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UVOD

Vztah mezi lékafem a sestrou ovliviiuje pracovni vztahy, spolupraci a predavani
informaci. Chybn¢ piedané informace mohou mit negativni dopad na pacienta. Kladny vztah,
dobra komunikace a spoluprace vede ke zkvalitiovani poskytovanych osetrovatelskych sluzeb
(Chloubova, Bartlova, Tieslova, 2010, s. 15). V operacnim prostiedi je uplatiiovana
spoluprace mezi lékafem, sestrou, anesteziologem a pomocnym persondlem. Dulezitou
soucasti pii spolupraci vSech slozek opera¢niho tymu je respekt, chut’ ucit od svych kolegt,
vnimat své role a fidit se pfisluSnymi pravnimi normami, standardy a etickymi zasadami
(Osbiston, 2013, s. 111 — 112). Ukolem sestry operaéniho salu je chranit pacienta pied
vznikem rizikovych faktord, situaci a spolupracovat nejen s tymem oSetfovatelskym, ale
i Iékarskym. (Jedlickova, 2012, s. 11). Neprofesionalni pfistup, nekompetentnost perioperacni
sestry, negativni vztah a nevhodnd komunikace mezi lékafem a sestrou vede k nesouhie
v tymu a vzniku negativniho dopadu na pacienta béhem opera¢niho vykonu. Komunikace
mezi lékafem a sestrou musi byt uplatnovand ve vSech tfech fazich poskytované péce a to
Vv piedpooperacni, perioperacni 1 pooperacni péci a je nedilnou soucasti pro dobie odvedenou
praci (Kaplan, Mestel, Feldman, 2010, s. 496). Dodrzovani bezpe¢nostnich zasad je
ustanoveno V chirurgickém kontrolnim seznamu vydaném Svétovou zdravotnickou organizaci
WHO (Wichsova et al., 2013, s. 160). Rizika nevznikaji pouze v souvislosti s pacientem, ale
také v souvislosti s osetfujicim personalem (Wichsova et al., 2013, s. 166—-168). Za nesouhrou
celého opera¢niho tymu nemusi byt pouze Spatné vnimani svych roli, kompetenci,
problematicka komunikace a rivalita v operaénim tymu, ale také vné&jsi faktory. Ty mohou
zpusobovat nervozitu celého operacniho tymu, jez by mohla byt pfenesena na pacienta a tim

ovlivnén prabéh a vysledek operace (Dobrovodska, 2009, s. 36-40).

Cilem ptehledové prace je odpovédét na otazku, jak miize ovlivnit neprofesionalni
pfistup, nekompetentnost perioperacni sestry vztah mezi lékafem a sestrou a jaké rizikové
faktory ¢i situace mohou nastat pfi nesouhie sestry, lékafe a zbytku operacniho tymu

ve vztahu k pacientovi béhem operaéniho vykonu.



Stanovené dil¢i cile:

1) Jakou roli zaujima perioperacni sestra v opera¢nim tymu?

2) Jaké jsou jeji kompetence pro vykonavani efektivni prace na opera¢nim sale?

3) Jak probiha komunikace, spoluprace a jaky je vztah perioperani sestry, lékate
a operacniho tymu na operacnim sale?

4) Jaké mohou vzniknout rizikové faktory na opera¢nim sale?

5) Jaké situace pro pacienta mohou vyplynout pii $patné komunikaci a negativnich

vztazich v operacni skupiné?
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ReSers$ni strategie:

Pro reSersni strategii byla vyuzita klicova slova: vztahy, operacni sal, kompetence,
perioperacni sestra, komunikace, 1ékat, tymova spolupréce, rizikové faktory, relationships,
operating room, competence, perioperative nurse, communication, doktor, teamwork, risk

faktory. Vyhledavaci obdobi reserSe bylo stanoveno od roku 2000 do roku 2014. Bylo pouzito
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fulltextové vyhledavani, kli¢ova slova byla doplnéna o specifikaci AND, OR. ReSerse byla
provedena v elektronickych informacnich zdrojich - databazich EBSCO a Bibliografica
medica Cechoslovaka. Bylo dohledano celkem 238 dokumenti. Ze zahrani¢ni databaze bylo
vyhledano 78 dokumentii. Po prostudovani dokument bylo ze zdroje EBSCO Vv bakalaiské
praci pouzito celkem 13. Z nepouzitych dokumentt bylo 15 duplicitné vyskytujicich se a 50
neodpovidalo zadanym kritériim stanovenych cili. V BCM bylo nalezeno 160 dokumenti.
Pro bakalafskou praci bylo pouzito 10 dokumenti. Ze zdroji EBSCO a BCM bylo
Vv bakalaiské praci pouzito 23 dokumentt. Z tohoto poctu bylo 13 ¢lankd pielozeno
z anglického jazyka. V ¢eském jazyce bylo pro téma bakalaiské prace relevantnich 10 ¢lanku.
Kritéria vybéru pro zacélenéni dohledanych dokumentli do textu bakaldiské prace byla

stanovena specifikaci jednotlivych cilii prace.



1 ROLE PERIOPERACNI SESTRY V OPERACNIM TYMU

Perioperacni sestra je sestra, kterd poskytuje piedoperacni péci, perioperacni
a pooperacni péci. Smyslem poskytované prace je chranit pacienta, spolupracovat
S oSetfovatelskym 1 1ékarskym tymem v zavislych i nezavislych rolich (Jedlickova, 2012,
s. 11).

Role perioperacni sestry je podminéna dosazenym vzdélanim v oboru, dostate¢nou
délkou vykondvané praxe a charakterovymi piedpoklady, které by meéla splnovat sestra
operac¢nich salii. Vzdélani pro kvalifikovanou sestru operacnich sali je splnéno za
predpokladii, e sestra ukonéila SZS, VOS, VS - bakalafské studium. Na zakladé pisemné
ptihlasky muize byt zafazena do specializacniho vzdélavani ukonceného atestaéni zkouskou.
Studium obsahuje ¢ast teoretickou i praktickou, za kterou je udélen urcity pocet kreditd. Pocet
kreditd je uren dle vzdélavaciho programu (Wichsova et al., 2013, s. 44).

Prace sestry na opera¢nim sale je velmi naro¢na a méla byt patiiéné ocenéna, a to jak
po finanéni strance, tak i po strance moralni. Motivace ze strany vedoucich sester i 1ékait je
nesmirné dilezitou soucasti a ma velmi pozitivni vztah k poskytované péci pacientovi. Roli
Vv poskytované péci hraje psychika, odborné znalosti, ziskané zkuSenosti a také dobry fyzicky
stav sestry (Lukac, 2005, s. 1-2).

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc., ve své knize Prace sestry na operacnim sale
napsal: ,Instrumentovani se lze naudit, je ktomu tieba dobrych znalosti, zkuSenosti
i zruénosti. Ale dobrou instrumentaikou se mize stat jen sestra, kterda ma ve své anonymité
uslechtily zajem 0 osud nemocného a proziva a napliuje smysl svého povolani nejen
dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou srdce.* (Lukag¢, 2005, s. 2).

Sestra pracujici v operacnim prostiedi nese vysokou davku odpovédnosti a mimo
vSeobecné charakterové vlastnosti sester by méla sestra pro perioperaéni pécéi spliiovat
nadstandardni pfedpoklady pro praci na operacnim sale. Méla by poskytovat vysoké fyzické
nasazeni a zdatnost, vydrz, zru¢nost a kreativitu (Wichsova et al., 2013, s. 48). Profese sestry
na operatnim sale je naro¢nou disciplinou, ktera ma za tukol skloubit nékolik ¢innosti
a vlastnosti najednou. Sestra musi v maximalni mife pouZzivat pamét, vnimat okoli
a prizptisobovat se vykonavanym ¢innostem a akutnim staviim vyvozenym béhem opera¢niho
vykonu. Samoziejmosti jsou odborné¢ veédomosti na vysoké urovni a profesiondlni
vystupovani. Sestra je dilezitym cClenem opera¢niho tymu a svym chovanim, vzdélanim

a postojem ovliviuje klidny pribéh operace (Balkova, Fiirstova, 2012, s. 41-42). Napln prace
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perioperacni sestry je tvofena vykondvadnim velmi rozmanité a odborné oSetfovatelské
¢innosti spojené s piipravou operace a operaci vlastni. Sestry asistuji u operaci, zajistuji
technicky stav instrumentaria a dohlizi nad hygienickym provozem operacnich sala (Balkova,
Fiirstova, 2012, s. 41-42). Perioperacni sestry jsou dilezitymi spojenci pro poskytovani
kvalitni péce o pacienty mezi chirurgy a anesteziology a dal$imi ¢leny operacniho tymu, kteti
jsou ptitomni béhem operace (Kirkman et al., 2009, s. 1056).

Perioperacni oSetfovatelstvi by mélo byt vniméano jako oSetiovatelska profese, kde je
kladen daraz na kontinuitu poskytované péce a tim tak vytvareno bezpecné oSetfovatelstvi
(Rauta et al., 2013, s. 1392). Nezbytnosti perioperacni sestry je uloha, ktera probiha
v souladu s potiebami pacienta a zakladnimi principy oSetfovatelstvi. Snahou by mélo byt
umirnéni vyraznych tlakli ze strany vedeni nemocnice, pouzivanych technologii a 1¢katského

povolani (Rauta et al., 2013, s. 1392).
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2 KOMPETENCE PERIOPERACNI SESTRY PRO
EFEKTIVNE ODVEDENOU PRACI

Kompetence stanovuji pravni normy a jde o souhrn povinnosti a opravnéni (Pacovsky,
Juraskova, Horova, 2008, s. 434-436). Do platné legislativy uvedené na strankach
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR), ktera ustanovuje kompetence
perioperacni sestry patii: Véstnik MZ CR 9/2004 Sb. o koncepci o3etiovatelstvi, kde je
uveden hlavni cil oSetfovatelstvi a tim je uspokojovani vSech potieb pacienta vedouci
K udrzeni nebo navraceni jeho zdravi. Zaroven je zde uvedeno, ze je nutnd spoluprace
s nemocnym, ale i oSetfujicim zdravotnickym personalem, ktery se na péci o pacienta podili.
Soucasti véstniku o koncepci oSetiovatelstvi je také poukdzano na vzdélavani, registraci sester
a ofetfovatelsky vyzkum (MZ CR, Véstnik MZ CR &. 9/2004, 2004). Zakon &. 96/2004 Sb., o
podminkédch ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péée a o zméné
n&kterych souvisejicich zakont (zikon o nelékatskych zdravotnickych povolanich) (MZ CR,
Zéakon ¢. 96/2004, 2004). Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., novelizovana roku 2011, nyni uvedena
jako Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikd. Rozsah vykonavanych ¢innosti v§eobecné sestry je zahrnut v §4, ktery
dale pro vykonavani ¢innosti perioperacni sestry rozsifuje §54, §56. Zde je stanoven rozsah
ginnosti po dosazeni specializace v oboru perioperaéni sestra (MZ CR, Vyhlaska ¢. 55/2011,
2011).

Kompetence jsou Souborem znalosti, dovednosti a postuptd, které jsou nezbytnou
nutnosti pfi poskytovani péfe pacientovi perioperacni sestrou. Aby sestra byla plné
kompetentni k vykonavani této cinnosti, je zapotiebi ziskdni specializace v oboru.
Specializace je ziskdvdna pomoci pomaturitniho specializatniho studia. Toto studium
zahrnuje teoretickou 1 praktickou ¢ast a je zakonCeno atestacni zkouskou. Na tomto
vzdélavani se podili Asociace evropskych salovych sester (EORNA) a cilem asociace je
podporovat dosazeny vysoky standard perioperacni péce pacientovi, spojit spolupraci s jinymi
evropskymi zemémi a rozvinout vzdélavaci programy pro ostatni sestry a ¢leny. Béhem
specializa¢niho studia by si sestra méla osvojit znalosti a dovednosti uréené pro vykon jejiho
povolani. Méla by byt kompetentni pii poskytovani péCe v oblasti: obihajici sestry, sestry
instrumentarky, sestry pro pooperacni péci. Méla by byt k dispozici anesteziologovi nebo
anesteziologické sestfe v pfipad¢ akutniho zasahu. Do kompetenci a dovednosti sestry
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operacnich salil patii i organizovani a fizeni provozu operacnich sali. Samoziejmosti je
udrzovani si odbornych znalosti a celozivotni vzdélavani sester. Analyza udalosti,
porozumeéni, spravné rozhodnuti sestry, piijimani odpoveédnosti, dodrzovani pravnich norem,
poskytovani perioperacni osSetfovatelské péce holistickym a individudlnim pfistupem
k pacientovi, znalost operacnich postupti, anatomie, fyziologie, znalost instrumentarii a jejich
pouziti a vyuziti, znalost a dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu operacnich salu,
komunikativnost a tymova spoluprace vede k efektivnimu odvedeni prace (Jedlickova, 2012,
s. 3-21).

Periopera¢ni sestra ma vramci svych kompetenci za povinnost zajistovat
instrumentaria potfebna k operacim, dohliZet na stav technického vybaveni potiebného béhem
opera¢niho vykonu, dodrzovat, kontrolovat a zajistovat provadénou asepsi a antisepsi na
operacnim sale. Dale do jejich kompetenci spadd dopliiovdni Spotfebovaného materialu,
spotfebovanych implantat. Zajistuje bezpecnost jak svoji, operacniho tymu, tak i pacienta.
Instrumentuje u klasickych i miniinvazivnich vykont. Provadi pocetni, nastrojovou kontrolu
a pocetni kontrolu spotfebovanych rousek a materialu. Kontroluje stav a funkénost operacnich
nastroju pied operaénim vykonem. Dohlizi na dekontaminaci nastroji a sterilizaéni proces
(Wichsova et al., 2013, s. 50-51).

Mezi kompetencemi 1ékait a sester jsou zakladni rozdily pifi poskytovani péce. Obé
tyto sloZky tvofi nedilnou soucast mediciny a vzajemné se dopliuji. (Pacovsky, Juraskova,
Horova, 2008, s. 434-436). Obecné plati, ze si perioperacni sestry uvédomuji rozsah svych
kompetenci 1 piesto, ze maji dosazeno urCitého stupné vzdélani. Také si ale uvédomuji,
ze status lékat je 1 ptes jejich ziskané vzdélani vyssi a respektuji to. Dosazené znalosti sester
maji pozitivni vliv na vztah se zdravotnickym persondlem a celym operacnim tymem. Dalsi
profesni vzdélavani je pozadavkem soucasné oSetfovatelské praxe po celém svété. Sestry by
se mély dale vzdélavat, protoze to pfispeje k jejich osobnimu i profesnimu rozvoji a také ke
zvySeni kvality péCe o pacienty (Tame, 2012, s. 817-827). Pacovsky et al., ve svém ¢lanku
Lékati a sestry — Dialog o profesnich rolich a kompetencich uvadi: ,,Sesterské role predstavu;ji
soubor samostatnych ¢innosti, za které kompetentni sestry piejimaji odbornou odpoveédnost.*
(Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008, s. 435).

Stanovit si rozsah kompetenci je nezbytnosti K dosazeni dobrych, optimalnich
vysledkii. Nejen odborné znalosti, ale také technické dovednosti sester jsou prednosti kazdé
instrumentafky. Hlavnim cilem k dosazeni optimalnich vysledki béhem perioperacni péce
jsou odborn¢ vykondvané CcCinnosti perioperacni sestry, dobré interpersondlni vztahy

a dodrzovani etickych zasad u pacienta béhem celého oSetfovatelského procesu perioperacni
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sestry (Rauta et al., 2013, s. 1393). Povinnosti a kompetence jsou v opera¢nim tymu jasné
stanoveny, a aby bylo dosazeno optimalniho vysledku, je zapottebi, aby se vSichni v operacni
skupiné drzeli svych povinnosti a neovlivnili tak prabeh, vysledek operace a nevystavili
pacienta piipadnym rizikim (Wichsova et al., 2013, s. 57).

Sestra pro perioperacni péc¢i je délena na sestru instrumentarku a sestru obihajici.
Sestra instrumentéaika asistuje b&hem operacniho vykonu chirurgovi, poskytuje péci
0 pacienta b&hem operace a bezprostiedné po operaci. Obihajici sestra zajistuje
instrumentaria K operaci a zabezpeCuje jejich sterilitu, provadi piipravu opera¢niho salu
pted zahdjenim opera¢niho vykonu, slouzi jako ,,pomocna ruka™ pro sestru instrumentaiku
a rozbaluje ji sterilni materidl, instrumentaria a komponenty. Obihajici sestra také zajistuje
potiebnou dokumentaci k operaénimu vykonu a dohlizi na hygienicko-epidemiologicky rezim
operac¢niho salu (Jedlickova, 2012, s. 29). Obihajici sestra operacnich sali stanovuje plan
osetfovatelské péce o pacienta, vypliiuje dokumentaci, zajiStuje a kontroluje technické
vybaveni potiebné k operaci, asistuje u provadénych poloh k operaci a kontroluje provedeni
jejich bezpecnosti, chystd operacni sal k operaci, kontroluje implantaty a 1é¢ivé piipravky
pouzivané béhem opera¢niho vykonu a usmériiuje chirurgickou trpélivost mezi opera¢nimi
vykony (Edel, 2010, s. 420).

Motivace, ambice sester, samostatnost a jejich dobry psychicky stav velmi tzce
souvisi s kompetencemi. Takova sestra ma z4jem na rozSifovani svych kompetenci a ¢innosti
spojenych s praci. Na druhé strané jsou sestry, které si ,jedou ve starych kolejich®
a pozadavky na zvySovani kompetenci nechtéji byt zaté¢Zzovany (Pacovsky, Jurdskova, Horova,
2008, s. 434-436). Potize nastavaji pii dlouhodobém vykonavani pracovnich povinnosti.
Balkova, Fiirstova (2012, s. 41-42) ve své praci uvadi, ze kladené vysoké naroky na
sestry, adaptace k prostiedi, zdravotni, psychicky stav a zvySend zatéZ vede po 16 letech prace

na opera¢nim sale k rozvoji syndromu vyhoteni (Balkova, Fiirstova, 2012, s. 41-42).
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3 VZTAH, KOMUNIKACE A SPOLUPRACE PERIOPERACNI
SESTRY, LEKARE A CELEHO OPERACNIHO TYMU
V OPERACNIM PROSTREDI

Kli¢ovou soucasti v tymové spolupraci 1ékare a sestry je komunikace. Komunikaci Ize
chépat jako proces, ktery pfijimd, zpracovava a odesila informace, myslenky, coz umoziuje
vztah a spolupraci mezi pracovniky a prostiedim. Za efektivni komunikaci povazujeme
komunikaci, kdy je informace pfedana od odesilatele pifijemci a ten informaci porozumi,
provede patfi¢na opatteni a dojde k vyplnéni ukolt, které informace obnasi. Dobra a snadna
komunikace je jednim z faktorti pro dosazeni lepsiho 1é¢ebného uspéchu (Aredes et al., 2013,
S. 458-466). Komunikace mezi sestrami a lékafi umoziiuje vzajemné pochopeni a jiz
zminénou spolupraci (Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008, s. 434-436). Komunikace mezi
opera¢nim tymem lékaili a sester je nezbytnou soucdsti pfi poskytovani perioperacni péce
a musi byt uplathovana po celou jeji dobu (Kaplan, Mestel, Feldman, 2010, s. 496).
Komunikaci mezi operatnim tymem zlepSuje jejich souhru béhem opera¢niho vykonu
a pomaha tak dosahnout lepsiho vysledku v poskytované péci (Edel, 2010, s. 424).

Komunikace na sale mlZe probihat verbalng, neverbalng, pisemné i elektronicky.
Pokud ma byt péce na operanim séale poskytovana na profesionalni trovni, je tteba dodrzovat
vSechna stanovena pravidla. Pouzivani kontrolnich seznamt, spoluprace, komunikace
a kladny vztah mezi €leny opera¢niho tymu vede k dobie a efektivnhé odvedené praci
a zamezuje tak i vzniku stresovych situaci a vzniku nezadoucich komplikaci poskozujicich
pacienta (Osbiston, 2013, s. 112).

Efektivni tymova prace zacina s dobrou komunikaci. VSichni pracovnici opera¢niho
tymu by spolu méli komunikovat. Konfrontace jejich ndzord ma totiz pozitivni vliv na
chirurgickou péci o pacienta. A zakladem kvalitni péce jsou dobré vztahy. Je nezbytné, aby
byl tym soudrzny, kritika 1 vytky nedokonalosti by tu nemély mit misto. Operacni tymy jsou
dnes vysoce profesionalizované a je tfeba vyuzivat kazdou ptilezitost k tomu, aby se jedna
slozka ucila od druhé. Navic dnes existuje fada mist, kde se 1ze vzdélavat (Spratt et al., 2012,
S. 78-84). Sestry si v dnesni dobé doplinuji kvalifikaci, presto je 1ékafi stale vnimaji jako
odborn¢ podiizené (Chloubova, Bartlova, Tieslova, 2010, s. 15).

Ve studii zaméfené na pracovni vztahy mezi operaénim salem a odd€lenim sterilizace

perioperioperacni sestra poukazuje na spolupraci mezi tymem na operacnim sale a na
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sterilizacnim odd¢leni. Pro budovéani profesiondlnich a kolegidlnich vztahli je dutlezita
komunikace, divéra a vzajemny respekt. Spravné vztahy mohou fungovat diky tomu, kdyz
kazdy ¢len tymu zna praci dalSiho. To vede k §irSi odbornosti. Navic ¢im vice vime, tim spiSe
muzeme pochopit a ocenit praci druhych. Tymova prace je zdsadni soucasti kazdého
chirurgického zakroku. Cilem vSech je zdravi pacienta (Spratt et al., 2012, s. 78-84).

Tame (2012) charakterizuje vztah sestra — 1¢kaf jako jakousi hru. Lékai je autoritou
a sestra predstavuje podiizenou osobu. Jejich vztah neni rovnocenny. Clanek zaméfeny na
efekt dalSiho profesniho vzdélavani a na vztah mezi periopera¢nimi sestrami a zdravotnickym
persondlem vychazi z kvalitativni studie, jez je zaloZzena na metod¢ nestrukturovanych
rozhovori pofizenych v letech 2006 az 2007 a trvaly 40 az 90 minut. Studie byla zamétena na
tfiadvacet perioperacnich sester zaméstnanych v National Health Service Trust v severni
Anglii, které maji vlastni zkuSenost s dal§im profesnim vzdélavanim. Praxi maji v rozmezi 2,5
az 25 let. Sestry byly seznameny se skutecnosti, ze mohou od studie kdykoliv odstoupit, vse
navic probihalo divérné. Sestry byly vyzyvany, aby popisovaly své zkusenosti a ilustrovaly je
vhodnymi ptiklady. Nahravky byly poté ptepsany a zpracovany pomoci konstantni srovnavaci
analyzy. Na zdkladé rozhovorii bylo zjisténo, ze nékteré sestry stidle vnimaji, Ze jsou jen
pomocnou rukou lékate, jiné pfipustily, Ze persondl reflektuje, Ze se sestra akademicky
vzdélava, nicméné to nepovazuje za dilezité pro jeji praci. Zaznélo také, Ze 1ékaf sestru ve
vzdélavani podporuje, protoze vi, Ze znalosti znamenaji i lepsi praktické dovednosti. Nicméné
mnohdy za zdéanlivou podporou staly i skryté obavy z ohroZeni l1ékaiské pozice, pfitom by
podle mnohych mohlo byt jejich vzdélani pii praci pro 1ékatre piinosem. Podle dalSich nazort
vSak pocit ohrozeni u 1ékaiti souvisel s jejich vékem a také s jejich postavenim vici sestram.
Z prizkumu dale vyplynulo, ze vyss§i vzdélani poskytuje sestram zvySené sebevédomi pfi
préci s kolegy, kde své znalosti uplatni, ale s chirurgy ¢i anesteziology se stale mnohé z nich
akademickému vzdélani jsou lékafi pfi praci s nimi otevienéjsi, protoze védi, Ze jim sestry
porozumi. Jiné vyjadrtily nadéji, Ze diky vzdélani na né 1€kati pohliZeji s vétsim respektem. Na
poli odborné diskuze panuje nazor, ze i pies vyssi pocet Zen — 1ékatek a stirani nadfazenych
a podfazenych roli v medicin€ a narstajictho vzdélavani sester jsou profesni rozdily mezi
nimi patrné. Zaroven také odbornici konstatuji, ze sestry musi dale ,,hrat svou roli®, protoze je
1ékati ani diky vzdélani nedocenuji a ze k lepSimu vztahu Iékai — sestra pfispivaji spiSe nové
védomosti a znalosti ziskané studiem, tedy pocity namisto jiného vnimani sester lékafi.
Nicmén¢ participantky prizkumu vyjadiily spiSe prechod od vztahu ucitel — zak ke kolegialité

a respektu, 1 kdyz pozice vyrovnané rozhodné nejsou. Vyzkum ukazal, Ze si sestry Se
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vzdélanim vice vE&fi a jsou asertivnéjSi v jednani se zdravotnickym persondlem. Diky
znalostem tak mizi image sester jako jakychsi sluzek Iékate. Ze zavéru této studie vyplyva, ze
diky vzdélani roste sebediivéra sester, komunikace mezi sestrami a lékafi a snizuje se tak
patriarchalni vniméni vztahu sestra — 1ékaf. Dochazi tak i ke zkvalitnéni péce poskytované
pacientovi (Tame, 2012, s. 817-827).

Nefunkéni vztah mezi lékafem a sestrou ovliviiuje pracovni vztahy, spolupraci
a predavani informaci. Chybné pfedané informace mohou mit negativni dopad na pacienta,
coz vede az k fatdlnim nasledkim. Obecné tedy plati, Zze kladny vztah a dobra komunikace
sméfuje ke zkvalitnovani poskytovanych osetfovatelskych sluzeb (Chloubova, Bartlova,
Treslova, 2010, s. 15).

I dalsi studie se veénuje komunikaci jako klicovému uspéchu spravného
a profesiondlniho fungovani zdravotnického tymu. Poukazuje se tu na velmi podstatny faktor
- tym ma na starost jak péci o pacienta, tak vzdélavani nové piichoziho personalu. Obé
¢innosti vyzaduji komunikaci a vzijemnou interakci. Do provedené studie provadéné na
zaklad¢ semistrukturovanych rozhovorut, které byly po nahravani piepisovany, se zapojilo
52 ¢lenil tymu, kteii byli rozdéleni do 14 skupin. Tym se skladal z 13 1€kait, 19 sester,
9 anesteziologii a 11 stazisti. Studie se tykala formovanim profesionalni identity ve
zdravotnickém tymu. Dulezitou roli v socializaci nové piichoziho personalu hraje
komunikace, a to jak verbalni, tak neverbalni. Dohromady tvoii diskurz, v némz se ,,novacei*
vzdélavaji. Nejde jen o pifenos informaci, ale také o tvofeni profesionalnich vztahli na
pracovisti. Diky komunikaci si novi zaméstnanci opera¢niho salu uvédomuji podstatu své
prace, jeji hodnoty, povinnosti, ale také hranice. Clenové tymu maji tendenci zjednodusovat a
naruSovat roli a motivaci toho druhého. Vysledky vyplyvajici ztéto studie se riiznily
V zavislosti na vnimani situace vSemi Cleny operacniho tymu. Nézory se liSily obzvlast
V otazce toho, kdo nese vinu na nedorozuméni a napéti v tymu. Je uvadén priklad s ptiliSnou
teplotou na operacnim sale, kdy sestra tuto teplotu obhajuje ve prospéch pacienta (ale nefekne
to), zatimco 1€kafi si to interpretuji tak, ze ji nejde o jejich pohodli a musi mit pravdu a byt
tou, kterd jedind znd, co se jak dé€la. Tato situace se v pracovnim procesu bézné opakuje.
Stetava se tu totiz ohled na pacienta a touha po moci v kolektivu. Chirurgové vnimaji sami
sebe jako lidry tymu, zastdnce pacienta, tymové hrace. Sestry je vSak vnimaji jako Cleny
tymu, ktefi nemaji na nic ¢as a nemaji ponéti, co bude jak dlouho trvat. Sestry se vnimaji jako
resitelky potizi, obhajkyné pacienta a efektivni pracovnice, kdezto 1€kafi jsou chapany jako ty,
které si odpracuji pocet hodin a odchazi domi. Stazisté pohlizeji na sestry jako na ty, které se

domnivaji, ze dé€laji praci, kterou si lékati dle svych kompetenci nechtéji plnit a jako na ty,
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které si rady si davaji pauzy a praci ulehcuji. Vsichni tedy vnimaji druhé jinak, nez se vidi oni
sami. NejspiSe proto, Ze nedostatecné chapou roli druhych a nedokazou se do jejich role vzit.
Nedokazou spravné interpretovat komunikaci. Na druhou stranu to muze byt hrané
nepochopeni (z touhy po prvenstvi v tymu). Tradiéné vnimana hierarchie 1ékar-anesteziolog-
sestra byva zpochybnovana. Na piikladu komunikace, jez je uvedena ve studii, je vidét,
ze chirurgové se vnimaji jako jedini, komu jde o pacienty, sestry neplni praci na plno, kdezto
sestry vnimaji I¢kaie jako ty, kterym jde jen o penize (pokud se pacient nedostavi — piipad je
zrusen, prijdou tedy o penize za vykon). Zajisténi péCe je tak motivovano ekonomicky.
Ovsem tato zjednoduseni prace na obou strandch vyplyvaji ze selektivniho vnimani
komunikace na pracovisti. Pokud chirurg zjednodusuje roli sester, zaroven tak zvySuje
pravdépodobnost, ze

1 jeho role bude vnimana jinak, nez si pfeje. Je tak naruSena tymovost 1 kolegialita a tym
nekomunikuje efektivnd. Clenové tymu by méli rozumét praci druhého. Ve $koleni viech
pracovniki by m¢la fungovat interdiscipliarita. Zatimco je vychvalovan multidisciplinarni
pfistup k pé¢i o pacienta, v praxi to tak neni. Dysharmonické prostiedi je problematické
zejména pro noveé piichozi persondl, ktery by mél poznat, jak ma spravné fungovat tym,
uvédomovat si profesni role ve vztahu k roli ostatnich z tymu. V tymu pii kazdodenni praci
a kazdodenni komunikaci se totiz nejlépe formuje profesni identita a ziskava profesionalita
(Lingard et al., 2002, s. 728-734).

Operacni prostiedi je typickym piikladem multidisciplindrniho prostfedi. Znamena
spolupraci mezi lékafem, sestrou, anesteziologem a pomocnym personalem. V mezioboroveé
spolupraci je dulezity respekt, chut ucit od svych kolegii, vnimat své role a fidit se
pfislusnymi pravnimi normami, standardy a etickymi zdsadami. DuleZitou soucasti je také
neustalé sebevzdélavani. Ziskavani, udrZzovani a osvojovani si novych poznatkd vede ke
zvySovani si kvalifikace. Jediné tak lze dosahnout efektivné odvadéné prace bez rizik
poskozeni pacienta (Osbiston, 2013, s. 111 — 112).

V perioperacni péci je tymova spoluprace zdsadni soucasti. Neni ale vyjimkou
agresivni, nevhodné chovani mezi sestrou a lékafem 1 agresivita a rivalita mezi 1ékafi
z ruznych obord (Rauta et al., 2013, s. 1393). Chloubova, Bartlova, Ttreslova (2010) provedly
vyzkum v nemocnicich, kde se snazily odhalit problémy, které piedchazely konfliktim mezi
lékatem a sestrou. Osloveno bylo 500 lékaii, 500 sester a 60 manaZerid. Vyzkum se tykal
otazek vztaht mezi 1ékafem a sestrou, zabyval se kompetencemi, spolupraci a negativnim
vztahem mezi lékafem a sestrou s ovlivnénim kvality poskytované péce. Mezi nejcastéji

uvedené divody dysharmonickych vztahti mezi 1ékafem a sestrou patii: nadfazenost 1¢kate
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nad sestrou, Casta spoluprace mezi témito jedinci, osobnostni vlivy lékafe a sester, povérovani
sester ukony, které nejsou v ramci jeji kompetence (Chloubova, Bartlova, Tieslova, 2010,
s. 16).

Bartlova, Hejduchova (2009) provedly studii v ¢eskych nemocnicich, kde oslovily 535
1ékath a 537 sester. Otdzky se tykaly pohledu 1ékaii a sester na sexudlni obtézovani
na pracovisti. Vyzkum byl sméfovan samostatné na sestry i 1ékafe. Dotazovani 1ékati uvedli,
ze v1l, 2 % pfipadi k sexualnimu obtéZovani na pracovisti dochédzi. Z vyzkumu
u zkoumaného poctu Iékait také vyplynulo, Ze je vyskyt sexudlniho obtézovani v operacnich
oborech a na opera¢nich salech vyssi a rizikovéj$i nez na standardnich oddé€lenich (Bartlova,
Hajduchova, 2009, s. 133). Dle vyzkumu u zvolené otazky tykajici se sexualniho obtézovani
sméfované na sestry vyplynulo, Ze 15 % sester se setkalo se sexualnim obtézovanim ze strany
lékaid a to mélo vliv na jejich pratelské chovani béhem pracovniho procesu. Sestry, které
nebyly sexualn¢ obtéZzované, hodnotily vztah mezi 1ékafem a sestrou Cisté na profesionalni
urovni a jako rovnocenny (Bartlova, Hajduchova, 2009, s. 136). Obavy z postihu
a nespravedlivé uplatiiovana odplata byva ¢asto ditvodem ignorovani a tolerovani nevhodného
chovani ¢lenti operaéni skupiny (Kaplan et al., 2010, s. 495).

Neshodami a agresi v tymu na opera¢nim sale se zabyva také studie Coe, Gouldové
(2008). Vyuziva k tomu vysledky dotaznikového Setieni, které bylo provedeno v roce 2002
V Anglii. Vychéazi se z celkem 391 odpovédi sester, lékaili, anesteziologli a pomocného
persondlu z 37 oddé¢leni. Polovina respondentll zaziva neshody na pracovisti. Jednotlivi
¢lenoveé tymu dost Casto nerozumi roli druhého a dochazi k nepochopeni spole¢nych cilti
Vv oblasti péCe o pacienty. Operacni sal je ptikladem multiprofesni tymové spoluprace. Jedna
se o velmi narocné pracovni prostiedi, kde je zapotiebi vedle nezbytného pracovniho nasazeni
také nekonfliktnost, navic musi personal ¢elit neustalému vyvoji technologii a reagovat na né.
Za zékladni kdmen efektivni prace na operacnim sale je povazovana tymova spoluprace, ktera
vede kbezpeCnosti a zvySeni efektivity na operatnim sale, i proto je tieba podporovat
multidisciplinarni tymovou praci, pfestoze operacni sal je mistem, kde mohou vznikat
konflikty. Casto se vtymu fe§i neshody mezi lékaii a sestrami, co se tyée komunikace
S pacientem. Dal$i neshody miizou vyplyvat z rozdilného vnimani pravidel. Neshody jsou
vnimany jako rozdilné pohledy na véc, za agresi je povazovan kiik, hrubost, pomluvy nebo
ignorance. Dotazniky byly sepsany srozumitelné, byly testovany na dvou oddélenich, které
nebyly zahrnuty do vysledné analyzy. Z vysledka vyplynulo, ze k neshoddm dochdzi zejména
mezi 1ékafi a sestrami. Mezi pfi¢iny neshod patii zejména chod operac¢niho sdlu, prehazené

potadi pacientli, dostupnost personalu a zafizeni. Dle sester je toto vSe na dennim poradku.
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Ptedejit potizim se da tak, ze kazdy ¢len bude znat praci toho druhého. Agrese brani efektivni
praci. Neshody mohou vyplyvat i z faktu, ze sestry jsou zeny, zatimco mezi 1ékafi je vice
muzi (Coe, Gould, 2008, s. 609-618).

Kvalita spoluprace mezi 1ékafem a sestrou je V dnesni hektické a rychlé dobé u téchto
jedinci ovlivnény zplsobem zivota, problémy spojenymi s bydlenim a finan¢nim
zabezpecenim, zanedbavanim svych konickt a zajma. Jejich Spatné interpersonalni vztahy se
odrazi také na péci o pacienta. Znamé jsou i piipady, kdy ve zdravotnickém tymu dochézi
k Sikan¢. Za Sikanu na pracovisti je povazovano chovani projevujici se ¢iny, slovnim
urazenim a gesty snizovatele. Je narusena psychicka i fyzicka stranka poskozovaného jedince.
Tento psychicky natlak a ponizovani vede k zvySenému poctu chyb, které ve zdravotnickém
prostfedi mize mit negativni dopad na pacienta (Bartlova, Hajduchova, 2009, s. 129).
Nezdvorilost, zastraSovani, Sikana spadd do nespravného modelu chovéani v chirurgickém
tymu a je nutné toto chovani jedincii v operacnim tymu fesit. Negativni chovani, nizky plat,
zanedbavani povinné péce byva po nahromadéni téchto problému zdrojem frustrace (Kaplan,
Mestel, Feldman, 2010, s. 498).

Mobbing, bossing a bullying jsou vyrazy charakterizujici Sikanu, zastraSovani, které se
nevyhyba ani zdravotnictvi a vznika vétSinou pii dlouhé spolupraci ¢lent tymi. Sikanu
provadi jednotlivec nebo skupina. Mobbing pochazi z anglického vyrazu ,,to mob*, napadeni.
To muze byt provadéno jak verbalné, tak neverbaln€. Mohou byt pouzity vulgarismy,
ale i psychicky natlak. Je zde uplatiiovana nepfatelskd a neeticka komunikace, kterou na
,,postizeného* uplatiiuje jedinec nebo skupina lidi. Bossing je rozsifenou formou mobbingu
a je charakteristicky pro zastraSovani, Sikanu zaméstnance ze strany jeho nadiizeného.
Bullying je nejtvrdsi formou $ikany, jedna se totiz o Sikanu doprovazenou fyzickymi ttoky
(Plevova et al., 2012, s. 101-102).

Urazlivé, zastraSujici chovani v operacnim tymu ma negativni vliv také na pacienty.
Brani totiz zdravotnickému personalu poskytnout pacientovi bezpec¢nou péci (Kaplan, Mestel,
Feldman, 2010, s. 495).
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4 RIZIKOVE FAKTORY V OPERACNIM PROSTREDI

Perioperacni péce je v procesu podpory a navraceni zdravi nesmirné dilezita. Jejim
hlavnim cilem je vytvofeni optimalnich podminek ke zvladnuti operacni zatéze,
nekomplikovanému hojeni opera¢ni rany a nasledné rekonvalescenci pacienta a predevsim
poskytnuté bezpecné péce bez nezadoucich udalosti béhem pobytu pacienta na opera¢nim sale
(Kovacikova, Janeckova, 2009, s. 61-62).

Udrzeni bezpecnosti pacienta by mélo byt jednim z hlavnich ukolti pifi poskytovani
péce v perioperacnim prostiedi. V pribéhu péée muze dojit k fadam piihod, kterym lze diky
preventivnim opatienim piedchazet. Dle Svétové zdravotnické organizace WHO byly
stanoveny zasady, které podporuji zajiSténi bezpecnosti pacienta a jsou zaznamenany
v chirurgickém kontrolnim listu (Wichsova et al., 2013, s. 160). Kontrolni seznam obsahuje
seznam otazek a procedur, které bezpe¢nosti rizika pomahaji minimalizovat, pokud jsou
provadény spravné. Zabyva se piedoperacni a perioperacni péci o pacienta. Jsou v ném
zahrnuty kontroly totoznosti pacienta, kontrola operovaného mista, které musi byt fadné
oznacené, kontrola dokumentace, zajiSténi spravné a bezpecné polohy pacienta, kontrola
implantat, histologického materidlu, zobrazovacich vySetfovacich metod. Kontroly jsou
provadény ve tfech krocich a vzdy podepsany chirurgem, anesteziologem a obihajici sestrou
(O’Connor et al., 2013, s. 2).

Kontrolni seznam o Kontrolni ¢innosti pied operaci probiha i ze strany anesteziologa.
Ten kontroluje prichodnost dychacich cest, dotaz ohledn¢ laCnosti pacienta, ptiloZeni
pomucek pro sledovani fyziologickych funkci. Pfed incizi se provede identifikace opera¢niho
tymu a anesteziolog provadi zaznam do dokumentace, opétovné se provede kontrola
operované strany a provede se identifikace pacienta. Po opera¢nim vykonu je provedena ze
strany perioperacni sestry pocetni kontrola néstrojii a materidlu a ze strany obihajici sestry
kontrola odebiranych vzorki a dokumentace pro provedeni vySetfeni. Lékaf anesteziolog
predava pacienta s kompletni dokumentaci k pooperacni péci (Wichsova et al., 2013, s. 160-
163).

Bezpecnostni rizika u pacientll vznikaji nejcastéji u akutnich operaci. U planovanych
operaci jsou tato rizika minimalizovdna z divodu vétsiho ¢asového prostoru. Komplikacim
vyplyvajicim z ndrocnych a akutnich situaci pro lékatrsky a sestersky tym se da pfedchazet
pouzivanim kontrolnich seznamii vydanych Svétovou zdravotnickou organizaci. Do pouzivani

kontrolnich seznami je nutné zapojit cely operacni tym - operatéra, anesteziologa, obihajici
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1 instrumentujici sestru. Aby kontrolni seznam plnil svoji funkci, je zapotiebi plnit vSechny
uvedené intervence. (O’Connor et al., 2013, s. 1-2).

Jednim z rizikovych faktorti ohroZujicich pacienta byva infekce v ran¢. Ptiblizné do 30
dnti od operace se muze infekce v souvislosti s operaénim vykonem u pacienta rozvinout
a postihuje vSechny anatomické vrstvy od kozniho fezu az po nejhorsi postizeni kloubtl, kosti
a rozvinuti sepse celého organismu. VétSina infekei byva u pacienta zptisobena endogennimi
vlivy. Zdrojem mohou byt i1 pracovnici operacniho salu, ktefi nedodrzuji bariérovou
oSettovatelskou péci, nepouzivaji spravné ochranné pomiicky a nedodrzuji aseptické operacni
postupy. Za zdroj infekce lze povazovat pouzivani Sperkd, hodinek a kratkych rukavi.
V pokynech v prevenci infekce z roku 2004 AORN bylo uvedeno, ze pouzivanim dlouhych
rukavii na opera¢nim sale Se mohou zachytit Supiny z klze a tim tak snizit bakterialni
kontaminaci. Zaméstnanci operacniho salu, poruSovani aseptickych postupi a pouzivani
ochrannych pomiicek jsou jednou zhlavnich pfi¢in vzniku bakterialni kontaminace na
opera¢nim sale. Hraje zde roli také tdrzba operacniho salu, odvétravani, laminarni systémy
a dezinfekce provadéna ultrafialovym zafenim (Salassa, Swiontkowski, 2014, s. 1485-1492).

Rizika vSak nejsou spojovana vzdy pouze s pacienty. Zdravotnicky personal
operacnich sali je béhem vykonavani svého povolani ohrozen vznikem nemoci z povolani
a pracovnimi urazy. Wichsova et al. (2013, s. 166) v knize Sestra a perioperac¢ni péce uvadi:
»Nemoc z povolani je nemoc vznikajici nepfiznivym piisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych faktort nebo jinych Skodlivych faktorli souvisejici s praci, pokud je uvedena
V seznamu nemoci z povolani v pfislusném pravnim piedpise a pokud vznikla za podminek,
za nichZ nemoc z povolani vznika, a dosahla klinického stupné zévaznosti, ktery je jako
nemoc z povolani uznan.*“ (Wichsova et al., 2013, s. 166).

Mezi nejcastéjsi pracovni Urazy vznikajici na operacnim sale patii poranéni ostrymi
pfedméty, potiisnéni biologickym materidlem a pady. Tyto nej€ast&jsi pracovni urazy vznikaji
vlivem nedodrZzovani bezpe€nostnich opatfeni a nevhodnym pouZivanim ochrannych
pomicek (Wichsova et al., 2013, s. 166-168).

Lékari 1 ostatni zdravotnicky persondl jsou denné vystavovani fadé rizikovych faktord,
které je na operacnim sale ohrozuji. Patii sem riziko pfenost infekci na kuzi a sliznice,
poranéni infikovanymi ostrymi pfedméty. Studie provedena ve dvou akademickych
nemocnicich ve Faghihi a Nemazee zkoumala pouziti magnetu béhem operace, ktery ma
eliminovat moznost poranéni ostrymi pfedméty. Do studie bylo zapojeno 33 chirurgli béhem
90 operaci. Uginnost zafizeni méli moznost chirurgové hodnotit pomoci dotazniki. 85%

dotazanych chirurgli se shodlo na tom, ze magnetické zafizeni pomuze snizit riziko poranéni
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ostrymi piredméty béhem operace i po ni, a byli se zafizenim spokojeni. 15% dotdzanych
chirurglh se domniva, ze pouziti tohoto zafizeni prodluzuje ¢as operace a muze zptusobovat

technické problémy v pribéhu operace (Rahmati, Sharif, Davarpanah, 2014, s. 220-223).
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5 SITUACE VYPLYVAJICI PRO PACIENTA ZE SPATNE
KOMUNIKACE A NEGATIVNICH VZTAHU V OPERACNI
SKUPINE

V dokumentu tykajicim se vyzkumu a praxe zalozené na ditkazech je uvedena Cast,
kde se hodnoti spoluprace mezi ¢leny opera¢niho tymu. Vyzkum uvadi, ze péce o pacienta
V operacnim prostiedi je optimalni v ptipad¢€, ze je zajiSténa spoluprace mezi vSemi Cleny
opera¢niho tymu. Znalost opera¢niho postupu a ptfedoperacni pifiprava pacienta zajiStuje
snadny prubéh pted planovanou operaci (Kirkman et al., 2009, s. 1056). Operacni tym se
musi spolehnout na to, ze nastroje jsou sterilni, ze maji na sale k dispozici spravné sady
nastrojii. Tato jistota je zasadni pro pozitivni atmosféru na operacnim sile, a tedy 1 pro
bezpecnou a profesionalni péci o pacienta (Spratt et al., 2012, s. 78-84). Cilem pro zlepSeni
bezpecnosti pacienta béhem perioperacniho procesu je zlepsit komunikaci mezi poskytovateli
perioperacni péce (Edel, 2010, s. 421).

Pacientim prichédzejicim na operacni sél je poskytovana osetfovatelska péce ve vSech
trech fazich oSetfovatelského procesu. Pacienti mohou byt vice zranitelni a emocionalné
nevyrovnani vlivem 1ékli vramci premedikace. I pfesto maji pravo byt oSetfovani
s respektem, bez kompromisi, dlstojné a na profesionalni irovni s maximalni moznou mirou
poskytované péce. DodrZzovani postupli, znalost operacnich postupli vede ke snazsi
spolupréci, komunikaci, lepSim vztahiim v multidisciplinarnim tymu a také zabraniuje vzniku
nezadoucich situaci ¢i vzniku nezadoucich rizikovych faktori poSkozujici pacienta (Osbiston,
2013, s. 110).

Bezpecnost pacientl hraje v perioperacni péci velky vyznam a pozornost v této oblasti
je zamétena predev§im na preventivni opatieni tak, aby nedoslo ke komplikacim (Rauta S.
et al., 2013, s. 1394). Rauta et al. (2013) provedli maly vyzkum zaméteny na bezpecnost
pacienta na operacnim sale. Dosli k vysledku, ze je vétSina pacientll vystavena riziku vzniku
infekce v souvislosti s porusenim kozni integrity kize a rizikem fyzického zranéni. Do rizika
fyzického zranéni zahrnuje transporty pacienta a popaleni elektrickym proudem. Dodrzovani
asepse, poruseni kozni integrity z diivod polohovani a zranéni vznikla pfii polohovani byly
zatazeny mezi 10 nejcastéji vyskytujicich se rizik pro pacienta v periopera¢nim prostiedi
(Rauta et al., 2013, s. 1392-1393). Je zfejmé, Ze se perioperacni oSetiovatelstvi zaméfuje stale

vice na fyziologickou a fyzickou bezpecnost pacienta. Svétovd zdravotnicka organizace
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zvefejnila bezpecnostni postupy, jejichz cilem je zajistit lep$i komunikaci a tymovou
spolupraci mezi obory (Rauta et al., 2013, s. 1397). Pacientovi by mély byt uspokojovany bio-
psycho-socialni potfeby. Rozruseny pacient ovlivnény nemoci je vice zranitelny, trpi uzkosti a
depresemi. Stres vznikajici v této souvislosti a nerovnovaha lidskych potieb miize negativné
ovlivnit vysledek chirurgického vykonu (Aredes et al., 2013, s. 458-466).

Na negativni vztahy v tymu a na problematickou komunikaci mezi ¢leny operac¢niho
tymu nemusi mit nutn¢ vliv rivalita ¢i Spatné vnimani roli 1ékafti, sester i anesteziologi,
jak bylo popsano vyse, ale do jist¢é miry mohou situaci na operacnim sale ovlivnit i vnéjsi
faktory, které maji za nasledek nervozitu, jez by se mohla prenést na pacienta. Dobrovodska
(2009) pielozila z anglictiny do Casopisu Florence ¢lanek zabyvajici se studii na téma Hluk
na operacnim sale a jeho vliv na pohodu pracovnikt a komunikaci. Studie byla provedena v 9
nemocnicich na rGznych chirurgickych operacnich salech. Bylo dokazano, Ze zvySeny hluk
na operacnich salech vede k vyvolavani stresu u ¢lentt opera¢niho tymu. ZvySuje se napéti
mezi lékafem a sestrou a je zhorSena komunikace mezi témito dvéma slozkami. Popsana je
také zvySend unava a rychlejsi vycCerpani u clenli operacni skupiny béhem operace.
Vycerpanost, tnava, stres maji vliv na udrzZeni pozornosti celého opera¢niho tymu a to miize
mit negativni vliv na poskytovani bezpecné perioperacni péce pacientovi. Bylo prokazano, ze
slova, ptikazy ze strany 1ékait ¢i sester musi byt vysloveny o 10 az 15 dB hlasitéji, nez je
primérné naméfend hodnota. Divodem byl jak hluk na operacnim sale, tak i maska, kterou
ma lékat nebo sestra pfes usta, kvuli dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zasad.
ZvySeny hluk byl objektivné nejvySe naméfen na ortopedickych operacnich salech. Zde je
pouzivano ruzné technické vybaveni usnadiiujici operaci a nastroje zvySujici naméfenou
frekvenci. Primérnd hodnota naméfend v dennich hodinach na rGznych operacnich
chirurgickych salech se vroce 2004 pohybovala okolo 72 dB. Na ortopedickém sale se
namétena hodnota z roku 2004 pohybovala v rozmezi od 74,8 do 82,1 dB. Dalsi mista zaujala
dle studie z roku 2007 neurologie a urologie (Dobrovodska, 2009, s. 36-40).

Komunikace je tedy po zajiSténi bezpecCnosti pacienta Zivotné dilleZitou soucasti
pfi poskytovani péce zejména na zacatku operace. Provadi se vSechny bezpecnostni
procedury, aby nedoslo k zaméné pacienta, Spatné identifikaci pacienta a k zdméné operované
strany. Tyto kontroly se provadi opakovang, aby nedoSlo k pochybeni. Komunikace hraje
dalezitou soucast také pro psychiku pacienta, kdy v pfedoperacni péc¢i je posledni chvile
na rozhovor, posledni dotazy mezi operatérem a pacientem. Pokud neni operacni tym
v ,,dobrém rozpolozeni®, ale naopak na sale vladne nepohoda, ¢lenové tymu jsou rozladéni,

nedokazou spolu efektivné a ucinné¢ komunikovat v nejlepSim zajmu pacienta, bezpecnost
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pacienta a vysledek zakroku mohou byt negativné ovlivnény. Na misté je tedy predevSim
kolegialita, znalost prace ostatnich c¢lenti tymu, coz vede i1 k naplnéné komunikaci
a pozitivnimu ovzdusi. Jen stmeleny kolektiv mize podéavat profesionalni vykon a péce

0 pacienta je tak odvadéna kvalitné (Edel, 2010, s. 421).
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH
VYZNAM

Bakalaiska prace se zabyva vztahem, komunikaci a spolupraci perioperacni sestry
s lékafem na operacnim sale a negativnimi nasledky pro pacienta vyplyvajicimi z nesouhry
operacni skupiny.

Prvni kapitola bakalaiské prace se vénuje roli perioperacni sestry v operacnim
prostiedi. V této Casti povazuji za zajimavé, Ze nejen vzdelani, psychické, fyzické vypéti
sester a finan¢éni nedocenéni a nespoluprace lékafe a zbytku opera¢niho tymu mize vést
Kk neuspokojeni potfeb pacienta v operaénim prostiedi, ale také ze neposkytnuti kontinualni
péce a nepfimefeny tlak ze strany vedeni byva zdrojem nedosaZeni optimdlnich vysledki
a tim muze dojit k ohrozeni pacienta.

V druhé kapitole byly ptedlozeny poznatky tykajici se kompetenci perioperacni sestry
pro efektivné odvedenou praci na operaénim sédle. Za nejzajimavejs$i povazuji, ze si 1 pies
dosazené vzdélani a neustalé sebevzdélavani se sestry uvédomuji rozsah svych kompetenci
a respektuji 1ékate a operacni tym pfi jejich praci, i kdyz s jejich rozhodovanim ne vzdy Gplné
souhlasi.

Tteti kapitola se zabyva vztahem, komunikaci a spolupraci perioperacni sestry, lékaie
a celého operacniho tymu. Uvadi nejéastéjsi diivody dysharmonickych vztahi mezi 1ékarem,
sestrou a celym operaénim tymem, sexualni obtéZzovani, agresivitu ze strany lékaie a
uplatiiovany mobbing a bossing na pracovisti.

Ctvrta kapitola se tyka rizikovych faktori v operaénim prostedi. Rizikové faktory se
neuvadéji pouze ve spojitosti S pacientem, ale také S persondlem. Mezi nejcastéjsi rizika
v souvislosti s oSetfujicim persondlem patii: poranéni ostrymi predméty, potiisnéni
biologickym materidlem a pady. Zajimavosti v této kapitole je pouzivani magnetického
zafizeni, které pomaha sniZit riziko poranéni ostrymi piedméty béhem operace 1 po ni.

Posledni kapitola se vénuje situacim vyplyvajicim pro pacienta ze Spatné komunikace
a negativnich vztahii v operacni skupiné. Za zajimavé povazuji to, Ze nejen problematicka
komunikace, rivalita ¢i Spatné vnimani roli, ale i vn&jsi faktory mohou zvysit nervozitu
na operacnim sale, prenést ji na pacienta a tim zvysit riziko potencialnich komplikaci. Mezi
dal$i zjisténi patii i pojednani 0 nepfiméfeném hluku na operacnim sale a jeho vlivu

na pohodu pracovnikd a komunikaci béhem opera¢niho vykonu.
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Téma bakalaiské prace tykajici se vztahli na pracovisti jsem si zvolila, protoze
od svych kolegyn neustale na pracovisti poslouchdm, jak jsme pretézované, neocenéné a jak si
nas lékafi, se kterymi spolupracujeme, malo vazi, nerespektuji nas a délame jim pouze
,podavacky a holky pro vSechno®. Pro n¢které 1ékafe sestra byla, je a bude brana jen jako
jejich pomocnice a ne jako rovnocenny partner. To bohuzel nezméni ani dosazené vzdélani,
znalost operacnich technik a aktivni ptistup k praci.

Pickvapilo mé ale zjisténi, ze nas 1ékafi timto zptisobem ve vétsiné piipadt nevnimaji,
ocenuji nase znalosti a ocenuji nasi chut’ se dale v oboru vzdélavat. Uvédomuji si tak, Ze jim
vV ramci nasich kompetenci mizeme i my sestry byt dobrymi spojenci v nékdy obtiznych a
stresem vyhrocenych situacich a pomahame jim zajistit snadny prub&h operace a eliminovat

co nejvice negativnich nasledkd ohrozujicich pacienta v opera¢nim prostiedi.
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ZAVER

Perioperacni sestra poskytuje péci ve vSech tfech fazich oSetfovatelského procesu.
Aby mohla efektivné vykonavat svoji praci, je zapotiebi dosazeného vzdélani. Ukolem sestry
je chranit pacienta pfed vznikem rizikovych faktort, situaci a spolupracovat nejen s tymem
oSetfovatelskym, ale i 1ékaiskym (Jedlickova, 2012, s. 11; Wichsova et al., 2013, s. 44). Mezi
kompetencemi sester a 1ékaiti jsou zna¢né rozdily, ale obé tyto slozky opera¢niho tymu se
vzajemné dopliuji pti poskytovani péce. (Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008, s. 434-436;
Jedlickova, 2012, s. 3-21). Efektivni a dobfe odvedena prace na operaénim sale zacina
spravnou komunikaci a musi byt uplatiiovana ve vSech tiech fazich poskytované péce (Spratt
etal., 2012, s. 78-84; Kaplan, Mestel, Feldman, 2010, s. 496). Urazlivé, zastrasujici, agresivni
chovani hranicici se Sikanou na pracovisti jak na strané oSetfovatelského tymu, tak i ze strany
1ékattt ¢i vedoucich pracovniki mé negativni dopad na poskytovanou péci o pacienta.
Problémem byva také soutézivost a soupefivost mezi Iékaii (Kaplan, Mestel, Feldman, 2010,
s. 495; Rauta et al., 2013, s. 1393; Plevova et al.,, 2012, s. 101-102). Dodrzovani
bezpec¢nostnich zasad je ustanoveno v chirurgickém kontrolnim seznamu vydaném Svétovou
zdravotnickou organizaci WHO (Wichsova et al., 2013, s. 160). Rizika nevznikaji pouze
v souvislosti s pacientem, ale také v souvislosti s osetfujicim personalem (Wichsova et al.,
2013, s. 166-168). Vznik nezadoucich situaci, rizik pro pacienta je pravdépodobnéjsi
u akutnich operaci, kdy neni prostor pro Casové rezervy tak jako u planovanych operaci
(O’Connor et al., 2013, s. 1-2). Pro budovani vztahti profesionalnich a kolegialnich je

zapotiebi spravna komunikace, divéra a respekt (Spratt et al., 2012, s. 78-84).

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo ptedlozit publikované poznatky o roli
perioperacni sestry v operatnim prostiedi. V dohledanych zdrojich autofi vyzdvihuji
nezbytnost kvalifikace sester a vhodnost dopliiovani vzdélani perioperacnich sester. Sestra by
méla vyuzivat svych nacerpanych odbornych znalosti a ty vhodné& pfizptsobovat akutnim
situacim. Je zapotiebi také vysokého fyzického nasazeni a zdatnosti, vydrze, zrucnosti
a kreativity (Jedlickova, 2012, s. 11; Wichsova et al., 2013, s. 44; Balkova, Fiirstova, 2012,
S. 41-42; Wichsova et al., 2013, s. 48). Dalsi autor uvedl, ze narocnou praci na operacnim sale
je zapotiebi také dostatecné ocenit a svou roli tu hraje i motivace — a to jak ze strany lékait,
tak vedoucich sester. Jedin¢ pak milize perioperacni sestra ve svém psychicky i fyzicky

naro¢ném povolani poskytovat potiebnou péci pacientovi (Lukaé, 2005, s. 1-2). Dalsi autofi
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se zminovali ve svych ¢lancich nezbytnost tymové spoluprace mezi ¢leny operacniho tymu,
aby sestra mohla poskytovat odbornou kvalitni péci pacientovi ve vSech fazich
oSetfovatelského procesu. Diiraz je také kladen na kontinuitu poskytované péce. Poznamenali,
7e by uloha sestry opera¢niho salu méla byt v souladu s potiebami pacienta a zakladnimi
principy oSetfovatelstvi (Balkova, Fiirstova, 2012, s. 41-42; Kirkman et al., 2009, s. 1056;
Rauta et al., 2013, s. 1392). Stanoveny cil byl splnén.

Druhym cilem bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o kompetenci
sestry pro vykonavani efektivni prace na opera¢nim sale. Kompetence stanovuji pravni normy
a jde o souhrn povinnosti a opravnéni. Jsou také souborem znalosti, dovednosti a postupt,
které sestra poskytuje béhem vsech fazi oSetfovatelského procesu pacientovi a dale plni svoje
povinnosti pii praci obihajici sestry a sestry instrumentarky. Souéasti kompetenci je dosazené
specializa¢ni vzdélani v oboru perioperacni sestry, které je ukonceno atestacni zkouSkou
(Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008, s. 434-436; Jedlickova, 2012, s. 3-21; Wichsova et al.,
2013, s. 50-51; Jedlickova, 2012, s. 29; Edel, 2010, s. 420). Mezi kompetencemi lékaia
a sester jsou zakladni rozdily. Ob¢ tyto slozky tvofi nedilnou souc¢ast mediciny a vzdjemné se
dopliiuji. Autofi ve svych clancich uvadéji, ze si perioperacni sestry uvédomuji rozsah svych
kompetenci i pfesto, ze maji dosazen uréity stupenn vzdélani, a lékafe béhem prace na
operac¢nim sale respektuji. Dale konstatuji, Ze jednim z hlavnich cilti pro dosazeni optimalnich
vysledkl je odborné vykonavani ¢innosti, dobré interpersonalni vztahy a dodrZovani etickych
zasad u pacienta béhem celého osetiovatelského procesu (Pacovsky, Juraskova, Horova,
2008, s. 434-436; Tame, 2012, s. 817-827; Rauta et al., 2013, s. 1393). Motivace, ambice
sester, samostatnost a jejich dobry psychicky stav velmi tizce souvisi s jejich kompetencemi.
Takové sestry totiz maji zdjem své kompetence rozSifovat. Dale vSak autofi uvadéji,
ze kladené vysoké naroky na sestry ¢i zvySena zatéz vede po 16 letech prace na opera¢nim
sale k rozvoji syndromu vyhoteni (Balkova, Fiirstova, 2012, s. 41-42; Pacovsky, Juraskova,
Horova, 2008, s. 434-436). Stanoveny cil byl splnén.

Ttetim cilem bakalaiské prace bylo predlozit publikované poznatky o probihajici
komunikaci, spolupraci a vztahu perioperacni sestry, 1ékafe a opera¢niho tymu na operacnim
sale. Autofi ¢lankil se shoduji v ndzoru, Ze pii spravné komunikaci mezi 1ékafem a celym
opera¢nim tymem lze dosahovat optimalnich vysledkt. Konfrontace nazort vede K lépe
poskytované péc¢i pacientovi. Je nutné, aby se jedna slozka ucila od druhé a aby vSichni
vzajemné¢ svoji praci respektovali a nepodcenovali ji. Kladny vztah mezi 1ékafem, sestrou
a operacnim tymem spolu se spravnou komunikaci vede ke zkvalithovani poskytované péce

(Aredes et al., 2013, s. 458-466; Pacovsky, Juraskova, Horova, 2008, s. 434-436; Kaplan,
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Mestel, Feldman, 2010, s. 496; Edel, 2010, s. 424; Spratt et al., 2012, s. 78-84; Chloubova,
Bartlova, Treslova, 2010, s. 15; Osbiston, 2013, s. 111-112). Dalsi autor c¢lanku
charakterizuje vztah sestra — 1ékaf jako jakousi hru. Lékaf je autoritou a sestra predstavuje
podiizenou osobu. AvSak sestra si diky prohlubovani znalosti ve svém oboru ziskava davéru
lékaie (Tame, 2012, s. 817-827). Spatné fungujici komunikace mezi 1ékaii a sestrami je
i nové prichozimi zaméstnanci ¢i studenty chapana jako divod dysharmonického prostiedi.
Pritom pii kazdodenni praci a komunikaci se v tymu nejlépe formuje profesni identita
a profesionalita (Lingard et al., 2002, s. 728-734). Jini autofi ve svych ¢lancich pripousté;i,
ze neni vyjimkou nevhodné, agresivni chovani mezi lékaifem a sestrou a rivalita mezi
samotnymi l1ékafi. K vytvoteni dysharmonického vztahu mezi sestrou a 1ékafem také prispiva
nadfazenost 1ékaft vici sestram, Sikana, sexualni obtézovani a VvV dne$ni hektické dobé také
zpusob zivota, osobni ¢i finanéni problémy (Rauta et al., 2013, s. 1393; Chloubova, Bartlova,
Tteslova, 2010, s. 16; Bartlova, Hajduchova, 2009, s. 133; Kaplan, Mestel, Feldman, 2010,
s. 495; Bartlova, Hajduchova, 2009, s. 129; Kaplan, Mestel, Feldman, 2010, s. 498; Plevova
etal., 2012, s. 101-102; Coe, Gould, 2008, s. 609-618). Stanoveny cil byl splnén.

Ctvrtym cilem bakalaiské prace bylo piedlozit publikované poznatky o rizikovych
faktorech vznikajicich na operaénim sale, které mohou ohrozovat bud’ pacienta, nebo
personal. Autofi se shoduji, Ze udrzeni bezpecnosti pacienta je hlavnim cilem bchem
poskytované péce. Nezbytné je pouzivani zavedeného chirurgického kontrolniho seznamu
Svétovou zdravotnickou organizaci WHO. Ten slouzi v pfedoperacni, perioperacni
1 pooperacni fazi péce a umozinuje minimalizovat bezpecnostni rizika. Autofi se shoduji, ze
vznik rizik je minimalizovan u planovanych vykoni, kdy je dostate¢ny Casovy prostor pro
ptipravu pacienta k operaci a ¢asovy prostor pro spravné provedenou bezpec¢nostni kontrolu
vSemi Cleny tymu (Wichsova et al., 2013, s. 160-163; O’Connor et al., 2013, s. 1-2).
Rizikem ohroZujicim pacienta je infekce v operacni rané, kterd se miiZze vyvinout bud’
Vv priibéhu operace, nebo po ni. Infekce se rozviji béhem prvnich 30 dni od operace. Autofii
konstatuji, Ze zdrojem infekce jsou jak vlivy endogenni, tak vlivy exogenni (Salassa,
Swiontkowski, 2014, s. 1485-1492; Kovacikova, Janeckova, 2009, s. 61-62). Autoii shodné
uvadi, Ze rizika na operacnim sale postihuji také persondl. Zdravotnickému tymu hrozi
nemoci z povolani, ale pfedev§im pracovni trazy (Wichsova et al., 2013, s. 166-168;
Rahmati, Sharif, Davarpanah, 2014, s. 220-223). Stanoveny cil byl spInén.

Poslednim, patym cilem bakalaiské prace bylo nastinit publikované poznatky
o situacich vyplyvajicich pro pacienta ze Spatné komunikace a negativniho vztahu v operacni

skuping€. Autofi ¢lanka se shoduji, Ze dobra spoluprace a vhodna komunikace, vzajemny
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respekt v opera¢nim tymu pfinasi optimalni vysledky operace. Dale se tvrdi, Ze znalost
operacnich postupl, zajiSténi funkCnosti néstroji a pfistroji zlepSuje lepsi spolupraci
a komunikaci mezi jednotlivci v tymu a snizuje tak vyskyt stresovych situaci (Kirkman et al.,
2009, s. 1056; Spratt et al., 2012, s. 78-84; Edel, 2010, s. 421; Rauta et al., 2013, s. 1394—
1397; Osbiston, 2013, s. 110). Stres a nerovnovaha lidskych potieb mutize negativné ovlivnit
vysledek chirurgického vykonu (Aredes et al., 2013, s. 458-466). Dalsi autor uvadi, ze na
negativni vztah v tymu ma vliv rivalita, Spatné vnimani roli, nadfazenost ze strany I¢kait, ale
vztah mezi periopera¢ni sestrou a l1ékafem mohou ovliviiovat vnéjsi faktory, zejména hluk na
opera¢nim sale. Ten vede K rychlej$i vyCerpanosti operacniho tymu, unavenosti. Tim se
zvySuje nervozita a napéti. VSechny tyto faktory mohou mit negativni vliv na pacienta béhem

poskytované péce (Dobrovodska, 2009, s. 36—40). Stanoveny cil byl splnén.

Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Poznatky, které prindsi piehledova prace o vztazich na opera¢nich salech mezi
Iékafem a sestrou, mize ptispét k minimalizaci rizikovych faktorti a nezadoucich situaci, jez
mohou vyplynout v pfipadé negativnich vztahi mezi lékafem a perioperacni sestrou
a nevhodné komunikaci, nespolupraci mezi ¢leny operacniho tymu b&éhem opera¢niho
vykonu. Na zdklad€¢ prostudovanych materidli, at’ uz z ¢eskych, nebo anglicky psanych
zdrojt, 1ze konstatovat, Ze v opera¢nim prostiedi nejsou tak ¢asta multioborova skoleni, ktera
by méla vést k vyssi profesionalité¢ tymu a vzajemnému pochopeni prace jednotlivych ¢lenti
tymu. Pfitom tato skutecnost spolecné se zlepSenim komunikace by vedla ke zlepSeni prace

operacnich tymi, eliminovala by nedorozuméni a prospéla by 1 vztahiim na pracovisti.
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POUZITE ZKRATKY

AORN Association of periOperative Registered Nurses
dB Decibel

EORNA European Operating Room Nurses Association

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
SZS Stfedni zdravotnicka Skola

VOS Vyssi odbornd $kola

VS Vysoka skola

WHO World Health Organization
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