K tymové praci, jak tyto sestry vnimaji stres a jaké jsou
faktory, jez ho ovliviiuji. Jako metoda prizkumu bylo zvoleno dotaznikové Setieni.
Do vyzkumné studie byly po provedené selekci vybrany dotazniky 248 sester
pro perioperacni péci (124 instrumentéaiek a 124 obihajicich sester). Z vysledkli vyzkumné
studie bylo zjisténo, ze troven stresu byla u obihajicich sester, i instrumentaieck shodna
a ze psychicky stres béhem vykonu vnima asi 30—40 % sester pro periopera¢ni péci. Faktory
ovlivilyjici stres sester pro periopera¢ni péci byly odlisné. Sestry pro perioperacni péci v roli
instrumentaiky pocitovaly veEtsi stres pii oSetfovatelské péci o pacienta na zakladé hodnoty
s pacientem, krevni ztraty ¢i anesteziologického hodnoceni pacienta (ASA skore). Sestry
pro perioperacni péci Vv roli obihajicich sester mély vétsi psychickou zatéz pti provadéni
kontroly spravné strany vykonu a pii endoskopickych vykonech. Uvadely vétsi miru stresu
pred vykonem, kdy jsou na né kladeny c¢etné pozadavky (na pozornost, dovednosti atd.).
Nadmérny psychicky stres u sester pro perioperacni péci ovliviiuje technicky vykon
i netechnické dovednosti (komunikace, usudek, rozhodnuti). Je tedy nezbytné provést
intervence ke sniZzeni negativnich dopad zplsobenych stresem a ke snizeni urovné

psychického stresu celého operacniho tymu. Daéle je dilezité, aby personal chirurgie
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a anestezie pochopil, jak se sestry pro periopera¢ni péci citi, a jaké faktory ovliviiuji jejich
vykon, a aby je v jejich praci podporoval.

Sandelin a kol. (2019, s. 2638-2641) provedli kvalitativni deskriptivni studii s cilem zjistit
zkuSenosti sester pro perioperaéni péci se zajiSténim bezpecné oSetiovatelské péce
a s tymovou spolupraci. Vyzkumné studie se zacastnilo 16 zkusenych sester pro perioperacni
pé&i (tj. nejménd 2 roky praxe na operaénich salech) ze 4 rtiznych nemocnic ve Svédsku,
se kterymi byly vedeny narativni rozhovory. Sestry ve svych odpovédich zdlraznovaly
dalezitost znat Cleny operacniho tymu, detaily vykonu (jako pozice, potiebné technické
vybaveni atd.). Déle bylo pro sestry dileZzité mit dostate¢né a ucelené informace pro dobrou
pfipravenost pfed operacnim vykonem, protoze pfi necekaném vyvoji dochazi ke stresujici
situaci a tim k ¢asovym prodlevam. Sestry preferovaly moznost pfipravy jiz den
pted vykonem, aby si prostudovaly veskeré informace a mohly pfipravit vSe potiebné
k vykonu (nap#. instrumentarium, implantaty). Casto viak dochazelo k piesunu sestry na jiny
opera¢ni sal nebo ke zméné operacniho programu, coz mélo za nasledek nedostate¢né
predoperacni planovani. To vedlo KnavySeni stresu, frustraci sestry a Kk nejistote.
Management operacnich sali by mél byt v koordinaci prace vzdy o krok napied, aby byl
prubéh hladky a aby byl ¢as efektivné vyuzity. Vrchni sestra opera¢nich sali by méla
dodrzovat jasné standardy, rutiny a operacéni cile. LepSich vysledki dosahovaly vrchni sestry
se zjevnou autoritou. Sestry pracuji na opera¢nim sale obvykle ve dvojici. Za nejlepsi variantu
sestry povazovaly moznost, kdy pracovaly spole¢né dvé sestry pro perioperacni péci. Pii této
kombinaci se mohly vzajemné¢ nahradit v souladu s vykonem, mohly mezi sebou konzultovat
rizna rozhodnuti béhem vykonu, tim také mohly 1épe vyhovét pozadavktim opera¢niho tymu.
Kdyz spolupracovala sestra pro perioperacni péci ve dvojici s praktickou sestrou, pocitovala
sestra pro periopera¢ni pé¢i mensi bezpecnost poskytované péce. Béhem vykonu byly v tomto
piipadé€ sestry pro perioperacni péc¢i odkazané na vlastni dovednosti a nemély se koho jiného
zeptat. Dale byla z vysledki vyzkumné studie zjisténa nespokojenost sester kvili
nedostatecnému setkavani opera¢niho tymu pifed vykonem. Pfedoperacni diskuze mezi Cleny
tymu se uskuteciiovaly jen ziidka a stavalo se, Ze sestry musely opakované volat chirurgiim
k ziskani kompletnich informaci o vykonu. O pfedoperacni sezeni a diskuze je vSak v ramci
operacniho tymu kromé sester maly zajem, pravdépodobné je to z divodu odlisnych cila
a priorit jednotlivych odbornosti. Vysledky vyzkumné studie také dokazuji, Ze operacni tym
1épe reaguje na neocekavané situace, pokud se jeho ¢lenové vzajemné znaji a jsou dostatecné

seznameni s provadénym vykonem. Pfi slozeni tymu z lidi, ktefi se vzajemné neznaji anebo
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nemaji ptehled o chirurgické technice, se zvysuje riziko nezadoucich udalosti a muze dojit
k ohroZeni pacienta.

Efektivni komunikace je vyzadovana také pti prekladu pacienta v rdmci periopera¢niho
obdobi. Pi1 kazdém piekladu je riziko dyskomunikace, zaniku dilezit¢ informace
¢i dezinterpretace (Robinson, 2016, s. 245). Péce a komunikace se odviji od zdravotnického
personalu (vSeobecné sestry, praktické sestry), ktery je do procesu prekladu zapojen.
Ne vsSechny sestry pocit'uji dostatecnou dilezitost piekladu pacienta (McElroy a kol., 2015,
s. 630-631). Kombinuje se pfi ném nutna oSetfovatelska péce o pacienta a komunikace
ohledn¢ informaci o pacientovi, vykonu atd. (napf. o komplikacich pfi vykonu,
kardiopulmonalni stabilit¢ pacienta), aby byla poskytnuta bezpe¢nd pokracujici péce.
Piedavani pacienta byva stru¢né, nestrukturované, ¢asto nekompletni a neformalni, obvykle
bez psané dokumentace. Vyznamnou bariéru kvalitniho pfekladu pfedstavuje také nedostatek
¢asu (Robinson, 2016, s. 246—-247). Vyssi vyskyt chyb pii piekladech pacienta se objevuje
na jednotkach intenzivni péce a pii piekladech béhem noci. Svou roli v nedisledném
predavani maji také interpersondlni vztahy. Potencialni strategii ke zlepSeni komunikace
pii piekladu mize byt edukace a interaktivni vyuka zamétfena na spolupréci sester. V ramci
komunikace je dulezité dbat vice na rizika a komplikace oSetfovatelské péce o pacienta
nez na predavani informaci o vykonu. M¢lo by se dbat na omezeni roztrzitosti a vyruSovani
béhem piekladu (McElroy a kol., 2015, s. 629-632). Dalsim moznym zkvalitnénim piekladu
je také standardizace prace a vytvofeni specifického piedavaciho protokolu, ktery by
obsahoval dillezité body tykajici se piekladu. Nevyhodou pfedavaciho protokolu by vSak bylo
psani dalsiho ,,papiru“ (McElroy a kol., 2015, s. 630-631; Robinson, 2016, s. 247-248).
Pro standardizaci piredavaciho protokolu by mél byt pouzity format, kterému porozumi kazdy
ptijemce. Pii piekladech pacienta je casto vyuzivana strukturovand pomiicka SBAR
(Situation, Background, Assessment, Recommendation). Pro prostiedi opera¢nich salti byla
vytvofena pomicka PEARLS, ktera sice neni akronymem jako SBAR, ale kazdé pismeno
koresponduje se zakladnim prvkem péce o pacienta peropera¢né. Po zavedeni PEARLS
protokolu dosdhly vSechny sestry 100 % pfi edukaénim testu, z ¢ehoz vyplyva vétsi
sebedlivera sester s obsahem piekladu. Doslo k viditelnému zlepSeni efektivni komunikace
ohledn¢ zakladnich bodl péfe v Casné pooperacni fazi. Pozitivni odezva na pouZivani
PEARLS byla jak ze strany sester operacniho salu, tak sester na tzv. ,,dospavaci® jednotce.
PEARLS byl vyhodnocen jako efektivni doporuceny postup pro komunikaci pii piekladu
pacienta (Robinson, 2016, s. 247-253).
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3.2 Komunikace s pacientem v perioperacni péci

Pooperac¢ni bolest je nejcastéjsi pti¢inou bolesti. Diky rostoucimu mnozstvi provadénych
vykonti se postupné zvySuje i pocet pacientd s pooperacni bolesti. Bolest vznika jako
dusledek poSkozeni tkan¢, hojiciho procesu ¢i probihajiciho zanétu. Management bolesti
je pro sestry, které provadi oSetfovatelskou péci po vykonu, jednou z nejvétsich klinickych
vyzev. I presto ze jsou dostupné Skoleni a vytvorené doporucené postupy, neni management
pooperacni bolesti dostatecny. Neefektivni management bolesti pak muize vést k horSim
vysledktim pacienta, ke zhorSeni pocitl uzkosti, k nespavosti, zvySeni stresové zatéze a muze
limitovat pohyblivost. Nedostate¢ny management bolesti muze také snizit schopnost pacienta
vratit se brzy do prace a to vede k finanénim a emocionalnim dopadiim pro pacienta a jeho
rodinu. Zaléceni bolesti je dulezité také pro prevenci dalsich komplikaci, jako jsou hluboka
zilni trombodza, plicni atelektdza, plicni embolie ¢i chronicka bolest. Nedostatecny
management bolesti je ¢asto v disledku nedostate¢né komunikace mezi pacientem a osetiujici
vSeobecnou sestrou, neuplné edukace pacienta a nesplnéni jeho ocekavani. K dal$im
prekazkam efektivniho managementu bolesti patii také nedostate¢né komplexni posouzeni
zdravotniho stavu, neadekvatni a nedostatetna dokumentace, nevhodné moznosti k tiSeni
bolesti a piekazky ze strany sester (napf. nedostacujici znalost 1é¢by bolesti) (O Donnell,
2015, s. 221-222).

Byly vytvofeny doporucené postupy managementu pooperacni bolesti, které se snazi,
aby byla analgetizace tzv. ,uSitd na miru“. Zahrnuje multimodalni analgezii, edukaci
a informovani pacienta. Je snaha minimalizovat pouzivani opiati po dimisi pacienta
ze zdravotnického zatfizeni. Doporucené postupy managementu pooperacni bolesti Umoziuji
zleps$it komunikaci mezi pacientem a sestrou (Yajnik a kol., 2018, s. 383). Edukace pacientl
by méla zahrnovat cile 1écby, informovat pacienta o diileZitosti kontrol bolesti a mél by byt
vysvétlen farmakologicky i nefarmakologicky pfistup k managementu bolesti. V ramci
edukacniho programu by méli byt pacienti informovani o spravném uzivani analgetik,
o moznych nezadoucich ucincich a méli by byt edukovani o varovnych signalech (O Donnell,
2015, s. 222-223).

Yajnik a kol. (2018, s. 385-386) provedli retrospektivni kohortovou studii S cilem zjistit,
Jjaky ma vliv predoperacni edukace zaméfena na analgetickou 1é¢bu na pacienta v souvislosti
S mirou uZivani analgetik po proveden¢ artroplastice kolene. Vytvofili pro pacienty edukacni
kartu, kde byla zepiedu vysvétlena vSechna analgetika a na zadni stran¢ byla uvedena skala
bolesti. Pacienti byli edukovani, Ze nemusi vyuzit veskera analgetika, karty byly denné

aktualizovany podle zmén analgetického planu po konzultaci sestry s pacientem.
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Do vyzkumné studie bylo zapojeno celkem 40 pacientti, Z toho 20 pacientti bylo analyzovano
mésic pred zavedenim edukacéni karty (kontrolni skupina) a 20 pacientii bylo analyzovano
mésic po implementaci (intervencni skupina). Z vysledkll vyzkumné studie bylo zjisténo,
ze mezi skupinami nebyly rozdily v hodnoceni miry bolesti, ale v intervencni skupiné byla
V mensi mife uzivana opiatova analgetika. Vysledky vyzkumné studie tak dokazaly, ze lepsi
komunikace mezi pacientem a sestrou muize vést ke snizeni uzivani opiatd. Edukacni
materidly by mély byt pro pacienty snadno Citelné a pochopitelné a mély by byt snadno
aplikovatelné.

O’'Donnell (2015, s. 223-226) provedla randomizovanou studii s cilem zjistit efekt
pfedoperacni edukace U pacientd podstupujicich laparoskopickou cholecystektomii.
Vyzkumné studie se zucastnilo 24 pacientt, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin — kontrolni
skupina (bez piedopera¢ni edukace analgetické 1é¢by, celkem 11 pacientil) a intervencni
skupina (ptedoperacni edukace byla poskytnuta, celkem 13 pacientt). Pfi kontrole provedené
za 2 tydny po vykonu vypliovali pacienti dotaznik. Z vysledkt vyzkumné studie vyplynulo,
7e u obou skupin byli pacienti limitovani v riznych ¢innostech (chlize, vstavani z postele,
spanek atd.). Pacienti z interven¢ni skupiny ale vykazovali ¢asnéjsi mobilizaci i lepsi spanek,
méli méné nezddoucich U€inkl analgetizace a mnohem castéji pouzivali 1 nefarmakologické
metody k 1é¢bé bolesti (nejéastéji vyuzivali chlazeni bolestivé oblasti). Dale bylo z vysledki
vyzkumné studie zjisténo, ze pacienti bez edukace nevédéli, jak analgetika spravné uzivat,
a nepochopili dilezitost planované analgetizace, aby bolest nebyla pfili§ silna. Kazdy pacient
by mél mit moznost byt pfed vykonem dostatetné edukovan. Pii komunikaci sestry
s pacientem by bylo vyhodné vyuziti modernich technologii (napf. telefonu, nahravek), které
by umoznily posileni ziskanych informaci béhem ptfedoperacnich navstév.

Pfedoperacni  navstévy  provadéné sestrami  jsou jedny  z nejefektivngjSich
Umoziuji tak pacientovi zvysit jeho informovanost a znalosti o planovaném vykonu. Edukace
také pomahad pochopit dullezitost spoluprace pii 1é¢bé a pomdaha pacientim zvladat
neocekavané komplikace. Takto pfipraveny pacient trpi predoperacni uzkosti a strachem
mnohem méné&. Uzkost je dodasnym emocénim stavem a manifestuje se pomoci autonomniho
nervového systému. U pacientl je predoperacni uzkost vétSinou béznd a postupné nartistd
od urceni data vykonu az do jeho zahajeni. Pfi uzkosti mize pacient vnimat bolest silnéji,
coz vede k vys$§imu uzivani analgetik a K moznému prodlouzeni hospitalizace, coz ma piimy

dopad na finan¢ni naklady 1é¢by (Xu a kol., 2020, s. 1-2).
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Chen a kol. (2020, s. 2-5) provedli randomizovanou studii s cilem zjistit, jaky je dopad
oSetiovatelské péce jako intervence ke snizeni pocitu uzkosti u pacientd, kteti podstoupili
vyménu srdecni chlopné. Nepftetrzité ,klikani* po nahradé chlopné miize obtézovat pacienty
stejné jako jiné komplikace po vykonech a mize ovlivnit kvalitu Zivota. Do vyzkumné studie
bylo zapojeno celkem 90 pacientd, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin. Obéma byla
poskytnuta bézna oSetfovatelska péce 1-2 dny pfed vykonem (vSeobecné informace
0 vykonu, trvani vykonu, o pooperacni 1é¢bé bolesti, pobytu na jednotce intenzivni péce
po vykonu, potiebé vyzivy, antikoagulace a rehabilitaci a o potencialnich poopera¢nich
komplikacich). U jedné ze skupin poté oSetfovatelska péce pokraCovala i pooperacéné
a pacienti mé€li moznost konzultovat svij zdravotni stav jesté¢ rok po vykonu (intervencni
skupina). Tuto oSetfovatelskou péci poskytovaly sestry, které navstévovaly pacienty,
komunikovaly s nimi telefonem a pomoci mobilnich aplikaci. Pfed vykonem a zavedenim
intervence dosahovaly ob¢ skupiny stejného skore v dotazniku tizkosti a deprese. Poopera¢né
vSak dosahovala lepsich vysledkti intervenc¢ni skupina. V intervenéni skupiné pacienty
mnohem méné rusily zvuky chlopné pfi spani a méné vnimali zvuky chlopné, pokud
se na poslouchani nezaméfili. Signifikantné vyznamny rozdil byl v celkovém zdravotnim
stavu, emocich a mentalnim zdravi, kdy pacienti z interven¢ni skupiny dosahovali vy$siho
skore v dotazniku kvality zivota SF-36 (¢im vyssi skore, tim lepsi kvalita zivota). Z vysledki
vyzkumné studie bylo zjisténo, ze predoperacni intervence zlepsSuji kvalitu zivota pacienti.
Sestry by mély dbat na predoperacni edukaci pacientli a mély by pacientim poskytnout

ptilezitost k poopera¢nim konzultacim ohledn¢ zdravotniho stavu po vykonu.
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4 Vzdélavani vieobecné sestry v perioperac¢ni péci v CR i zahranici

Je nemozné zajistit bezchybné perioperacni prostiedi a nelze se vyhnout lidskym chybam.
Toto riziko lze vSak minimalizovat tréninkem, monitorovanim, analyzovanim a vzdélavanim
(Uqur a kol., 2016, s. 595). Pro poskytovani kvalitnéjsi oSetiovatelské péce predstavuje zaklad
vys$i dosazené vzdélani sester (MikSova a kol., 2013, s. 12). Kromé vzdélani by ,,dobra“
sestra pro perioperacni péci méla mit zdjem 0 péci o pacienta a své povolani by méla provadét
télem 1 dusi. Povolani sestry pro perioperacni péc¢i je nadherna prace kombinovana s védou
a uménim (Pavlova a kol., 2016, s. 52-53). Evropské sdruzeni sester na opera¢nim sale
(dale jen EORNA) zajist'uje udrzovani vysokého standardu perioperacni péce (Higgins a kol.,
2012, s. 1-24).

Aby sestra mohla byt zatazena do specializa¢niho vzdélavani v oboru perioperacni péce,
musi nejdiive ziskat zpasobilost k vykonu povolani vieobecné sestry. V Ceské republice je
mozné dosdhnout kvalifikace povolani vSeobecné sestry dvojim zptisobem studia. Prvnim
zptsobem je vystudovani vyssi odborné skoly (déle jen VOS) s dosaZenim titulu diplomované
vieobecné sestry (DiS.). Druhym zptisobem je pak studium na vysoké $kole (dale jen VS)
Vv bakalaiském vzdélavacim programu pro vSeobecné sestry s dosazenim titulu bakalafe (Bc.).
V obou typech studia musi byt splnéné pozadavky na kvalifika¢ni ptipravu vSeobecné sestry
dané¢ smérnici Evropského parlamentu a Rady 36/2005/ES o uznéani odbornych kvalifikaci
a zdkonem ¢&. 96/2004 Sb., v aktudlnim znéni. Pfipravenost absolventek VOS a VS je
k vykonavani povolani z pohledu manazeri pro nelékaiské profese zdravotnickych zatizeni
shodna. Pokud se tedy diplomovana vieobecna sestra rozhodne pokradovat ve studiu na VS,
studuje identicky obor. Titul bakalafe ji vSak nezarucuje ziskani vétSich kompetenci
pfi vykonu povolani. Tento zpiisob vzdélavani je tak ekonomickou zatéZzi pro studujici
vSeobecné sestry, ale i pro spole¢nost (MikSova a kol., 2013, s. 11-12).

Obor perioperaéni péce je jako samostatny obor mlady, vznikl v 90. letech 20. stoleti.
Do té¢ doby se vzdélavani vSeobecnych sester pro perioperacni péci meénilo spolu
s historickym vyvojem. Postupem Casu rostla také prestiz profese sestry pro perioperacni péci.
Zménil se 1 samotny charakter napln€ jeji prace a byly odbourdny zastaralé postupy
(pfipravovani mulovych materialti, motani tamponu, brouseni jehel, testy propustnosti rukavic
a zapravovani perforaci rukavic kaucukovym roztokem atd.). V dneSni dobé jsou piisné€jsi
hygienické podminky, oSetfovatelské procesy jsou snadnéjsi a rychlejsi, nekteré zasady vSak
vydrzely stejné (napf. pocetni kontroly instrumentarii a operacnich rousek) (Pavlova a kol.,

2016, s. 49-53). K ziskani zpusobilosti v odbornosti vSeobecné sestry pro perioperacni péci
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musi sestra absolvovat specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce a uspesné slozit
atestacni zkousku, viz § 55 odst. 1 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Délka specializacniho vzdé€lavani je
optimalné 18-24 meésict. Pokud je ale zachovana kvalita vzdélavani a je-li dodrzen stanoveny
pocet hodin vzdélavaciho programu, mize vzdélavani trvat kratsi nebo 1 delsi dobu, nez je
jeho optimalni délka. Pro pfihldSeni k atestatni zkouSce musi sestra splnit podminky
stanovené vzdelavacim programem. Musi absolvovat 560 hodin teoretické piipravy a odborné
praxe v pribéhu tii ucelenych ¢asti vzdélavaciho programu, tzv. modult. Kazdy z modult je
zakonCen testem a ustni zkouSkou. Dalsi podminkou pro piihlaSeni k atestacni zkouSce je
ziskani stanoveného poctu kreditt (celkem 195) a vykon povolani v perioperacni pé¢i po dobu
minimalné 1 roku. Pribéh vzdélavani (splnéni poctu stanovenych vykont, odborné praxe atd.)
je zaznamenavan do tzv. Logbooku. Na odbornou praxi dohlizi ptidéleny Skolitel, ktery také
prubézné testuje dovednosti a znalosti sestry. Absolvovanim vzdélavaciho programu
perioperacni péce je sestra pln¢ zpusobild napf. instrumentovat pii operacnich vykonech,
asistovat u méné¢ naro¢nych vykont, zajistovat a doplnovat chirurgickd instrumentaria,
implantaty ¢i jiné zdravotnické prostiedky a materidly, udrzovat aseptické perioperacni
prostiedi atd. (MZ CR, Véstnik &. 5/2020). Je ale nezbytné celoZivotni vzdélavani sester
pro perioperacni péci, aby byla zajiSténa plynulost a bezpecnost oSetiovatelskych procesii
(Pavlova a kol., 2016, s. 49-53).

K zajisténi vysokého standardu perioperac¢ni péce vzniklo v roce 1980 sdruzeni EORNA.
Cilem EORNA je, aby existovala spoluprace mezi evropskymi a mezinarodnimi organizacemi
a aby se rozvijely vzdélavaci programy perioperacni péce. V ramci vzdélavani by méla
vSeobecna sestra dosahnout minimalné bakalafského titulu. Neni ale vyzadovana zkusenost
na opera¢nim sale. Poskytnuté vzd€lavani v ramci vzdélavacich programti by mélo byt
zavazné pro vSechny zapojené zemé. Je snaha, aby byla praxe neustale hodnocena jak
studenty, tak i vyucujicimi, coz by mélo umoznit v€asné reagovani na obtizné oblasti
vzdélavani. Béhem né&j by sestra pro periopera¢ni péfi méla ziskat dovednosti, aby se
dokazala postarat 0 pacienta v perioperacnim obdobi, aby byla schopna mu zajistit moralni
i fyzickou podporu a zaroven dodrzovat jeho prava. M¢la by se fadné naucit dodrzovani
asepse a branit Sifeni nozokomialnich infekci. V roli obihajici sestry a instrumentaiky by méla
umét zakladni chirurgické techniky, umét pecovat o chirurgickd instrumentaria a obratné
s nimi manipulovat. Cilem EORNA je také ziskani schopnych, samostatné fungujicich sester
pro perioperacni pé€i na profesiondlni urovni, které jsou zkuSené v soucasnych trendech

a K pacientovi ptistupuji bez predsudkt (Higgins a kol., 2012, s. 1-24).
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4.1 Moderni pristupy ke vzdélavani a Skoleni

Larti a kol. (2018, s. 1-6) provedli vyzkumnou srovnavaci studii S cilem zjistit, jaky
je efekt edukacnich programil s vyuzitim tzv. role-play (hrani roli) na empatickou komunikaci
s pacienty. Empatie je zasadni ¢asti vztahu mezi pacientem a sestrou. Piedpoklada se,
ze usnadnuje navozeni vzajemné duavery, zvySuje pacientovu spokojenost, tim vede
i k lepsim vysledktim 1é¢by. Ubytek empatie v dne$ni dobé je ziejmé v dasledku pracovniho
pretizeni, nedostatku Casu a rozvoj technologii v 1é€bé. Operacni saly jsou oblasti, kde je
lé€ba pomoci technologii evidentni. VéEtSina pacientii se pred vykonem citi opusténa
a vstup na operacni sal je ¢asto spojen s pocitem strachu a tizkosti. Sestry v této fazi selhavaji
v poskytnuti psychologické podpory pacientovi. Vytvofeni empatické atmosféry se ukézalo
jako dulezity faktor, diky kterému dosSlo ke snizeni pocitii tizkosti pacientli a k ovlivnéni
komunikace mezi nimi a sestrami. O dulezitosti empatie by méli byt edukovani
jiz studenti nelékatskych obort, kteti jsou potencialnim persondlem zdravotnickych zafizeni.
Byly navrzeny ruzné techniky ke zkvalitnéni interpersonalni  komunikace,
napt. audio-/videonahravky setkani s pacienty, proziti vlastni hospitalizace, studovani
literatury a uméni, zapojeni se do divadelniho ptedstaveni a role-play. Role-play je typem
simulace, pii které jsou studenti aktivné zapojeni do procesu uéeni a jez pomaha vyzkouset
a zazit proces rozhodovani v obtiznych situacich. Do vyzkumné studie bylo zapojeno
77 studentli v oboru periopera¢ni péce, kteti byli rozdéleni ndhodné¢ do dvou skupin.
U studentl prvni skupiny nebyly provedeny Zadné intervence, které by zlepSily jejich
empatickou komunikaci (kontrolni skupina, 41 studenti). Studenti druhé skupiny (interven¢ni
skupina, 36 studentil) absolvovali 3 tréninkova sezeni (kazdé 4 hodiny), kde jim byla
vysvétlena samotnd definice empatie, disledky empatického chovani a byly jim pfedvedeny
ptiklady empatické komunikace. Nasledné byly studentim intervencni skupiny vysvétleny
techniky, jak projevit empatii, jak se vcitit do role pacienta a jak pacientovi vénovat
pozornost. Pii poslednim sezeni pak tito studenti provadéli role-play podle scénaiti. Metodou
prizkumu vyzkumné studie bylo dotaznikové Setfeni, jehoz soucasti byly polozky
z Jeffersonovy skaly empatie (dale jen JSE z anglického Jefferson Scale of Empathy).
Z vysledkl vyzkumné studie bylo zjiSténo, Ze pied implementaci intervencni strategie nebyly
mezi skupinami rozdily v celkovém skore JSE. Ke zvySeni skore JSE intervencni skupiny
doslo ihned po implementaci intervence a trvalo i pii hodnoceni s odstupem 1 mésice
po implementaci. Pravdépodobnym divodem tohoto zlepSeni skore JSE je, Ze role-play
umoznilo studentim 1épe pochopit pacientovy potieby v urcitych situacich. | pro studenty

samotné muze byt technika role-play uzite¢nd. Trénovanim situaci z peroperacniho prostiedi
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vyuzitim role-play techniky by mohlo studentim pomoci odbourat nervozitu
pted nastoupenim do praxe. Implementace edukacnich programt typu role-play muize byt
efektivni metodou v tréninku empatického chovéni. Larti a kol. také doporucuji provést
zmény vzdélavacich osnov tak, aby byli studenti edukovani o duleZitosti empatie. Dale
doporucuji motivovat studenty, aby vénovali pozornost lidskému piistupu v pééi o pacienta.
Kryklywy a kol. (2021, s. 1-14) provedli komparativni studii S cilem zjistit efektivitu
pouziti tableti pti edukaci chirurgickych instrumentarii. Je nezbytné, aby 0 nich sestry mély
dostate¢né znalosti a aby byly edukovany v zachazeni snimi s ¢asovou i prostorovou
piesnosti. NejcCastéji se edukace provadi prakticky se supervizorem a studiem textd,
to ale muze vést k nepatficnému riziku pro pacienta béhem vykonu, a to z divodu
nedostate¢nych znalosti sestry a jeji nezkusenosti v manipulaci s instrumentariem. Pii edukaci
chirurgickych instrumentdrii jen pomoci textu a obrdzki mimo operacni sal
je pacient chranén pifed moznym poskozenim (napf. pii prodleni podani spravného
instrumentaria). Timto zpisobem edukace je ale limitovana syntéza konkrétnich informaci
s praktickou aplikaci a neni tak umoznéna hapticka edukace. Dale je obtizné nabyt znalosti
a zkuSenosti S chirurgickymi instrumentarii u vykoni, které se provadi jen zfidka. Je tedy
snaha vytvorit efektivni edukaéni protokoly, které by pfipravily sestry na vzacné
a nebezpecné situace. S rozvojem digitalnich simulaci se nabizi slibna cesta, kam expandovat
edukaci (napf. vyuzitim tabletd, virtudlni reality). Pomoci digitdlnich simulaci se snizuje
riziko poskozeni pacienta neznalosti instrumentaria a umoziluje vice piileZitosti k tréninku
pro vzacné vykony. Mohly by také umoznit doméci studium, usnadnit studium pfti dojizdéni,
mohly by také pfispét k rychlému piipomenuti informaci pfed skuteCnym operacnim
vykonem. Autofi dohledali pouze 7 studii, které se vénovaly tématu zaclenéni tabletd
do edukacnich programl. V ramci této vyzkumné studie byla srovnavana efektivita
3 odlisnych typt studijnich prostiedi (1. studium textu a obrazkd, 2. studium pomoci simulace
na tabletu, 3. skute¢nd praxe) zaméienych na vyuku pseudochirurgickych instrumentarii
(napodobeniny skute¢nych instrumentarii, se kterymi pracuji sestry pro perioperacni péci).
Dutivodem pouziti pseudochirurgickych instrumentarii bylo zajisténi poc¢ate¢ni nulové znalosti
ucastnikii. Pseudochirurgickym instrumentariim dali autofi vyzkumné studie také nové nazvy
zahrnujici informace o struktufe, funkci ¢i fiktivnim vyvojafi instrumentaria a vytvotili jejich
funkéni a lingvistické podskupiny. Tato instrumentaria pak byla rozdélena do 3 odlisnych set
po 35 kusech, aby byla zajiSténa unikatnost pro kazdy typ studia. Vzdy po ukonceni
30minutového néacviku v rdmei kazdého typu studia pak méli studenti spravné urcit a podat

21 vybranych polozek na nasimulovaném operacnim sile do natazené dlan¢ ,,chirurga®,
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a to co nejrychleji a nejpresnéji. Vyzkumné studie se zucastnilo 42 studentii. Hodnoceni
efektu vSech studijnich prostiedi bylo provedeno ihned po edukaci a poté s odstupem tydne.
Podle predpokladu byla neprodlené po edukaci jako nejefektivnéjsi a nejpiesnéjsi zpisob
edukace oznacena skute¢na praxe, mezi studiem s vyuzitim tabletu a textu nebyl shledan
zadny rozdil. Pii hodnoceni s asovym odstupem celkové poklesl vykon u vSech typi
studijnich prostfedi, ale doslo ptekvapivé ke srovnani efektu edukace mezi skute¢nou praxi
a simulaci na tabletu. U tabletovych simulaci stihli studenti provést vice opakovani
nez pii skutecné praxi, a proto pravdépodobné doslo k ¢astecnému vyrovnani vysledki téchto
dvou typt studijnich prostiedi. VEtsi pocet provedenych opakovani tak poukazuje na moznost
stalejsiho efektu studia. I piesto Ze je skutend praxe hodnocena jako nejlepS§i mozZnost
edukace, neni vzdy mozné ji realn¢ provést. Studium s vyuzitim tabletu nebo textu mize byt
implementovano jako pomocny edukacni nastroj, ale skute¢nou praxi nenahradi, nebot’ tyto
typy studia nemuizou poskytnout moznost manipulace s instrumentariem a netrénuji tak stejné
neurokognitivni mechanismy uceni. Uceni textu muze vést k vylepSeni pro ziskani
specifi¢téjSich informaci pro jednotlivd instrumentidria a mulze umoznit jejich bohatsi
kognitivni prezentaci. Vysledky vyzkumné studie tak naznacuji, Ze k ziskani dostate¢nych

znalosti je dulezité pouzivat kombinaci vice eduka¢nich nastroja.

4.2 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Hlavni zasadou perioperacni oSetiovatelské péce je zajiSténi pacientovy bezpecnosti.
Operacni saly jsou zatizené Castym vyskytem nezadoucich udalosti, na kterych se podili
mnoho rizikovych faktord (napf. porusovani hygienickych opatfeni, rotace sester,
nedostatecnd komunikace). Z vysledkli vyzkumnych studii vyplynulo, Ze sestry
pro perioperacni péci maji primétené teoretické znalosti o zdsadach perioperacni péce
a ze problematické je dodrZovani téchto zdsad v praxi (napif. nedostatecnd uprava nehtd,
noSeni Sperki). Dulezité je sestry motivovat k dodrZzovani zasad perioperacni péce a umoZznit
Jim opakovana Skoleni.

Ve snaze limitovat mnozstvi nezadoucich udalosti byly zavedeny tzv. check-listy, které
jsou z velké casti v kompetenci sester pro perioperacni péci. Sestry vnimaji tyto check-listy
jako dilezity nastroj k zajiSténi bezpecné oSetfovatelské péce. Vysledky vyzkumnych studii
ale poukazaly, ze je ©pro sestry obtizné check-listy vypliovat kompletné,
napi. pro nespolupraci lékafid, z divodu Casové naroc¢nosti ¢i kvilli provedeni check-listi

(opakujici se otazky atd.). Ke zlepSeni by mohlo vést zjednoduseni check-list a jejich
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individualizace pro jednotlivé chirurgické vykony, motivovani sester a persondlu operacnich
sali k pouzivani check-listti a podpora tymové spoluprace.

Komunikace je dalezitym prvkem v prib¢hu celého perioperacniho obdobi. V dasledku
neefektivni komunikace mezi zdravotnickym persondlem muze dojit k nezddouci udalosti,
které bylo mozné zabranit. Z vysledki vyzkumnych studii vyplynulo, Ze z hlediska tymové
komunikace je pro sestry pro perioperacni pé¢i dulezity pifedoperacni rozhovor s ucelenymi
informacemi o vykonu a také prace v operacnim tymu, kde se Clenové vzajemné znaji.
Sestry pozitivné hodnotily také vyuziti strukturované pomicky PEARLS k usnadnéni
komunikace pii piekladu pacienta. Efektivni komunikace sestry s pacientem muze vést
ke zlepSeni kvality zivota u pacienta podstupujiciho operac¢ni vykon. Vysledky vyzkumnych
studii potvrdily, Ze moznost pfedoperac¢ni edukace ¢i pooperacni psychologické konzultace
vede ke snizeni stresu vnimaného pacientem, k lepSimu managementu pooperacni bolesti
a k ¢asngjsimu navratu do plnohodnotného Zivota.

I pres snahu o sjednoceni stale existuji v rdmci Evropské unie rozdily ve vzdélavani
vSeobecnych sester, tim i1 rozdilnosti v ziskani specializace pro periopera¢ni obor. O urcitou
standardizaci kvality vzd€lavani sester pro perioperacni péci Se snazi mezinarodni sdruzeni
sester na opera¢nim sadle EORNA. Autofi vyzkumnych studii se také shoduji, Ze je dilezité
celozivotni vzdélavani sester a snaha modernizovat stavajici vzdélavani. Je nezbytné, aby se
pomoci vyzkumnych studii zkouSely nové metody vzdélavani, které¢ by mohly byt pfinosné
zejména z hlediska ziskavani praktickych dovednosti. Jako uZite¢né intervence se z vysledkl
vyzkumnych studii ukazaly napf. vyuziti simulatord, edukace se zapojenim role-play nebo
pouzivani tablett.

Vyznamnou limitaci bakalaiské prace je vyuziti zejména zahrani¢nich zdroji k tvorbé
prace (pouzito celkem 9 vyzkumnych studii pochézejicich z Ceské republiky). To miize byt
pfekazkou pifi implementaci n&kterych intervenci (napi. predoperacni edukace pacientil)
pro jinou pracovni vytizenost sester, jelikoz v CR ma4 jedna sestra na standardnich oddélenich
na starosti vétsi pocet pacientll nez v zahrani¢i. DalSi vyznamnou limitaci jsou malé vzorky
respondentll vyzkumnych studii (do 100 ucastnikil) a sami autofi téchto studii doporucuji
provedeni dal§ich vyzkumi s vétSim poctem respondenti. Z hlediska zasad perioperacni
osetfovatelské péce se nepodafilo dohledat adekvétni vyzkumné studie ptedoperacni faze
zamétfené na vSeobecné sestry. Dohledani aktuédlnich publikovanych poznatkt ke vzdélavani
v CR bylo vyznamné limitovano, jelikoz vétsina byla z nepovolenych & nerecenzovanych

zdrojt.
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ZAVER

Kvalita poskytované perioperacni oSetiovatelské péce se odrazi 1 na zdravotnim stavu
pacienta, a proto je dulezité, aby vSeobecné sestry znaly a dodrzovaly zésady jednotlivych
soucasti této péce. Hlavnim cilem piehledové bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o zésadach a pftistupech v perioperacni péci o dospélého
pacienta poskytované vSeobecnymi sestrami.

Prvni dil¢i cil byl zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledatelnych publikovanych
poznatkll o zasadach a piistupech v perioperacni péci. Zakladnim principem oSetfovatelské
péce je neuskodit a zajistit bezpecnost pacienta. Behem perioperacni péce dochazi
k nezadoucim udalostem (napf. zaména pacienta, pad pacienta). Az poloviné téchto udalosti
Ize zabranit dostatetnou komunikaci, dodrzovanim doporucenych postupti a omezenim
rizikovych faktord, které by k nezddouci udalosti mohly vést (napf. necitelnd dokumentace,
neprovadéni bezpecnostnich kontrol). VSeobecné sestry si jsou védomy dulezitosti
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce, ale i presto nedokazou zasady a doporuceni vzdy
zcela dodrzet. Castym diivodem byva pracovni vytizenost sester a nedostatek ¢asu. Prvni diléi
cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen aktudlni dohledatelné publikované poznatky o komunikaci
vSeobecnych sester S ostatnimi ¢leny zdravotnického persondlu a s pacientem Vv perioperacni
péci. Nedostate¢na komunikace mize vést k nezddoucim udalostem (napf. podani nespravné
medikace). Je dilezité zajistit efektivni tymovou spolupraci a mit dostate¢né a ucelené
informace o pacientovi a planovaném vykonu. Ke zlepSeni komunikace miize dojit také
pomoci strukturovanych pomicek, jako je napt. PEARLS. Komunikace mezi sestrou
a pacientem miZe ovlivnit kvalitu Zivota pacienta, napf. snizeni izkosti a stresu pii poskytnuti
psychologické konzultace. Také implementace intervenci (napf. predoperacni edukace
pacienta) vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tteti dil¢i cil se vénuje vzdélavani sester v souCasné dob&. Popisuje moznosti dosazeni
titulu vSeobecné sestry a prib¢h specializace vSeobecné sestry pro obor perioperacni péce
v Ceské republice. Cast kapitoly se také vénuje modernim pfistuptim ve vzdélavani sester
(napt. vyuziti role-play, tabletovych simulaci). Ty se ukazuji jako pfinosné pro zkvalitnéni
vzdélavani a umoziuji lepSi nabyti praktickych dovednosti. Je vSak dilezité, aby se sestry
vzdélavaly celozivotng. Tteti dil¢i cil byl splnén.

Dohledané publikované poznatky je mozné vyuzit jako navod pro management

zdravotnickych zafizeni, na které oblasti péCe je nutné se ve vétsi mife zaméfit, aby se
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minimalizovaly nezadouci udalosti béhem perioperacni péce. Pfinosem také muze byt
zavedeni edukacnich prospektl pro pacienty (napf. management bolesti, informace o vykonu
a pooperacni péci), které umozni zapojeni pacienta do procesu péce a jez by mohly pacientovi
pomoci snizit pocity uzkosti a strachu spojenych s hospitalizaci a vykonem. Popisované
moderni pfistupy vzdélavani by mohly vést k efektivnéjsSimu studiu a vétsi motivaci studenti

nelékatskych zdravotnickych obort.
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SEZNAM ZKRATEK

ASA skore — American Society of Anesthesiologists skore (anesteziologické hodnoceni
pacienta)

Bc. — bakalar

BMI — Body mass index

CR — Ceska republika

DiS. — diplomovany specialista

EORNA — Evropské sdruzeni sester na operacnim sale

ERAS — Enhanced Recovery After Surgery

EU — Evropska unie

JSE — Jefferson Scale of Empathy (Jeffersonova skdila empatie)
NIC — Nursing Interventions Classification

PBP — ptedoperacni bezpecnostni protokol

PMK — permanentni mocovy katétr

SBAR - Situation, Background, Assessment, Recommendation
SSC — Surgical Safety Checklist

SSI — Surgical Site Infection (Infekce chirurgické rany)

VOS — vyssi odborna $kola

VS — vysoka skola

WHO — World Health Organization (Svetova zdravotnicka organizace)

42



