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Abstrakt
Naroc¢nost prace perioperacni sestry

Bakalarskd prace ma dvé ¢ésti. Prvni €ast vysvétluje pojem perioperacni sestra
a jeji kompetence, které urCuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. O cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnika. Déle navazujici kapitoly pojedndvaji
o pracovnim prostiedi perioperacnich sester, zdsaddch prace perioperacnich sester,
ptipravé operacniho sdlu, o oSetfovani a ptipravé ndstrojii a technickém vybaveni. Prvni
Cast teoretické Cdsti uzavira kapitola, kterd vysvétluje termin perioperacni péce. To jsou
¢innosti podle § 54 pfi péci o pacienty pred, v prubéhu a bezprostiedné po operacnim
vykonu, v¢etné intervencnich, invazivnich a diagnostickych vykoni.

Druhd ¢ast se zaméfuje na vzdélavani perioperacnich sester. Informuje o historii,

podminkach a moznostech specializacniho vzdé€lavani perioperacnich sester. Posledni

¢ast se zabyva celozivotnim vzdélavanim.

Cile prace

Prvnim cilem bylo zmapovat rozsah €innosti perioperacnich sester pii vybranych
operacich. Druhym cilem bylo zjistit rozdily v Cinnostech perioperacnich sester
pii klasickych a laparoskopickych operacich. Poslednim cilem bylo zjistit moznosti

dalSiho vzdé€lavani perioperacnich sester.

Metody

Vyzkum byl provddén formou kvalitativniho Setfeni. Vyzkumnd data byla ziskdna
technikou nestandardizovanych hloubkovych rozhovord. Do vyzkumu byly zatazeny
perioperaéni sestry tfech operaénich sili Nemocnice Ceské Budgjovice a. s., a to
chirurgického, urologického a gynekologického. Vyzkumné Setieni probihalo
u 3 perioperacnich sester kazdého ze zminénych operacnich sili. Vybér vyzkumného
vzorku perioperacnich sester byl ndhodny. Obory operacnich sdlli chirurgie, urologie

a gynekologie byly vybrany z diivodi srovnatelnych operaci v biisni duting.



Otazky k rozhovorim byly pfedem pfipravené na zdklad€ vlastnich zkuSenosti
prace na operacnim séle a po prostudovani dostupné odborné literatury. Byly rozdé€leny
do dvou okruhti. Prvni okruh otdzek byl zaméfeny na ¢innosti perioperacnich sester
pfi klasickych a laparoskopickych operacich a druhy na dal$i moZnosti vzdélavani
perioperacnich sester. VSechny otdzky byly oteviené a n&které byly upiesnény
a doplnény v pribéhu rozhovorti dotazovanim. Odpovédi byly zaznamendvany pisemné
na zdznamové archy, jednotlivé rozhovory sester o¢islovany a po té doslovné piepsany.
Ziskané informace a udaje byly analyzovany a z toho vyvozeny poznatky o daném
problému. Vyhodnoceni a analyza rozhovortl byla provedena kategorizaci. Kategorie

byly jesté doplnény podkategoriemi.
Vysledky

Z vysledki vyzkumného Setfeni zaméfeného na Cinnosti perioperacnich sester
vyplyv4, Ze prace perioperacnich sester zahrnuje mnoho Ccinnosti, které musi
perioperaéni sestry dodrZovat a plnit. Cinnosti zahrnuji vykony perioperaénich sester
pfed operaci, béhem a po operaci. Navazuji plynule jedna na druhou a maji dany sled.
Instrumentdika a obihajici sestra vé&tSinu Cinnosti vykondvaji spolec¢né. Bylo
pacienta, kontrola ndstrojii, kontrola pfistrojii, ale kontrolni chirurgicky list
na pracovistich zatim nepouzivaji. Pfi laparoskopickych operacich velké rozdily
v ¢innostech perioperacni sestry neuvadi. Pfibyvaji jen ¢innosti spojené s rozmisténim,
kontrolou a obsluhou pfistroji. Prostorové uspordddni si musi zajistit tak, aby byla
dodrZzena bezpeCnost pacienta i persondlu. Obsluha a ovlddani pfistroji klade
na perioperatni sestry velké naroky na erudovanost po technické strance
Z vyzkumného Setfeni, které se tykd moZznosti dalSiho vzd€lavani perioperacnich sester
vyplynulo, Ze perioperacni sestry uptednostiiuji specializaéni vzdélavani. Jako dalsi
zpusob k obnovovani znalosti uvadéji ucast na semindfich. V jinych aktivitich kroky

nepodnikaji.



Zavér

Udelem bakalétské prace bylo popsat &innosti, které vykondvaji perioperaéni sestry
pii jejich kazdodennich ¢innostech a zjistit jakym zplisobem si dopliuji a ziskavaji nové
informace a poznatky. Perioperacni sestry zabezpecuji chod opera¢nich salil, je od nich
vyZadovéna znalost techniky a opera¢nich postupti a bezchybné ovladéani riznych druhti
instrumentdria. Odborné znalosti ptispivaji ke klidnému pritbéhu a kvalitnimu vysledku
operace. Toto vSe pro né znamend neustdlou kontrolu, vzdélavani a rozsifovani znalosti.
Bakalafskd prace poukazuje na to, Ze je potieba investice do vzdélavani
od zaméstnavatele, ale 1 vetsi aktivita ze strany perioperacnich sester pfi celoZivotnim
vzdélavani. Vysledky vyzkumného Setfeni by bylo moZné vyuzit jako materidl

k vytvofeni pfednasky pro perioperacni sestry.
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Abstract

Perioperative Nurses’ Work Demands

My thesis has two parts. Part One explains the concept of “perioperative nurse”
and her competences set forth in the Decree no.55/2011 Coll., on the activities
of healthcare workers and other professional workers. The following chapters discuss
the working environment of perioperative nurses, job principles of perioperative nurses,
preparation of the operating room, treatment and preparation of instruments
and technical equipment. Theory Part One is concluded by the chapter that explains
the concept of perioperative care.It covers activities during patient care, as provided
in Section 54, before, during and immediately after surgery, including intervention,
invasive and diagnostics activities.

Part Two is focused on education and training of perioperative nurses. It provides
historical information, conditions and opportunities for specialized training
of perioperative nurses. The last chapter deals with lifelong learning.

Objectives of the Thesis

The first objective was to map the range of activities performed by perioperative
nursesduring selected types of surgery. The second objective was to identify differences
in perioperative nurses’ activities during standard and laparoscopic surgery. The last

objective was to identifyopportunities for further training of perioperative nurses.

Methods

The method of qualitative research was used. Research data were collected
from non-standardized in-depth interviews. The research covered perioperative nursesof
three operating rooms in the Hospital of Ceské Bud&jovice a. s., namely surgery,
urology and gynaecology. The research was carried out in collaboration
with 3 perioperative nurses of each of the above mentioned operating rooms. A random

sample of perioperative nurses was selected. The branches of medicine - surgery,



urology and gynaecology were selected for the reason of comparable surgery in cavity
abdominal.

Interview questions were based on the own experience in working in the operating
room and based on study of available professional literature. They were divided
into two parts. The first part of questions was focused on activities of perioperative
nursesduring standard and laparoscopic surgery and the second part investigated
opportunities for further training of perioperative nurses. All were open questions
and some were clarified and completed during interviews by means of questioning.

Responses were recorded in writingand interviews with individual nurses were
numbered followed then by verbatim transcriptionof interview data. The acquired
information and data were analysedto derive knowledge of said issue. The evaluation
and analysis of interviews were categorized and categories were supplemented

with subcategories.

Results

The results of research focused on duties of perioperative nurses show
that perioperative nurses’ workencompasses many duties they have
to performandfollow. The duties of perioperative nurses include activities before,
during and after surgery. They smoothly follow one after another and have
a predefined sequence. The Scrub Nurse and CirculatingNursejointly perform most
activities. Checking was identified as the most frequent activity of perioperative
nurses. Checking on the patient, checking on instruments, checking
on equipment / devices, but no surgery check-listsare used in the workplaces fornow.
For laparoscopic surgery, no great differences in activities were mentioned
by perioperative nurses. There would only be some additional activities related
to deployment, checking and control of devices. The spatial arrangement must ensure
safety of the patient as well as personnel. The operation and control of devices
and equipment is very challenging for perioperative nurses in terms of their technical

skills and competences. The research concerning opportunities for further training



of perioperative nurseshas showed that perioperative nurses prefer specialized
training. As another method to refresh their knowledge, participation in workshops

was mentioned by perioperative nurses. No other activities are pursued.

Conclusion

The purpose of my thesis was to describe activities (duties) performed
by perioperative nurses in their daily routine work and establish how they learn
and addnew information and knowledge. Perioperative  nursesmanage
theactivities / operation of operating rooms. They are required to be familiar
with the technique and operating procedures and faultlesslyhandle various types
of instruments. Professional knowledge supports a smooth course and good quality
results of surgery. All of that requires continuous control, training and expanding their
knowledge. This thesis points out the need for employer’sinvestments in training
and more proactive approach of perioperative nurses to lifelong learning. The research

results could provide the basis for preparation of a lecture for perioperative nurses.
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Seznam pouzitych zkratek

CO 2 — Kysli¢nik uhlicity

EORNA - Evropska asociace sdlovych sester

NCONZO — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort
MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

PSS — Pomaturitni specializa¢ni studium

SZP — Stiedni zdravotnicky pracovni
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UVOD

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala téma ,,NaroCnost prace perioperacni
sestry“. Toto téma jsem zvolila z nékolika divodu. Prvnim divodem je to, Ze prace
perioperacni sestry neni podle mého ndzoru tolik vidét jako price sester u luzka
na oddéleni v oSetfovatelském procesu. Dal§Sim divodem jsou rozsifujici a rozvijejici
se laparoskopické techniky operaci, které stdle Castéji nahrazuji klasické operace.
Poslednim divodem je, Ze témét 20 let pracuji na chirurgickém operacnim sile
jako perioperaéni sestra. Na na$em pracovisti v Nemocnici Ceskych Bud&jovicich byla
v roce 1991 provedena prvni laparoskopicka operace Zluéniku v Ceské republice.

Rozvoj mediciny a moderni operacni techniky kladou stdle vétsi nédroky
a pozadavky na prici perioperacnich sester. Od perioperacni sestry je vyzadovana
znalost  techniky a  operacnich  postupli, rychlost, zrucnost, fyzickd
zdatnost, ale i schopnost zvlddat stres a své emoce. Bezchybné ovladani riiznych druhti
instrumentdria a odborné znalosti ptispivaji ke klidnému pribehu a kvalitnimu vysledku
operace. Na zvladnuti vSech téchto naro¢nych Cinnosti se nepodili jen perioperacni
sestry, ale cely multidisciplinarni tym zdravotnikd. Toto vSe pro né¢ znamend neustalé
vzdélavani a rozSifovani znalosti, aby byla zajiSténa jejich erudovanost pii praci
s velkym mnoZstvim instrumentéria. Cinnosti perioperaéni sestry uréuje § 56 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnik.

Laparoskopie je moderni miniinvazivni operacni technika, kterd ndm umozuje
prohlédnout napi. dutinu bfiSni, aniz bychom museli provést klasickou laparotomii
s velkym fezem. PouZivaji se k tomu specidlni pfistroje a instrumentirium. Touto
metodou se vétSinou provadéji operace planované, ale mohou se takto provadét i
operace akutni. Pfi kazdé laparoskopické operaci musi byt vZdy cely operacni tym
pfipraven rychle prejit na klasickou operaci s laparotomii.

Ve své bakaldiské prici jsem chtéla zmapovat rozsah a rozdil v cinnostech
periopercni sestry pii vybranych laparoskopickych a klasickych operacich a zjistit jaké

maji perioperacni sestry moznosti dalSiho vzdelavani.
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1  SOUCASNY STAV

1.1 PERIOPERACNI SESTRA

Nézev perioperacni sestra neni tak stary. Vznikl v souvislosti s pfijetim zdkona
8.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Do té doby se v Ceské
republice pouZzival ndzev sdlova sestra, ale legislativné neexistoval. Oznaceni sdlova
sestra, podle tehdy platného zdkona mély sestry specialistky s ukon¢enym pomaturitnim
specializaénim vzdélanim (PSS) a hovorové se nazyvaly instrumentaiky (Bittnerova
2007).

Perioperacni sestry zajiStuji provoz operacnich sili a maji nezastupitelné misto
v operanim tymu. ZajiStuji pfipravu materidlu, ndstroju, sterilizaci, idrzbu pomiicek
a asistuji - instrumentuji lékariim pii operacnich vykonech. Spojkou mezi operacnim
tymem technickym a zdzemim operacniho sdlu je obihajici (cirkulujici) sestra.
V pribéhu perioperacni fize vede dokumentaci, chrdni pacienta pied poSkozenim
a zajistuje jeho bezpetnost po celou dobu operace. Casto ji pacienti nevidi
nebo nevnimaji, i kdyZz soucasti prace obihajici sestry je komunikace s pacientem
a ovéteni jeho totoznosti. Ddle zodpovida za transport a uloZeni pacienta na operacni
sttil. Obecné lze fici, Ze zajiStuje komfortni prostfedi pro operacni tym i pro pacienta
(Wendsche2012).

Prace na operacnim sdle je prace tymovd a perioperacni sestry jsou
nepostradatelnou soucdsti tymu. Sestra pro perioperacni péci se podili na podpoie
zdravi, prevenci, na navrdceni zdravi nebo na zmirnéni obtiZi. OSetfovatelsky proces
zaCind pifichodem pacienta na operacni sil. Perioperacni sestry poskytuji vysoce
individualizovanou péci s holistickym piistupem k nemocnému (Wendsche2012).

Péce o nemocné na operacnim sédle je narocnd, proto je tieba ji vénovat zvySenou
pozornost. Prostiedi operac¢niho sdlu je velice specifické. Pro nemocného je to prostiedi
nezndmé, na pé€i zdravotnikd je pIlné¢ odkdzdn a musi jim davéfovat. Nedivéra

v

zpusobuje psychosocidlni nerovnovdhu a je pfi¢inou fyziologické nerovnovahy

(Wendsche2012).
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Instrumentujici sestra se musi vypofddat svelkym mnoZstvim rGznych
instrumentdrii. M¢la by mit moZnost se sndstroji sezndmit a vyzkouSet
je. Instrumentovani nejsou jen teoretické znalosti, ale pfedevSim zkuSenosti a praxe
(Wendshe2012).

Podle zvyklosti pracovis$té podavéd instrumentdrka nastroje do ruky operatérovi
a asistentiim. Ndéstroje poddva do dlan¢ dchopovou ¢ésti na slovni vyzvu, bez vyzvy
nebo na domluvené znameni. Musi byt oc¢iSténé od biologického materidlu a funk¢ni
(Schneiderova 2014).

Pti vypjatych situacich, které jsou pii operacich Casté, je nezbytnd nejen zru€nost
a pohotovost, ale predev§im dokonalé sebeovladdni, klidné a mirné vystupovani

a predevsim emociondlni stabilita (Wendsche2012).

1.1.1 Kompetence perioperacnich sester

Kompetence perioperacnich sester urCuje § 56 vyhlasky 55/2011 Sb. o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Sestra pro perioperani péCi vykondva Cinnosti podle § 54 pii péCi o pacienty
pifed, v pribé¢hu a bezprostiedné po operatnim vykonu, vcetné¢ intervencnich,
invazivnich
a diagnostickych vykoni.

Bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje instrumentdrium, pomtcky
pied, v pribé¢hu a po operacnim vykonu, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny
materidl. ZajiStuje manipulaci s operacnimi stoly, tlakovymi nddobami a piistroji. Dale
provadi antisepsi operacniho pole a specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy.
Ve spolupraci s operatérem provadi pred zacatkem a ukoncenim kazdé operace pocetni
kontrolu néstroji a pouzitého materidlu a zajiStuje stdle piipravené pracovisté
ke standardnim i specidlnim operacnim vykondm.

Bez odborného dohledu na zadkladé indikace 1ékafe instrumentuje pii operacich,

provadi sterilni zarouskovani pacientl a podili se na fixaci pacienta a zajisStovani polohy
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na operatnim stole pfed, v pribéhu a po operaci, vcetné¢ prevence komplikaci
z imobilizace.

V nékterych zemich nepracuji sdlové sestry jako instrumentafrky nebo obihajici
sestry, ale plni také roli anesteziologické sestry ¢i asistentky operatéra. Z toho vyplyvaji
mnohem Sir§i kompetence. Patii sem management bolesti, hygienicky management

a celkové fizeni provozu operacnich sali (Wichsova2013, vyhlaska 2011).

1.1.2 Pracovni prostiedi perioperacnich sester

Prosttedi operacniho sdlu je specifické, rizikové a ndrocné. Perioperacni sestra
pracuje casto s Casovym tlakem, fyzickou a psychickou zatézi. Komplex téchto
rizikovych faktorG ovliviiuje pracovni podminky a pohodu pfi prici perioperac¢nich
sester. I kdyZz pfevazuje ndzor, Ze nejsou mefitelné, tak je znadmo, ze se daji
kvantifikovat nebo kategorizovat. Kazdé prostfedi je jiné a mad sva specifika.
Pro operacni sal je specifickd zat€Zz senzorickd. Spociva v pretéZovani smyslovych
orgdnt zraku, sluchu a zaté¢Z pachova. Dal§im rizikovym faktorem je monoténni ¢innost
nebo opak rychlé stiidani Cinnosti. Nasledkem je zhorSeni pozornosti a tim moznost
vzniku pochybeni. ,,Technostres® vznikd v souvislosti s neustdlym technickym
rozvojem, s pouzivanim stdle novych pfistroju a techniky. Psychickou a fyzickou zatéz
ovliviuji také faktory pracovniho prostredi jako klima, teplota a vlastni osobni prostor.
Také ptitomnost stazistli, studentd a jinych cizich osob na opera¢nim sdle miiZe narusit
klid a pohodu pracovniho prostiedi (Zidkov4 2010, Mélek 2014).

Lokélni svalovd zatéZ jako velké mnoZstvi pohybi drobnych svalovych skupin,
statickd jednostrannd zatéZz pfi instrumentaci, pracovni poloha pfi poddavani néstroji
s trupem v piedklonu, nepiijatelnd poloha flexe zapésti a prstli ruky, stoj na schiidkach
¢i Spickach, to vsSechno jsou specifické rizikové faktory spojené s vykonem prace
perioperacni sestry (Hobzova 2014).

Narocnost a psychické vy€erpani miZe vést k ohroZeni zdravi pacienta, ale i sestry.
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1.1.3 Zdsady prdce periopercni sestry

LInstrumentovani je v€asné a spravné podavani a odebirdni ndstroju pfi operacnim
vykonu* (Jedlickova 2012).

Perioperacni sestry pracujici na operacnim sdle plni celou fadu ukolld a ¢innosti.
Soucdsti jejich profese je dodrZovani zdsad, postupii a smérnic, které urcuji vyhlasky
MZ CR a Standardy lé¢ebnych postupti a kvality ve zdravotni pééi. Tym perioperaénich
sester tvoii sestry instrumentaiky, cirkulujici neboli také nazyvajici se obihajici sestry
a nastrojové perioperacni sestry. Kazda perioperacni sestra md v operacnim tymu
nezastupitelné misto a nédpln svych cinnosti. N&které provadi spolecné a nckteré
individudlné.

Instrumentdika tzce spolupracuje s obihajici sestrou. Jeji hlavni ndplni
je instrumentovani pii operacnich vykonech. Népli ¢innosti instrumentarky déle tvoii
veskerd piiprava a kontrola poctu ndstrojli, piistrojii a sterilntho materidlu pted,
v pribéhu a po vykonu, pfiprava sterilnich instrumentacnich stolkd, asistence
pii antisepsi a zarouskovani operacniho pole. Dodrzovani zdsad asepse pii manipulaci
s nastroji a pohybu celé operacni skupiny ve sterilni z6né a v okoli operacniho pole.
Podavéni a odebirdni ndstrojli se provadi bez vyzvani, podle posunki ¢i na slovni vyzvu
takovym zpiisobem, aby si je jiz lékafi nemuseli vruce upravovat nebo otécet.
Pfed uzavienim dutiny a po dokonceni operacniho vykonu probihd kontrola bfiSnich
rousek, nastrojii a jiného pouzitého zdravotnického materidlu. V piipad¢, kdy pocty
nesouhlasi, nédsleduje disledné dohleddvéni s celym opera¢nim tymem a také spole¢né
s obihajici sestrou. K €innostem perioperacni sestry patii i zdvérecné oSetfeni operacni
rdny, tj. napojeni drénti, dezinfekce a sterilni zakryti. Poslednim ukolem je roztiidéni
pouzitého materidlu k likvidaci a uloZeni pouZitych ndstrojii do dekontaminac¢nich
kontejnert.

Obihajici, cirkulujici perioperacni sestra plni ukoly spolec¢né s instrumentdikou
a nékteré jsou pro ni specifické. Je k dispozici celé operacni skupiné po celou dobu,
kdy trva operacni vykon. K hlavnim ¢innostem patii kontrola totoznosti pacienta, jeho
alergii, operované strany, pfiloZeni neutrdlni elektrody a bezpecné uloZeni do spravné

polohy na operacnim stole. Pred kazdym zafdtkem a po ukonceni operace kontroluje
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spolecné s instrumentaikou sterilni materidl, ndstroje, pfistroje a jejich pocty, zapojuje
pristroje, zajiStuje piipravu operacniho tymu. DodrZuje zdsady asepse pii podavani
a doplnovani sterilniho materidlu instrumentéaice. Sleduje pohyb ostatniho persondlu,
aby byly zajiStény aseptické podminky na operac¢nim sdle. Odebrané biologické vzorky
spravné ozna¢i a odesild na vysSetfeni. Hlasit pocetni shodu ndstroji a pouZzitého
materidlu a fixace sterilniho kryti je spolecnd zdsada jak pro instrumentaiku, tak pro
obihajici sestru. PouZzity materidl, ndstroje a piistroje béhem operacniho vykonu
zapisuje do perioperacniho zaznamu. Po ukonceni operace odpojuje pouZzité pfistroje,
provadi jejich dezinfekci a zapisuje zdznam o jejich pouziti. V posledni fadé
zabezpeCuje transport a roztiidéni pouZitych nastrojii a materidlu dle zvyklosti
na piisdlovou nebo centralni sterilizaci. Po tklidu a doplnéni materidlem je operacni sal
pfipraven na dalsi operaci.

Néplni price néastrojové perioperacni sestry je hlavné péfe o ndstroje. Péce
o néastroje se fidi vyhldSkou ¢. 306/2012 Sb. Sestra pracujici na ptisdlové sterilizaci
provadi kontrolu dekontaminace, myti a suSeni ndstrojii a soucasné¢ dba dodrZovani
hygienicko - epidemiologickych podminek. Poté sestavuje instrumentdrium do sestav
pro jednotlivé operace a odpovida za Cistotu, neporuSenost, funkénost a za spridvny
pocet na chirurgickych sitech. Provadi sterilizaci, vede dokumentaci o sterilizaci,
kontroluje sterilizacni cykly a zajiStuje transport a uloZeni sterilntho materidlu

(Jedlickova 2012).

1.1.4 Priprava operacniho sdlu

Pro zajisténi bezproblémového provozu operacnich sdlii je tfeba mit neustéle
v pohotovosti dostatek chirurgickych instrumentdrii. VSechny perioperani sestry
pracujici na daném opera¢nim sdle musi mit dokonaly pfehled o vSech pouzivanych
instrumentdriich a poctu jednotlivych ndstroji. Piiprava instrumentdria se tidi
operanim programem, s kterym by se mély mit moZnost perioperacni sestry sezndmit
alespon jeden den pfedem. Soucasné by mély byt perioperacni sestry pfipraveny

na nenaddlé zmény v opera¢nim programu, umét piedvidat, rychle reagovat a mit
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schopnost improvizace. VSechny potiebné zdravotnické prostiedky a ndstroje
se pripravuji pied zacitkem operace, nikdy az v prubéhu. Pfed zacatkem operacniho
programu se kontroluji znovu vSechny néstrojové sady, které se budou pouzivat.
Pted vykonem je jesté nutné provést kontrolu sterility nastrojii a po otevieni kontejnerti
jesté¢ pocetni kontrolu. Po piipravé néstroji pokracuje piiprava zdravotnického
materidlu, kontroluje se sterilita a doba pouzitelnosti. Kontrolou musi jesté projit
piistroje a zdravotnickd technika. Perioperacni sestry kontroluji funk¢nost jednotlivych
pristroji a pfislusenstvi a zaznamendvaji chod do provoznich denik. Pokud
se na obsluze podili sanitaf, musi vzdy byt kontrolovan perioperacni sestrou, protoZe
ta nese odpovédnost. Jestlize objevi zdvady, tak je ihned hldsi a pfistroj vytadi
z provozu. Po ukonceni operace perioperacni sestra kontroluje tklid operacnich séli a

dopliiuje pouzity materidl (Wichsova 2013).

1.1.5 OSetreni a priprava operacnich ndstrojii

Nastroje pouZité pii operacich se po pouziti dekontaminuji v myckéich
nebo dekontaminac¢nich kontejnerech s dezinfekénim prostfedkem. K dekontaminaci
se pouzivaji dezinfekéni ptipravky ve spravné koncentraci, pfipravuji se denné
a v Casovych intervalech se obménuji. Nastroje musi byt pfi dekontaminaci zcela
ponofené. V mycce probihd dekontaminace a myti soucasné, jinak myti provadi
po dekontaminaci rucn¢ pracovnik k tomu urceny. Pii myti musi byt ndstroje rozlozené,
aby je bylo moZné ocistit ve vSech zdhybech. Po ocisténi se ndstroje oplachuji vodou,
poté se susi a kontroluje se technicky stav. Funk¢ni a Cisté ndstroje se podle pocti
skladaji do rGznych obali uréenych ke sterilizaci. Do obalt se vklddad procesovy test

ke kontrole prob¢hlé sterilizace (Schneiderova 2014).

1.1.6 Technické vybaveni operacnich sdlii

Operacni sdaly jsou vybaveny standardnim vybavenim jako -elektrokautery,
odsavacky a specifickym pro urcity chirurgicky obor. K tém patii laparoskopické véze,

operacni mikroskop, harmonicky skalpel, thunderbeat a dalsi. Pfistroje pouzivané
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ve zdravotnictvi musi mit prohlaSeni o shod€ a dostupny navod k pouziti v ¢eském
jazyce. U vSech piistrojii musi byt provedena kazdy rok bezpecnostné — technicka
kontrola a zdpis v servisni knize. Persondl musi byt zaskolen v obsluze a udrzbé,
neZ zacne pristroj obsluhovat. Nékteré pristroje jsou technicky ndroné a obsluhu musi

zajiStovat technik (Schneiderova 2014).

1.1.7 Zdkladni chirurgické ndstroje

Vv s

,,Chirurgicky ndstroj je nejdulezitéjsi hodnotou, pomuickou pro chirurga operatéra*
(Jedlickova 2012).

Chirurgické nastroje délime podle pouZiti na zdkladni, které se pouzivaji pii vSech
béZnych chirurgickych vykonech a specidlni, uréené pro jednotlivé chirurgické obory
a ddle na klasické a endoskopické k mininvazivnim vykoniim. Nadstroje jsou
pojmenovany vétSinou po jeho autorovi a vyrdbéji se z vysoce kvalitni oceli. Kazdy
nastroj ma ¢ast ichopovou s uzavirdnim na zdmek a ¢ast pracovni. Podle pracovni ¢ésti
se ndstroje rozd€luji na ostré, tupé, k rozevirani, uchopové, k Siti tkani a k pronikdni
do kosti. K specidlnim ndstrojim patii trokary, punkéni jehly, kanyly, sondy a dalsi.
Nastroje se sestavuji do zdkladnich setl ¢i sit. UlozZeni a pocet je piesné dan podle
jmenného seznamu a dokumentovan. Pii sestavovani sit je tfeba nemichat staré a nové
nastroje dohromady. Komplementaci provadi povéfend ndstrojovd sestra a odpovida
za jejich Cistotu, funkcnost, neposkozenost, za spravné ulozeni, pocet kusii a druht.
Nastroje, které jsou poSkozené a nefunguji, ihned vytazuje. Takto pfipravené ndstroje
se bali do oball ke sterilizaci. RozliSujeme obaly jednordzové, vétSinou kombinované
napf. papir a folie a obaly pro opakované pouZiti, rizné druhy steriliza¢nich kontejnert.
Sestra pfipravujici nastroje kazdy obal podepiSe a oznaci datem sterilizace a exspirace.
Kontejnery musi byt jesté oznaceny vyplnénym Stitkem s procesovym testem a zajiStény
plombou proti otevieni. Nastroje, které neobsahuji duté C4sti, je moZné pouZivat

opakovang a sterilizovat bez oballl (Jedlickova 2012).
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1.1.8 Laparoskopické ndstroje

K laparoskopickym operacim se pouzivaji zdkladni chirurgické ndstroje
a specifické laparoskopické instrumentarium. Rozsah instrumentdria je dan typem
operace. Podle poZadavkil operatéra a typi operaci se kompletuji sety laparoskopickych
sit. Dfive cCasto pouZivané ndstroje na jedno pouZiti jsou nyni resterilizovatelné.
Néstroje se d¢€li podle pracovniho vyznamu a charakteru. Sety ndstroji tvoii Veressova
jehla k aplikaci plynu do dutiny bfiSni, kovové nebo plastové trokary riznych priméra,
ruzné druhy uchopovych klesti, disektorti, jehelcii, niizek, klipovacl a jinych stile
se zdokonalujicich néstrojti. Laparoskopické ndstrojové a piistrojové vybaveni vyZaduje

technickou zdatnost nejen od 1ékafti, ale i od perioperacnich sester (Schneiderova 2014).

1.2 PERIOPERACNI PECE

O perioperatni péfi mluvime v dobé tésn¢ pred operaci, béhem operace
a bezprostiedné po operaci. Poskytuji ji anesteziologické sestry a perioperacni sestry
(Wichsova 2013).

Predpona peri je feckého plivodu a vysvétlujeme si ji jako kolem nebo okolo.
Termin perioperacni péce nahradil diive pouzivané terminy pifedoperacni a pooperacni.
Perioperacni obdobi ma z pohledu perioperacni sestry tfi etapy. Prvni etapou je pfiprava
operacniho sdlu. Provadi se dezinfekce prosttedi, kontrola a pfiprava instrumentéria,
pristrojii a vSech pomticek nutnych k opera¢nimu vykonu. Druhd etapa je intraoperacni.
Zactind kontrolou dokumentace a identifikaci pacienta. Po uvedeni do anestézie
se pripravi bezpecnd poloha pacienta. Vlastni operacni vykon zacind antisepsi
opera¢niho pole a zarouskovanim. S opera¢ni skupinou pracuje ,,instrumentujici* sestra,
ktera asistuje a plni pozadavky operacni skupiny, kontroluje pocty nastroju
a obvazového materidlu, pfeddva odebrany biologicky materidl. S operacni skupinou
uzce spolupracuje také ,,obihajici ¢i cirkulujici™ sestra. ZajiStuje oSetfovatelskou
dokumentaci, oznacuje odebrany biologicky materidl, dopliuje instrumentafce potiebny
sterilni materidl, zapojuje pfistroje, kontroluje jejich funkcnost, sleduje pohyb osob

na operacnim sdle a dodrzovani aseptickych zasad. Je dilezitou a nepostradatelnou
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,»spojkou* mezi sterilnim a nesterilnim prostiedim. V posledni etapé pooperacni
se zakryva rdana mulem, napojuji se drény na aktivni ¢i pasivni sani, ptrikladaji
se imobilizacni obvazy nebo dlahy. Pacient se také vrati do zdkladni polohy. Tato etapa
kon¢i transportem pacienta na pooperacni pokoj (JedliCkova 2012).

V nékterych nemocnicich je jiZ zaveden systém piedoperani edukace,
kdy perioperacni sestry pfichdzeji za pacientem veCer pred operaci a seznami
ho s prostiedim opera¢niho silu a situacemi, které mohou nastat. Casté&jsi praxe ale je,
Ze se pacient setkd s perioperacni sestrou aZz na operacnim sdle v den operace
(Matlochova 2012).

Pacienta, ktery nebyl edukovdn seznamuje s intervencemi aZz pied operaci

na operac¢nim séle.
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2  OPERACNI TECHNIKY

2.1 LAPAROTOMIE

Laparotomii nazyvdme operacni pfistup do dutiny bfiSni. Existuje mnoho
operacnich pfistupli a operatér si voli takovy, z kterého ma ptehled na vySetfované
a oSetfované organy. ,,Mnozi velci chirurgové méli svij fez“. Podle vyuZiti laparotomie
d€lime fezy na podélné a Sikmé az piicné. U pti¢nych laparotomii nedochdzi k protéti
interkostdlnich nervii a tim k menSimu poopera¢nimu poctu kyl v jizvé nez u podélnych
fezli. Nevyhodou je nemoZnost oSetfit vSechny orgdny dutiny bfiSni i po rozsifeni
laparotomie. Hlavni zdsadou je provést co nejSetrnéjSi a bezpecny operacni piistup
pro pacienta (Pafko 2000).

Mezi nejcastéjsi klasické operacni piistupy do dutiny bfiSni patii horni a dolni
sttedni laparotomie, stiidavy fez v podbfisku, fez pararektdlni a transrektdlni a pfi¢na
suprapubicka laparotomie, tzv. Pfannenstieliv fez. Dutinu hrudni otvirdme torakotomii.
Nékteré slozité operace vyzaduji oteviit soucasn€ i1 hrudnik a provést dvoudutinovy
vykon tokofrenolaparotomii (Slezdkova 2010).

Operacni fez muze volit lékaf rizny, ale vysledkem musi byt pevnd jizva,
co nejvice Setfici cévy a nervy. Pred vykonem ukldddme pacienta na operacni stil
supazenou horni koncetinou. Podle pfidni operatéra polohu upravime podloZzenim
nemocného nebo naklonénim rtznych ¢asti stolu (Duda 2000).

Kozni fez vedeme skalpelem ve sméru Stépitelnosti kiize. Poté protindme podkoZi,

svalovd a fascidlni vldkna jen rozhrnujeme. Respektujeme co nejvice anatomické

poméry, abychom nepoSkodili nervy, cévy a Slachy (Zeman 2011).

2.2 LAPAROSKOPIE

Mnoho klasickych operaci je dnes nahrazeno operacemi miniinvazivnimi. VyuZziva
se specidlni techniky a nastroji zavedenych do télesnych dutin bodovymi vstupy.
Perioperacni sestra musi zndt postupy jednotlivych operaci a ovlddat techniku i ndstroje.

Do dutiny bfiSni se zavadi trokary (dva aZ tfi), které slouzi pro vstup laparoskopu
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a pracovnich ndstroji. Nejcast&j$i laparoskopickd operace v bfiSni chirurgii

je cholecystektomie (Schneiderova 2014).

2.2.1 Laparoskopie v historii

Pocatky laparoskopie sahaji az do roku 1901. Laparoskopie byla jen diagnostickou
metodou. Zpocétku §lo jen o prohlédnuti povrchu orgdni, zhodnoceni zmén a rozsahu
nadorového postiZzeni. V roce 1938 vyvinul Veress specidlni jehlu. Tato jehla se pouziva
k isuflaci dutiny bfisni CO2 jen s malymi modifikacemi i v soucasnosti. Miniivazivni
chirurgické metody se rozvijeji od 80. let 20. stoleti, kdy se zaCaly provadét prvni
laparoskopické operace. Zaklady laparoskopické chirurgie polozil K. Semm,
kdyZ v roce 1982 provedl prvni appendektomii. Chirurgy vSak zlstala nepovSimnuta.
Rozvoj pfisSel az s prvni laparoskopickou cholecystektomii laparoskopem,
kterou provedl francouzsky chirurg Philip Mouret vroce 1987. Laparoskopicka
cholecystektomie rychle ovlivnila vyvoj a zavadéni miniinvazivnich metod v dalSich
oborech. Od té¢ doby nastal velky rozvoj laparoskopie v chirurgii, ale i gynekologii,
hrudni chirurgii, urologii a ortopedii. Dalsi operace na sebe nedaly dlouho ¢ekat. V roce
1990 byla provedena prvni hernioplastika, v roce 1991 laparoskopicka resekce stieva,
v roce 1992 fundoplikace Zaludku. V Ceské republice provedli prvni laparoskopickou
cholecystektomii chirurgové v zaii 1991 v nemocnici v Ceskych Budgjovicich.
nové a nové moznosti pro lékare a mén¢ pooperacnich komplikaci. Na rychlém rozvoji
se podili také velky pokrok ve vyvoji pouzivanych materidli (Drahonovsky 2000,

Dostalik 2005).

2.2.2 Laparoskopie v soucasnosti

Laparoskopie je miniinvazivni opera¢ni metoda, pfi které chirurg vyuZziva nékolika

malych fezi. V souCasné dob¢ patii mezi moderni operacni postupy. Vyuziva stile

/////

jako chirurgii minimélniho piistupu. Nckteré klasické operace v chirurgii jsou dnes
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zcela touto technikou nahrazeny. Laparoskopie vyuZzivd drobné koZzni incize
pro zavedeni portl (trokarti), kterymi se po insuflaci pneumoperitonea CO2 zavadi
laparoskop s videokamerou. Dalsi porty se zavadi za laparoskopické kontroly a slouZzi
pro operacni nastroje. Tlak pneumoperitonea je udrzovan automaticky na 12 — 14mmHg
a zajiStuje dostatecny prostor k operovani. Kamera, kterd je napojena na optiku
laparoskopu pienasi obraz na monitor a tim se ziskd dokonaly ptfehled v operované
oblasti. U rizikovych pacientd je moZné pouzit techniku bez insuflace plynu.
Laparoskopii provadime z divodi diagnostickych nebo 1écebnych. V soucasné dobé¢
mohou néckterd pracoviSté provadét laparoskopicky i akutni vykony. NejCastéji
provadéné laparoskopické operace jsou dnes operace v dutiné bfiSni, kterou vyuZivaji
chirurgové a gynekologové. K témto operaci patii planované cholecystektomie,
appendektomie a hernioplastiky. Komplikovanéjsi vykony na stievech, zaludku,
slinivce bfiSni a velkych cévach provadéji specializovand pracovisté (Schein Moshe
2011, Zimmermann 2013).

Podle techniky operace rozliSujeme Cist¢ laparoskopické vykony, laparoskopicky
asistované a manudlné asistované laparoskopické vykony. Cisté laparoskopické vykony
jsou provedeny v celém rozsahu pomoci laparoskopickych ndstroji. Pti laparoskopicky
asistované technice se Cdst operace provadi z minilaparotomie. Mald operacni rdna
se vyuzivd k odstranéni prepardtu z dutiny bfiSni. I tato metoda ma vyhody
miniinvazivni chirurgie. Manudln¢ asistovand laparoskopickd operace vyuziva
k laparoskopickym ndstrojum asistujici ruky v dutin€¢ bfiSni. Tato metoda se stdle
zdokonaluje a rozSifuje s vyvojem instrumentdria (KrSka 2011).

Zatim nejmodernéjSi pouzivand technologie je pomoci 3D stereoskopického
laparoskopu a Full HD monitoru s vysokym rozliSenim. Tato technika umoziuje
operatérovi 1épe vidét a rozeznat anatomické struktury a presn€ odd€lit 1 velmi jemné
tkdné. Operovani s touto novinkou je pro operatéra piesncjsi a bezpecnéjsi pro pacienta,
coz vede ke sniZovani pooperacnich komplikaci. Operaci je zdroven mozné nahravat
na zaznamové zafizeni a cely priabeéh operace zpétn¢ sledovat (Diagndza

v oSetiovatelstvi 2012).
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Laparoskopie vyZaduje od chirurgii velkou zruc¢nost a piedstavivost. Dale jsou
kladeny vétsi naroky na koordinaci pohybtli, nebot’ se operuje v uzavieném prostoru.
Operatér tim ma ztiZzenou orientaci. Velmi dileZitym clenem operacniho tymu
je téz asistent, ktery drZi kameru a zajiStuje pro operatéra pirehledné operacni pole.
Chirurgové samoziejmé musi zvladat jak operaci laparoskopickou, tak i klasickou
a vzdy byt pfipraveni laparoskopii prerusit a dokoncit operaci klasickym zplisobem.

K pokroktim nedochdzi jen v technice. SouCasnym trendem, ktery se v souvislosti
s laparoskopiemi za¢ind v poslednich dvaceti letech zavadét, je jednodenni chirurgie.
Podstata jednodenni chirurgie spoc¢ivd v kratkodobé hospitalizaci. Pacient neprochédzi
klasickym chirurgickym oddélenim od pi{jmu po propusténi a nemél by se dostat
do kontaktu s hospitalizovanymi pacienty. To je hlavni vyhoda tohoto postupu,
nebot’ se minimalizuje moZnost infekce nozokomidlni ndkazou. Dals§i ptrednosti
je psychicky komfort pti léCeni v domédcim prostiedi. K chirurgickym vykonim
jednodenni chirurgie nejsou vhodni vSichni pacienti. Je nutné vybirat podle mnoha
kritérii. Dulezitou roli hraje v€k, zdravotni stav, sloZitost operace, socidlni zazemi,
pieprava do doméciho prostiedi a také vzdalenost bydlisté. Pro jednodenni chirurgii
je vhodnd nejen celd tada chirurgickych vykont, ale i operaci gynekologickych,

urologickych a ortopedickych. (Nichols 2006, Czudek 2009).

2.2.3 Laparoskopie v gynekologii

Laparoskopie v gynekologii také umoznuje pohled do dutiny bfis$ni. Z n¢kolika
malych vpichi je moZné v dutin¢ bifiSni operovat. Ktomu se vyuzivd specidlni
nastrojové a pristrojové vybaveni. Vykony, které se provadé&ji pii laparoskopii
v gynekologii, se d¢li na konzervativni, radikélni, asistované laparoskopem a vykony
provadéné pii oteviené laparoskopii. Laparoskopie dovoluje jak terapeutické,

tak 1 diagnostické zasahy (Rob a kol. 2008).
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2.2.4 Laparoskopie v urologii

Laparoskopickych vykoni v urologii je dnes Siroké spektrum. Timto zptisobem
muzeme provadét operacni zdkroky v oblasti ledvin a nadledvin, mocCovodu, prostaty
a dolnich mocCovych cest. Laparoskopické operace v urologii se fadi mezi
extraluminérni a podle slozitosti a délky operacni doby je délime do tif kategorii. Mezi
jednoduché operace se tfadi napt. operace varikokély nebo diagnostické laparoskopie.
Sttedné t€Zké jsou operace cysty ledviny, panevni lymfadenektomie a ureterolitotomie.
nefrektomie, adrenalektomie, pyeloplastiky, radikdlni prostatektomie a cystektomie

(Hanus, Macek 2015).
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3  VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

3.1 HISTORIE VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

,V roce 1960 vznikl v Brn¢ Institut pro dalsi vzdélavani SZP a jeho hlavni tkol
spoCival v rozvoji profesni a specializacni pfipravy. Institut byl na svou dobu velmi
pokrokovy a svou pedagogickou praci orientoval na specializacni studium sester v fadé
obord. V roce 1963 bylo toto stiedisko prejmenovino na Ustav pro dalsi vzd&lavani
sttednich zdravotnickych pracovnikii a v roce 1986 na Institut pro dal$i vzdélavani
pracovnikii ve zdravotnictvi, ktery umoznoval sestrdm prvni drovné postgradudlni
studium formou zdkladniho a nadstavbového specializacniho studia. K vyznamné
pfeméné dosSlo v roce 2003, kdy se z Institutu pro dalSi vzd€lavani zdravotnickych
pracovnikii stalo opravdové ,.centrum‘ oboru oSetfovatelstvi — Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obora*. Instituce Narodniho centra
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori je organizace, jejimz cilem
je zvySovani odborné a etické urovné pracovnikl pracujicich ve zdravotnictvi. Klade
diraz na kvalitu vzd€lavacich programii a vysokou odbornou a pedagogickou troven
Skolitelti. Zajistuje vSechny formy celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikl, odborné konzultace a poradensky servis. Spolupracuje se zahrani¢nimi
institucemi a podili se na organizovani mezindrodnich vzdé€lavacich akci
a mezinarodnich projekt (Kutnohorska 2013).

Specializa¢ni vzdélavani pro sestry pracujici na opera¢nim séle patfilo k prvnim
obortim specializa¢niho vzdélavani u nds a md svou tradici jiZz od padesitych let.
Dalsi specializované obory vznikaly pozdéji. MoZnost pracovat na operacnim sdle,
ale m¢ly sestry aZ po n¢kolikaleté praxi na liZzkovém odd¢€leni. To dokazuje, Ze prace
sestry na operacnim sdle je nezastupitelnd a klade specifické naroky na osobnost sestry.
Vychova a vzdé€lavani bylo zaméfeno na vyuku zru€nosti a technické dovednosti.

Specializacni studium organizoval Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikl
ve zdravotnictvi v Brn€. Obsahovou néplni bylo znat a ovladat instrumentac¢ni techniku,

hygienu a epidemiologii, zdsady ochrany a bezpecCnosti prace, organizaci a koordinaci
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provozu operacnich sdld, vedeni méné zkuSenych a novych pracovnikli, zdklady
anesteziologie, etické a psychické aspekty prace ve zdravotnictvi.

V souvislosti s neustdlym rozvojem novych operaénich metod se zvySuji
1 pozadavky na vzdélani sester. Vroce 1992 zahgjila v Kodani ¢innost Evropska
asociace sdlovych sester (EORNA). Clenem je i Ceska republika, kterd se a podilela

na piipravé a vytvaieni osnov (Duda 2000).

3.2 SOUCASNE VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

Na pocatku 21. stoleti dochdzi k zdsadnim zméndm ve vzdélavani sester
a to pfijetim zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Profese
nelékatskych zdravotnickych pracovniki patii mezi regulovand povolani a tento zdkon
urcuje, jak se ma zdravotnicky pracovnik na své povolani pfipravovat a svoji odbornost
udrzovat a celoZivotné se vzdélavat. V Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych oborit vroce 2004 proto vznikl registr zdravotnickych pracovnikl
zpusobilych k vykonu zdravotnického povoldni bez odborného dohledu. Principem
registrace je prohlubovani celozivotniho vzd€lavani a tim zvySeni kvality oSetfovatelské
péce. Registrace md omezenou platnost, a proto se musi béhem profesniho Zivota
v pravidelnych intervalech obnovovat (Kutnohorska 2013).

Proskova uvadi, Ze ,specializovand zpusobilost neni u sester podminkou
k samostatnému  vykonu povoldni. Nezbytnd je pouze v pfipadé¢ vysoce
specializovanych ¢innosti, které mohou sestry bez specializované zpusobilosti
vykondvat pouze pod odbornym dohledem specialistky*. Specializovanou zptsobilost
mohou dnes sestry ziskat dvéma zpusoby. SloZenim atestacni zkousky po absolvovani
specializaéniho vzdélavani nebo absolvovanim navazujictho vysokoskolského

programu po ziskani kvalifikace sestry (Vévoda 2013).
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3.3 SPECIALIZACNI VZDELAVANI PERIOPERACNCH SESTER

wopecializaéni  vzdélavani je forma celoZivotniho vzdé€lavani, navazujici
na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani*“(Drdulova,
Oplétkova 2008).

Od roku 2006 probihé v nasi republice program specializacniho vzdélavéani v oboru
perioperacni péce tzv. modulovym zplisobem a zajiStuje ho zafizeni akreditované
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Vzdéldvaci program tvoii 3 moduly.
Zékladni modul s nazvem Organizacni a metodické vedeni specializované
osetfovatelské péfe. Modul obsahuje témata spolecnd vSem oborim specializace
a to pravo, edukaci, fizeni oSetfovatelské péce, management kvality, komunikaci,
vetejné zdravi, vyzkum a krizovy management.

Prvni odborny modul je zaméfen na otdzky perioperacni péCe a nazyva se Role
sestry v perioperacni péci. Otazky vSeobecné perioperacni péce zahrnuji organizaci
a hygienu operacnich sall, sterilizaci, dezinfekci, dekontaminaci, perioperacni péci,
jeji bezpecnost a etiku, anestezii a resuscitaci, zdravotnické prostiedky a v posledni fadé
kompetence chirurgického tymu (HofStetrovd Knotkova, Miillerovd 2009).

Perioperacni péce o pacienta ve vybranych oborech tvoii 2. a 3. odborny modul
a zabyvd se specidlnimi postupy v jednotlivych oborech perioperaéni péce.
V kazdém oboru se probird anatomie, topografickd anatomie, fyziologie, patologie,
opera¢ni vykony a komplikace. Specializacni studium je zakonceno atestac¢ni zkouSkou
ve dvou ¢astech. Hodnoti se teoretické i praktické znalosti (Wichsova2013).

Absolvent/ka specializatnitho vzdélavani v oboru Perioperacni péce je pripraven/a
provadét, zajistovat a koordinovat zdkladni, specializovanou a vysoce specializovanou
oSetrovatelskou péci v perioperacni péci. Je opravnén/a na zdklad¢ vlastniho posouzeni
a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou zabezpeCovat perioperacni péci v rozsahu
své specializované zpusobilosti stanovenou c¢innostmi, ke kterym je pfipraven/a
na zdaklad¢ tohoto vzdélavaciho programu (Véstnik 2011).

Periopera¢ni sestra je pfipravena poskytovat perioperacni péc¢i holistickym
a individudlnim pfistupem, v souladu s etickymi a pravnimi aspekty oSetfovatelské

péce. Efektivné komunikovat s pacienty, jejich rodinami a vSemi pracovniky,
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ktefi se podileji na oSetfovatelské péfi. Musi zvlddat multikulturni odliSnosti
v oSetfovani pacientli na vlastnim pracovisti v rdmci své specializace. Odborn¢ vede
mén¢ zkuSené pracovniky a persondl zptisobily k vykonu povoldni pod odbornym
dohledem a ptisobi jako Skolitel pro ucastniky studia specializacniho vzdélavani v oboru
Perioperacni péce. Navrhuje a vypracovdva plany edukace pro pacienta, planuje, fidi,
realizuje a vyhodnocuje specializovanou oSetfovatelskou pé¢i v ramci perioperacni
péce. Bere viuvahu i1 lidské, materidlni a finanéni zdroje pfi poskytovani
oSetrovatelskych sluzeb v perioperacni péci. Uplatnuje manazerské funkce, jejichz
cilem je =zvySovani kvality specializované péfe a minimalizace pochybeni
v oSetfovatelské praxi. Podili se na prfechodu Ccinnosti zdravotnického zatizeni
ze standardnich podminek do Cinnosti za nestandardnich podminek. Pfi poskytovani
oSetrovatelskych sluzeb v perioperacni péci se orientuje na podporu a udrzovani zdravi,
prevenci, rehabilitaci, vCetné¢ ohledu na Zivotni prostfedi. ZajiStuje a poskytuje
aseptickou a bezpeCnou perioperaéni péci pacientovi, vcetné bezpeci persondlu.
Podporuje a zvlada tymovy piistup v oSetfovatelské péci o pacienta v perioperacnim
prostiedi. Prokazuje dovednosti v roli instrumentaiky, cirkulujici (obihajici), steriliza¢ni
(néstrojové) sestry. Vzdelava se, zvlada metody vyzkumu, realizuje vyzkumnou ¢innost
a uplatiiuje vyzkum v perioperacni péci. Informatiku vyuzivd jako zdroj informaci
pro oSetfovatelskou perioperacni péci. V posledni fadé piispiva k rozvijeni a dodrzovani
vysoké urovné profesiondlni osetiovatelské perioperacni péce (Véstnik 2011).
Absolvent/ka specializatnitho vzdélavani v oboru Perioperacni péce je pripraven/a
provadet, zajistovat a koordinovat zdkladni, specializovanou a vysoce specializovanou
oSetrovatelskou péci v perioperacni péci. Je opravnén/a na zdklad¢ vlastniho posouzeni
a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou zabezpecovat perioperacni péci v rozsahu
své specializované zpusobilosti stanovenou c¢innostmi, ke kterym je pfipraven/a

na zdkladé tohoto vzdélavaciho programu (Véstnik 2011).
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3.4 CELOZIVOTNI VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

,»Celozivotnim vzd€lavanim je prabéZné obnovovani, zvySovani, prohlubovani
a dopliovani védomosti a zplsobilosti v pfisluSném oboru v souladu s nejnovéjSimi
védeckymi poznatky“. Povinnost se celoZivotné vzdélavat maji vSichni zdravotniCti
pracovnici, i sestry, které neziskaly zptsobilost k vykonu povoldni bez odborného
dohledu. Mezi celozivotni vzdélavani fadime specializacni vzdélavani, certifikované
a inovacni kurzy, odborné staZe v akreditovanych zatfizenich, tcast na Skolicich akcich,
¢i kongresech, konferencich nebo sympoziich. Rozsah a obsah celozivotniho vzdélavani
je zaloZen na kreditnim systému a je kontrolovdn. Kreditni systém stanovuje pocet
kreditd, na zdklad¢ kterého se vydavd osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni
bez odborného dohledu. U specializacniho vzdélavani a certifikovanych kurzi udava
pocet kreditii vzdélavaci program. Informace o akreditovanych certifikovanych kurzech
jsou dostupné na internetovych strdnkdch ministerstva zdravotnictvi a jsou pravidelné

aktualizovédny (Vévoda 2013).

3.5 DALSI FORMY CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI PERIOPERACNICH
SESTER

Certifikované kurzy jsou akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR a jsou
pravidelné¢ zvefejiiovany na internetovych strdnkdch. Po absolvovani kurzii ziska
nelékatsky zdravotnicky pracovnik zvlastni odbornou zpusobilost, ale jen pro vymezené
¢innosti. Téchto kurzi se mohou ucastnit na rozdil od specializacniho vzdélavani
i zdravotni¢ti asistenti pracujici pod odbornym dohledem. Doba trvani kurzii je 6 az 12
mesict a jsou zakonceny teoretickou i praktickou zkouskou.

Udelem inovaénich kurzéi je obnovit si znalosti a ziskat poznatky o novych
metodach. Kurzy potddaji zdravotnickd zafizeni nebo organizace a jsou kratkodobé,
vrozsahu dnl az tydni. MoZnost Uc€astnit se kurzu maji pracovnici, ktefi maji

kvalifika¢ni vzdélani a vykondvaji praxi v daném oboru.
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Odbornou stdzi si zdravotnicky pracovnik prohloubi znalosti a ziskd nové poznatky
v oboru z jinych pracovist’ nebo zdravotnickych zafizeni, které maji akreditaci. MiiZe
probihat jeden den az n€kolik mésici.

Semindf je vzdelavaci akce zaméfend na urcitou problematiku nebo odbornost,
v délce alespoit 2 hodin. Pofddaji je vétSinou zdravotnickd zafizeni pro své
zamestnance. Ziskani kreditli za tuto akci je ddno vyhldSkou. O zafazeni vzdélavaci
akce do kreditniho systému rozhoduje profesni organizace.

Pod pojmem konference, kongres nebo sympozium se rozumi vzdé€lavaci akce
zaméfend na urcity obor oSetfovatelské péce. Zucastnit se mohou zdravotnicti
pracovnici z riznych organizaci. Akce je ohodnocena kredity podle rozhodnuti profesni
organizace.

Publikace v odborném tisku vyzaduje od autora velké teoretické znalosti, praktické
zkuSenosti a odbornou troven.

Pedagogickou c&innosti se rozumi vyuka vramci specializatniho vzdélavani,
Skolicich akci, staZzi, odbornych predméti a vedeni odborné praxe. Tuto ¢innost mtiZze
provadét pouze pracovnik s pfedepsanym odbornym vzdélanim.

Jde o zapojeni pracovnikll do védeckych grantovych projektl, klinickych studii
a vyzkumnych projektl. Projekty musi byt doloZeny oponovanou zdvérecnou zpravou

(Jedlickova 2012).
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4  CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 CILE PRACE

1. Zmapovat rozsah ¢innosti perioperacni sestry pfi vybranych operacich.
2. Zjistit rozdil v ¢innostech perioperacni sestry pii vybranych laparoskopickych
a klasickych operacich.

3. Zjistit moznosti dalSiho vzdélavani perioperacnich sester.

4.2 VYZKUMNE OTAZKY

Jaké specifické Cinnosti vykondva perioperacni sestra pii vybranych operacnich
vykonech?

Jaky je rozdil v poskytovani perioperacni pécCe sestrou pii vybranych
laparoskopickych a klasickych operacich?

Jaké zptisoby dalsSiho vzdé€lavani preferuji perioperacni sestry?

Jaké zaméreni dalSiho vzdélavani absolvuji perioperacni sestry?
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5 METODIKA

5.1 METODIKA VYZKUMU

V této bakalaiské praci byl provadén vyzkum formou kvalitativniho Setfeni.
Vyzkumna data byla ziskdna technikou nestandardizovanych hloubkovych rozhovort.
Do vyzkumu byly zafazeny perioperaéni sestry tiech operaénich salti Nemocnice Ceské
Bud¢jovice a. s., a to chirurgického, urologického a gynekologického. Sbér dat probihal
vinoru a bfeznu 2016. O probihaném vyzkumném Setfeni byly informovany
také stani¢ni sestry danych operacnich silt a s vyzkumem souhlasily.

Perioperac¢ni sestry byly sezndmeny scilem priace a okruhem informaci,
které maji byt zjistény a ujistény, Ze budou vyslechnuty vSechny jejich nazory k tématu.
Byly ochotné spolupracovat a vénovat sviij volny €as za podminek anonymity.

Otazky k rozhovorim byly pifedem piipravené na zdkladé vlastnich zkuSenosti
prace na operacnim séle a po prostudovani dostupné odborné literatury. Byly rozdé€leny
do dvou okruhi. Prvni okruh otdzek byl zaméfeny na Cinnosti perioperacnich sester
pii klasickych a laparoskopickych operacich a druhy na dalSi moZnosti vzdélavani
perioperacnich sester. Odpovédi byly zaznamendvany pisemné na zdznamové archy,
jednotlivé rozhovory sester oznaceny a ocislovany. Po té doslovné piepsany. Ziskané
informace a udaje byly analyzovany, a z toho vyvozeny poznatky o daném problému.
Vyhodnoceni a analyza rozhovorG probihala kategorizaci. Kategorie byly jesté

doplnény podkategoriemi.

5.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

Vyzkumné Setfeni probihalo u 3 perioperacnich sester kazdého ze zminénych
operacnich sali. Vybér vyzkumného vzorku perioperacnich sester byl ndhodny. Obory
operacnich salii chirurgie, urologie a gynekologie byly vybrany z divoda srovnatelnych
operaci v bfiSni dutiné. VSechny sestry srozhovory souhlasily s tim, Ze odpovédi
nebudou nahrdvany na diktafon a rozhovory budou individudlni. Tato podminka byla

dodrzena, a tak byly odpovédi zaznamendvany pisemné¢ do zdznamovych archi.
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Rozhovorti se ziicastnily dobrovolné a kazdy rozhovor trval asi 1 hodinu. Rozhovory
tvofilo 6 otazek o klasickych a laparoskopickych operacich a 6 otdzek o vzdélavani
perioperacnich sester. VSechny otdzky byly oteviené a nékteré byly upiesnény
a doplnény v priibéhu rozhovorii dotazovanim.

Osm perioperacnich sester z vyzkumného souboru vystudovalo Stfedni
zdravotnickou Skolu a pomaturitni specializa¢ni studium. Jedna perioperacni sestra
ma bakalaiské vzdélani a v soucasné dobé studuje specializaci Perioperacni péce

na Univerzité v Pardubicich. V&kova kategorie perioperacnich sester je 30+.
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6 VYSLEDKY A KATEGORIZACE

6.1 PREPISY ROZHOVORU

V prvni ¢asti rozhovorti jsou ziskany zdkladni informace o kazdé ze sester, v druhé

¢asti jsou informace zamcfené vzdélavani perioperacnich sester a tfeti C4st tvori

odpovédi na otdzky tykajici se klasickych a laparoskopickych operaci.

Tabulka ¢. 1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Periopera¢ni | V¢k (v letech) Vzdélani Specializované Praxe na
sestra zvzélani operacnim sale
(v letech)
S1 CH 47 SZS PSS 23
S2 CH 45 SZS Perioperacni 21
péce
S3 CH 50 SZS PSS 20
SIU 48 SZS PSS 25
S2U 45 SZS PSS 20
S3U 46 SZS PSS 25
S1G 58 SZS PSS 35
S2G 32 VS Studuje 7
specializaci na
VS
S3G 44 Porodni PSS 20
asistentka

Rozhovor S1 CH

Perioperacni sestra 1 CH pracuje na opera¢nim séle chirurgie od roku 1993. Je ji

47 let. V roce 1987 odmaturovala na Stiedni zdravotnické Skole. V letech 1995 -1996

vystudovala pomaturitni specializacni studium v oboru Instrumentovani na opera¢nim

sale v Brné€.
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Prvni otdzkou rozhovoru jsem zjiStovala kolik vzdé¢ldvacich akci zamérenych
na perioperaéni pééi navstivila v minulém. Riké: ,, To je jednoduché, Zdidnou*. Rovnou
ziskdvam dalsi odpovéd na otdzku, kde a jak ziskdvd informace o konanych
vzdélavacich akcich a jestli jich ma dostatek. Nckteré informace méd z nemocni¢niho
intranetu. V<étSinou to, ale nejsou témata tykajici se perioperacni péce. Nékdy dostanou
nabidky od stani¢ni nebo vrchni sestry. Témata se vétSinou podle ni tykaji
oSetrovatelské péce. Radé&ji by si poslechla a vzd€lavala se v perioperacni péci. Sama
aktivné nevyhledav4 jiné informace o moznych akcich.

Kdyz to provoz dovoli, tak ji stani¢ni sestra umoZiluje dcastnit se semindit
a prednések, tak aby se vystiidaly vSechny sestry na operatnim sdle a nasbiraly
potiebné kredity pro registraci.

Na otdzku, jakou formu celoZivotniho vzdélavani preferuje, a jakd kriteria jsou
pfi vybéru pro ni nejdilezitéjsi odpovida: , KdyZ si miizu vybrat, preferuju semindre
a také téma predndasky. Jako celoZivotni vzdélavdani uprednostiuju specializaci
v oboru*.

V druhé ¢asti rozhovoru se ptam, které Cinnosti vykondva perioperaCni sestra
pfi piipravé, v prubéhu a po ukonceni klasické operace. Perioperacni sestra S1 CH
popsala, Ze pfi pfipravé na operaci kontroluje pacienta po piijezdu na sél. Zeptala jsem
se, co vSe pod timto pojmem mysli? Odpovédi je: ,, Kontrola pacienta znamend,
Ze musim zkontrolovat podle dokumentace operovanou stranu pacienta, ptim
se na alergie a kontroluju nalepeni neutrdlni elektrody a oholeni operacniho pole.
Pacientum je nekdy protivné, to neustdlé vyptdvani se kolem dokola, ale musime
jim vysvetlit, Ze je to nutné pro jejich bezpecnost”. Spolu se sanitifem
a anesteziologickym tymem upravuje pacienta do spravné polohy. ,, Do zdkladni polohy
na zddech pacienta uklddd sanitdr, nekdy je ale poloha ndrocnd a pacient teZky.
To je nds kolikrdt mdlo a musime si privolat pomoc. Na mé je vse zkontrolovat“. Dale
pfipravuje ndstroje, piistroje a zdravotnicky materidl, kontroluje sterilitu, obléka
opera¢ni skupinu, pfipravuje instrumentacni stolek a pomocné stolky. V pribéhu

operace dopliluje materidl a ndstroje, které budou pii operaci potieba, odebrany
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biologicky material oznacuje a pfipravuje na odeslani k vySetfeni, vypliiuje perioperacni
zéznam a ostatni dokumentaci. Pfed operaci provadi instrumentéaika myti a chirurgickou
dezinfekci rukou. Po celou dobu operace instrumentaika sleduje operacni pole a podava
nastroje bez vyzvani nebo na vyzvu operatéra. Na konci operace pocitd rousky
a nastroje a hlasi shodu operatérovi. Podle nazoru sestry S1 CH vétSinu téchto ¢innosti
vykondvaji instrumentdika a obihajici sestra spolecné. Po skonceni operace odklada
nastroje k dekontaminaci na piisdlovou sterilizaci. Po dekontaminaci sklddd ndstroje
do kontejnert k dalsi sterilizaci. ,, Na myti, sklddadni a sterilizaci jsme vétSinou urcena
jedna sestra, kdyZ? je nds dost. Jinak to musi zvlddat obihajici sestra a pomdhd
Jji i instrumentdrka “.

Pti laparoskopickych operacich jsou ¢innosti obdobné, ale rozsifené o specifické
nastroje a pomicky (sitky, klipy, staplery). Laparoskopické ndstroje na rozdil
od klasickych jsou vétSinou rozebiratelné, a proto je tfeba pred pouZitim kontrolovat
jejich slozeni a funkci. Dale uvedla, Ze perioperacni sestry musi navic pfipravit
a zkontrolovat piistroje, které se pouZzivaji k laparoskopiim a rozmistit je po séle.
Laparoskopické veézZe, harmonicky skalpel, thunderbeat béhem operaci obsluhuji.
Po skonceni se musi v8echny pouZzité laparoskopické néstroje rozebrat, dekontaminovat
a po umyti vysuSit duté Casti vzduchovou pistoli. Samoziejm&é musi zkontrolovat
a dezinfikovat vSechny pouZzité piistroje.

Na otazku jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci perioperacnich sester
pfi klasickych a laparoskopickych operacich odpovida toto: ,,U klasické operace
je to casto délka. Nekteré operace trvaji i 6 a vice hodin. Pri takové operaci mi vadi
otocent hlavy stdle k jedné strané a ruce nahore. Také teplota na operacnim sdle. Néekdy
Jje mi horko a vydrZet v pldsti, vistence a Cepici je hodné ndrocné. Nejhorsi pro mé je,
kdyZ nefunguji pristroje. Vsichni koukaji na sestru a ndpravu cekaji hned. Laparoskopii
podle meé negativne ovliviiuje, rychld zména na klasickou operaci. Menit ndstroje,
odebirat nepotrebny a dohazovat novy materidl. Tma pri laparoskopickych operacich,
to myslim také miZe negativné operace ovlivnit z hlediska dodrZeni sterility.
Na operacni sdlech mdme také mdlo prostoru pro vSechny ty pristroje. Je jich treba cim

ddl vic a sdly na to nejsou prizpiisobené “.
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Ucastnite se pifi zavadéni novych opera¢nich metod né&jakého specidlniho
zaskoleni? Jak a kde? , Ne. Lékari se skoli na jinych pracovistich, ale sestry ne.
Veétsinou si jen prohlédneme a vyzkousime nové ndstroje pred operaci. Vidy jsme
proskolené v obsluze novych pristrojii technikem od firmy“. To je odpovéd’ perioperacni
sestry S1 CH.

Préce perioperacni sestry je narocnd po strance psychické, fyzické i technické. Ptam
se, jak hodnoti ndro¢nost ona. Mysli si, Ze fyzicky je pro ni price narocné&jsi,
protoZe s ptibyvajicim vékem ji ¢asto boli nohy a potiebuje delsi dobu na regeneraci.
Nastroju pribyvd a kontejnery jsou ¢im dal, tim t¢zsi. Po technické strance se stdle
vylepSuji pfistroje i ndstroje, ale ne vzdy je to podle ni k lepSimu. Psychicky patii
povolani perioperacni sestry mezi narocné, protoZe musime vydrzet vSechny situace,

i kdyZ se zrovna nedafi. ,,Sestra je prvni na rdane, kterd to vidy odnese“.

Rozhovor S2 CH

Perioperaéni sestra S2 CH vystudovala SZS. Na chirurgickém operaénim sile
pracuje od roku 1999. Pted tim pracovala 4 roky na drazovém operacnim sdle. Je ji 45
let. Vroce 2006 absolvovala specializacni vzdélavdni v oboru Perioperani péce
v Praze.

Z prvniho dotazu, kolik vzdélavacich akci zaméfenych na perioperacni péci jste
navstivila v minulém roce, jsem se dozvédéla, Ze jednu. ,,ZucCastnila jsem
se dvoudenniho kurzu zaméteného na Siti pti laparoskopickych operaci stiev*.

Rozhovor pokracoval otazkou kde, a jak ziskdva informace o vzdélavacich akcich
a jestli jich ma dostatek tika: ,, Nekdy se k ndm dostanou pozvdanky na ruzné kongresy,
ale tyto akce jsou pro nds sestry financné ndrocné. Byvaji i vice dnii, a kdyZ chceme jet
alespon dve, tak to neni vidy moZné provozné. Dalsi informace ziskdvdm na intranetu
nasi nemocnice, od stanicni nebo vrchni sestry a nékdy i od kolegyn z jinych operacnich
sdalii. Myslim, Ze nabidky jsou, ale mdlo témat pro perioperacni sestry. KdyZ mdm cas,
tak nekdy néco objevim i ndhodné na internetu. Neni to cilené, budu hledat intenzivne,
aZ mi budou chybet kredity“.

V préci se ji snazi stani¢ni sestra uvolilovat, ale ne vzdy je to z provoznich divoda

mozné a také se musi s kolegynémi vystiidat. ,, To mi vadi, kdyZ uZ je néjaké zajimavé
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téma, tak je o néj veliky zdjem*“. SnaZzi se chodit alespont na semindie a prednasky,
které jsou organizované v rdmci nemocnice.

Na otdzku, jaka kriteria pfi vybéru vzdé€lavacich akci maji pro ni vyznam a jakou
formu celozivotniho vzdélavani preferuje, odpovida jednoznacné finance. DalSim
kriteriem jsou pro perioperacni sestru S2 CH 1 misto kondni a zajimavé téma. Podle
jejitho nazoru je nejdulezitejsi formou celozivotniho vzdélavani pro perioperacni sestru
specializa¢ni studium a semindfe zaméfené na nové trendy. ,, PFi specializacnim studiu
Jjsem si dozvédéla nejvice informaci tykajicich se prdce perioperacni sestry .

Cinnosti, které vykonava perioperaéni sestra pii pifpravé, v pribéhu a po ukonéeni
klasické a laparoskopické operace popsala takto: ,,Nejdrive si pripravuju operacni sdl,
kontejnery s ndstroji, pristroje a materidl, ktery bude potieba k dané operaci.
Kdo co pripravi, je na nasi spolecné dohode, duleZitd je spoluprdce pri vsech
c¢innostech. Kontroluju pacienta oslovenim jeho jméno a narozeni operovanou stranu.
Ddle nalepeni neutrdlni elektrody sanitdrem, oholené operacni pole, ptdm se na alergie
u pacienta a podilim se spolu se sanitdirem a tymem ARO na uprave polohy pacienta
kdy? je specifickda. Polohu musim kontrolovat, aby nevznikly u pacienta otlaky
a proleZeniny. Jako instrumentdrka se myji k operaci, oblékdm operacni skupinu,
pripravuju instrumentacni stolek, kontroluju pocet ndstrojit na site, sterilizacni proces,
kontroluju dezinfekci operacniho pole a asistuju pri zarouskovdni. Béhem operace
sleduju priibéh, doddvdam chybéjici materidl a ndstroje, zapisuju perioperacni zdznam
a kazdy odebrany biologicky materidl peclive oznacim. KdyZ instrumentuju, tak sleduju
postup operace, poddvim a odebirdm ndstroje od operatéra a asistentii.
Pred ukoncenim operace pocitdm ndstroje, rousky a vsechen pouZity materidl. Hldsim
souhlas, pri nesouhlasu se musi vSe dohledat. Na konci omyvdm a dezinfikuju operacni
rdnu, napojuji drény a pomdhdm s lepenim. Ndstroje poddvdm sanitdrce
k dekontaminaci na prisdalovou sterilizaci a pak se pripravuji na dalsi operaci®.
Na sterilizaci nastroju je vyc€lenéna jedna sestra, kdyz to neni mozné tak stani¢ni sestra,
ale n¢kdy to musi zvladnout i obihajici sestra.

U laparoskopickyh operaci nevidi pfi ¢innostech velky rozdil. Navic musi pfipravit

a rozmistit vSechny pfistroje tak, aby operatér dobfe vidél. Obsluhuje laparoskopické
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véze a jiné pouzivané piistroje, tzn. kameru, insuflaci, elektrokoagulaci a odsdvacku.
Podle typu operace se podili na uloZeni pacienta do spravné polohy. Rozdil vidi hlavné
pii sestaveni a rozloZeni nastroji. Po dekontaminaci se duté laparoskopické nastroje
susi vzduchem a pak zase sklddaji dohromady. ,, U nékterych ndstrojii, co se nepouZivaji
tak casto, mi nekdy trvd sloZeni delsi dobu. A to si myslim, Ze takovy problém nemdm
sama“. Na konec vSechny pfistroje dezinfikuje, kontroluje a uklizi.

Rozhovor pokracuje otdzkou, jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci
perioperacni sestry pii klasickych a laparoskopickych operacich. Periopera¢ni sestra S2

CH si mysli, Ze faktori je opravdu hodné. Pro ni je nejhor$i, kdyZ ptestanou
fungovat pfistroje. ,,V takové situaci cekd cely operacni tym co nejrychlejsi vyreseni
situace ode mne a ne vzdy to dokdzu“. Dale udava, zZe n¢kdy 1ékati maji na sestru hodné
pokynii a nechdpou, Ze neni mozné jejich pokyny splnit vSechny najednou a ihned.
To se stdva Casto pii zméné laparoskopické operace v klasickou. ,, Nevim jak na jinych
pracovistich, ale u nds mdme operacni sdaly malé, co do prostoru. KdyZ navezu vSechny
pristroje, a je jich stdle vice, tak se tam ani nehnu . Mélo prostoru mize negativné
ovlivnit dodrZeni zdsad asepse. S tim souvisi operovani ve tmé¢. Jako dal$i negativni
faktor uvadi délku nékterych operaci, Casté instrumentovani z pravé strany a zatiZeni
patefe sestry na jednu stranu. ,,Samozrejmé se musim vidy peclivé na kaZdou operaci
pripravit, vSe zkontrolovat, protoZe lajddckd priprava muZe naruSovat plynuly chod
operact, jak klasické, tak laparoskopické .

Pfi zavadéni novych opera¢nich metod se sezndmi s novymi ndstroji, proSkoleny
byva vétsinou jen 1ékaft. ,, KdyZ zacindme pouZivat nové pristroje, jsme vidy proskoleny
technikem od firmy. JestliZe nejsem zrovna v prdci, prosli mé stanicni sestra*“.

O otdzce naroCnosti prace perioperacni sestry hovoii jasné. Prace vSech sester
je nérocnd psychicky. Perioperacni sestry zaZivaji casto stres pii sloZitych
a komplikovanych operacich. , Nad tim ale nesmim premyslet*. Fyzickd naro¢nost
je podle sestry S2 CH hlavné v tom, vydrZet rychlé tempo operaci, pfendSeni tézkych
kontejnerti s nastroji a samoziejm¢ také pii polohovani a pietiCeni pacientd.

Po technické strdnce jsou kladeny nédroky na zrucnost sester pii sklddani a rozebirdni
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ndstrojii a na obsluhu pfistroji. Sestavy ndstroji a laparoskopické véze nejsou vSechny

od stejnych vyrobct a firem.

Rozhovor S3 CH

Perioperacni sestfe S3 CH je 50 let. Vystudovala Stfedni zdravotnickou Skolu.
Na chirurgickém operacnim sdle pracuje 20 let. Po 5 letech priace na opera¢nim sile
vystudovala specializaci v oboru Instrumentovédni na operacnim sale v Brn€.

Na prvni otdzku, kolik vzdéldvacich akci zaméfenych na perioperacni péci jste
navstivila v minulém roce, odpovédéla, Ze byla na kongresu o détské chirurgii. Kongres
byl dva dny, ale pfednaSky absolvovala jen prvni den, protoZe druhy den méla sluzbu
v praci. To ji mrzi. Jinych akci se minuly rok nezuicastnila.

Dalsi otdzkou se ptam, kde a jak ziskdva informace o vzdélavacich akcich a jestli
jich ma dostatek. Dozvidam se, Ze si ¢te nemocni¢ni intranet, kde jsou obcas nabidky
na semindfe a pfednasky. Informace dostdva také od stani¢ni a vrchni sestry. Podle ni
je informaci madlo, ale také pfizndva, Ze sama je vyhledavd, az kdyz potiebuje kredity
k prodlouZeni registrace.

Na dotaz, jestli ma podporu u zaméstnavatele vzdélavat se, odpovédéla: ,, Stanicni
sestra se ndm snaZi vyhovet. Ne vZdy se to ale podari“.

Pti vybéru vzdélavacich nejdiive zjisStuje financni narocnost. ,,Pro¢ bych méla
za kaZdou predndsku platit“ tika sestra S3 CH. DalSim kritériem je misto konani.
To souvisi s financemi, protoZe dojizdéni mimo naSe mésto a ubytovdni se také
prodrazuje.

Prvni c¢ast rozhovoru konéi otdzkou, jakou formu celozivotniho vzdélavani
preferuje. Podle jejtho nazoru je pro perioperacni sestry nejdulezitéjsi specializacni
vzdélani. Tim si sestry nejvice rozsifi védomosti z jejich oboru. Pro dal$i pribézné
rozSitovani znalosti béhem praxe uzndva seminafe a prednasky se zajimavymi tématy
z oboru.

V druhé c¢asti rozhovoru popisuje Cinnosti, které vykondva perioperacni sestra
ptfi piipravé, v pribeéhu a po ukonceni klasické a laparoskopické operace. Hovofi,
Ze Cinnosti je hodné, hlavné pro obihajici sestru, kterd vétSinou po spolecné domluve

s instrumentafkou vSe pfipravuje. Jako prvni zjiStuje, podle operacniho programu
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jaké budu pottebovat kontejnery s ndstroji, jestli jich ma dostatek a nebude je muset
béhem operaci rychle znova sterilizovat. Po piijezdu na sil kontroluje pacienta. ,,
Kontrola je dulezitd, ale pacienti jsou n¢kdy nervézni, Ze se jich ptdme pofad na stejné
véci. Déle kontroluje operovanou stranu, jeho moZzné alergie, oholeni, nalepeni neutralni
elektrody a polohuje spolu se sanitifem a anestezii. ,, PFi polohovadni je pro nds nékdy
ndrocné splnit ndroky operatéra, aby ndsledneé po operaci nedoslo k poskozeni
pacienta“. Instrumentarka provadi chirurgické myti rukou, po kontrole sterility a poc¢tu
nastroju si zacind pfipravovat instrumentacni stolek, oblékd operacni skupinu, asistuje
pfi dezinfekci operacniho pole a rouskovani pacienta. Béhem operace sleduje postup,
poddva a odebird ndstroje. Obihajici sestra béhem operace dodavd chybé&jici materidl
a nastroje, odebird od instrumentarky materidl k vySetieni, obsluhuje pfistroje a vypisuje
perioperacni zaznam. Pied ukoncenim operace spolu s obihajici sestrou pocita nastroje
a rousky, hlasi pocCet a souhlas. Zdlraziiuje dileZitou spoluprici sester, vzdjemnou
diivéru a spolehlivost pfi poéitini. Cinnost pokraduje napojenim drénd, omyvanim
opera¢niho pole a dezinfekci. KdyZ je vétSi rdna, asistuje pifi lepeni. Po skonceni
operace poddva ndastroje sanitdfce k dekontaminaci a nékdy musi pracovat zaroven
na sterilizaci a pfipravit si ndstroje do kontejnerti ke sterilizaci.

U laparoskopii jsou cinnosti obdobné. Navic je tieba pfipravit a rozmistit
laparoskopickou véz a dalsi pouZivané pfistroje, aby operatér a asistenti dobfe vid¢li,
aby byly dodrzeny zdsady sterility a funkce pfistroji. Rozdily jsou hlavné pii myti
ndstrojii. Laparoskopické ndstroje jsou vétSinou slozené z nékolika ¢asti. VSechny ¢ésti
se musi vZdy rozebrat, umyt, vysusSit a zase sloZit. Pro nékteré méné technicky zdatné
sestry je to problém. Nékteré operace zacinaji laparoskopii a pak pokracuji klasickou
metodou. Pfi takovych typech operaci vykondvaji perioperacni sestry vSechny popsané
¢innosti.

Jaké negativni faktory mohou ovliviovat praci perioperacnich sester pii klasickych
a laparoskopickych operacich? To je dalsi otdzka pro sestru S3 CH. Odpovida, Ze Spatna
a pozdni piiprava na operaci Ci cely operacni program. Nékteré kolegyné si piipravi
jen zdkladni pomucky a néstroje. ,, Proc¢ si budu nosit na sdl celou skiin, to je jejich

vymluva. Pak casto odbihaji od operaci a tim negativné narusuji podle mé plynuly
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pritbéh operace a atmosféru na sdle. Ddle si myslim, Ze také zmena laparoskopické
operace v klasickou, kdy musim vetsinou sama v rychlém sledu za sebou odebirat
laparoskopické ndstroje, svitit, polohovat, doddvat ndstroje klasické, kontrolovat,
aby vse souhlasilo, dodrZela se sterilita v malém prostoru a pri velkém pohybu okolo
operacniho stolu. Nesmim zapomenout také poruchy pristrojii. To miZe ovlivnit
laparoskopickou operaci aZ tak, Ze se musi dokoncit operace klasicky “.

Udastnite se pifi zavadéni novych opera¢nich metod n&jakého specidlniho
zaskoleni? Jak a kde? Na tuto otdzku odpovédéla ne. ,, Nikdy jsem se nebyla skolit mimo
moje pracovisté. Vetsinou nds sezndmi s novinkami stanicni sestra. VyzkouSime
si ndstroje a to je tak vse. S obsluhou pristrojit nds vZdy zaskoluje technik od firmy*.

Préce perioperacni sestry je narocnd po strance psychické, fyzické i technické. Ptam
se, jak hodnoti naro¢nost ona. Na psychiku plisobi operace pacientil se zdvaznymi
diagn6zami, ne vzdy uplnd pohoda a ndlada operacni skupiny. , Kdy? se nedari,
tak vytky typu co mi to ddvdte, to nevidite, co deldme, pro¢ nemdte to a to a jiné
co nejde ani publikovat. Vim, Ze je leckdy stres, ale také existuje slusné chovdni. Sestra,
ale snese vSechno“. Po fyzické strance musi sestra vydrzet dlouhé stani u operacniho
stolu, nepfirozenou polohu téla pfi instrumentovdni, zveddni a prendSeni téZkych
kontejnert s ndstroji a také polohovat stale téZsi pacienty. Co se tyce techniky je prace
perioperacni sestry stdle narocné€jsi. Diive bylo hodné ndstrojii na jedno pouziti. Dnes
se zdokonaluji, jsou rozebiratelné na spoustu Casti a tim se klade vétSi naro¢nost
na technickou zrucnost sestry.

Rozhovory perioperasnich sester urologického opera¢niho sélu

Rozhovor S1 U

Perioperaéni sestie 1 je 48 let. Vystudovala SZS. Na opera¢nim séle pracuje 25 let.
Po 10 letech prace na operacnim sdle si doplnila vzdélani specializatnim studiem
v Brné v oboru Instrumentovani na opera¢nim séle.

Na otazku kolik vzdé€lavacich akci zamétenych na perioperacni péci jste navstivila
v minulém roce, odpovédéla, Ze za 20 krediti. Potom se opravila, Ze sice ziskala
20 kredit, za semindfe co navSstivila, ale jejich téma nebylo zaméfeno vzdy

na perioperacni péci, protoze tyto témata nejsou tak Casto v nabidce.
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Na otazku kde a jak ziskdva informace o vzd€lavacich akcich a jestli jich ma
dostatek fikd, Ze vétSinu nabidek a informaci ma od stanicni sestry a z nemocni¢niho
intranetu, to ji postacuje, aby nasbirala potfebné kredity k obnoveni registrace.
KdyZ nepotiebuje kredity, vzd€lavaci akce nevyhleddva. Na tento dotaz navazuje
otdzka, jakd kritéria maji pro Vdas nejvétsi vyznam pii vybéru vzdélavacich akcich.
NejdtlezitéjSimi kritérii pfi vyberu jsou pro ni finance a pocet kredita za ucast. ,, Hodné
akci je placenych a takové si nevybirdam . Sama aktivn¢ nabidky nevyhledava.

Podporu od zaméstnavatele ma vzdy, nemd problém s uvolnénim v praci.
Jako formu celozivotniho vzd¢lavani upfednostiiuje semindfe. Jsou pro ni nejvice
dostupné, ziska za né€ kredity a nejsou financné narocné. U perioperaéni sestry je podle
ni samoziejmosti specializace v oboru.

K otdzce jaké Ccinnosti vykondva perioperacni sestra pii piipravé, v pribéhu
a po ukonceni klasické a laparoskopické operace odpovida: ,, KdyZ jsem jako obihajici
sestra, kontroluju pacienta a operovanou stranu, aplikuju neutrdlni elektrodu,
bezpecnou polohu pacienta a zavazuju operacni plasté. Ddle pred zacdtkem operace
poddvdm instrumentdrce po kontrole sterilni materidl a ndstroje, které se standardné
pouZivaji a béhem operace, sleduju pribéh a doddvdm, bez vyzvdni co je potreba
nebo na vyzvu instrumentdrky ¢i operatéra specidlni ndstroje a zdravotnicky materidl.
Kdy?Z instrumentuju, tak si pred operaci myju a dezinfikuju ruce. Na konci operace spolu
s instrumentdrkou pocitame rousky a shodu hldsi instrumentdika operatérovi.
Pomdhdm také s lepenim rdny.“ PouZzité nastroje se dekontaminuji a pfipravuji
ke sterilizaci pro dalSi operace na sterilizaci, kde ma tuto ¢innost na starost jedna sestra.
U laparoskopickych operaci se ¢innosti podle sestry S1 U moc nelisi. ,, Prred zacdtkem
operace musim zkontrolovat a pripravit vSechny pristroje, pak je zapojim a obsluhuju
kameru, odsdvacku, insuflaci a elektrokoagulaci po celou dobu operace. Po ukonceni
laparoskopie vSechny pristroje dezinfikuju a uklizim na své misto. Ndstroje preddvdm
k dekontaminaci. Jsou sloZitéjsi na myti, protoZe se musi rozloZit a zase sloZit

a vyzkouset funkcnost .
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V otdzce jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci perioperacni sestry
pii klasickych a laparoskopickych operacich odpovidéd stejn€, porucha a nefungujici
pristroje.

Ucastnite se pifi zavadéni novych opera¢nich metod né&jakého specidlniho
zaSkoleni? Sestra S1 U odpovidd, Ze vétSinou je zaSkoleny lékar a ten je pfed novym
operatnim vykonem sezndmi s postupem a s ndstroji, které bude pouzivat. NeZz
zaCindme pouzivat nové piistroje, musime byt vzdy zaskoleny technikem od firmy.

Posledni otdzkou hodnotila narocnost po strance fyzické, psychické a technické.

Odpovédéla: ,, Ndarocnost je velkd “. Dalsi specifikaci neuvedla.

Rozhovor S2 U

Perioperac¢ni sestra S2 U pracuje na operacnim sale 20let. Je ji 45 let a vystudovala
Stiedni zdravotnickou Skolu. Vroce 2000 vystudovala v Brné specializaci
Instrumentovani na operacnim séle.

Prvnim dotazem se ptam, kolik vzdé€lavacich akci zamétenych na perioperacni péci
jste navstivila v minulém roce. Jeji odpovéd’ je Zadnou. Pak dodava: ,, Polepsim se*.
Dotaz dopliuji z jakého divodu? ,, Nevychdzelo mi to casové a ani mé nezaujalo Zddné
téma*“. Dale se ptam, kde a jak ziskdva informace o vzdélavacich akcich a jestli jich
ma dostatek. VétSinu informaci ma od stani¢ni sestry. Ta ma podle ni velky ptehled
a ji to postacuje. Ona sama jiné akce nevyhledavd, ¢te nemocni¢ni intranet, tam si také
n¢jaké informace pieCte a to ji postacuje. , MoZnosti néjaké jsou, ale mdlo
pro perioperacni sestry .

Na otazku, podporuje Vas zaméstnavatel pii uCasti na vzdé€lavacich akcich,
odpovida: ,,Moc ne“. A zjakého divodu? ,,Ne vidy je nds je dost v prdci a miiZu mit
volno. Také finance hraji velkou roli“. Finance a misto konani jsou podle sestry S2 U
také hlavnim kritériem pii vybéru akci. Potom ndsleduje pocet kreditii, které za ticast
ziska.

Jako formu celoZivotniho vzdéldvani preferuje semindre a kurzy. Pro perioperacni
sestry je dobré specializacni studium. ,, Po absolvovdni specializace jsem si prohloubila
vzdeéldani a ujasnila teoreticky operacni postupy ve svém oboru. Myslim, Ze specializaci

by si méla doplnit behem prdce na operacnim sdle kazdd sestra“.
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Ptistupuju k otdzkam tykajicich se klasickych a laparoskopickych operaci. Popiste
¢innosti, které vykondva perioperacni sestra pfi piiprave, v pribéhu a po ukonceni
klasické a laparoskopické. Cinnosti popisuje takto. ,,Rdno pied operacnim programem
pripravuji materidl a ndstroje. Po prijezdu pacienta na sdl kontroluju jeho identifikaci,
operovanou stranu, nalepeni neutrdlni elektrody a pripravuji spolu se sanitdrem
polohu. Zavazuju lékare a jsem k dispozici celému operacnimu tymu. Po celou dobu
operace doddvdam sterilni materidl a vSe, co je potieba, prejimdm od instrumentdrky
biologicky materidl, oznacim ho a pripravim k odesldni na patologii, svitim do rdny
a vypisu perioperacni zdznam. Jako instrumentdrka si myju ruce pred kaZdou operaci,
asistuju pri zarouskovdni pacienta, poddvdm ndstroje, Siti a dalsi materidl. Na konci
operace kontroluju pocet ndstrojii, pocitdm s obihajici sestrou rousky, omyvdm
a dezinfikuju rdnu a pomdhdm s lepenim. Po iplném skonceni operace preddvdim
pouZité ndstroje a materidl k dekontaminaci a likvidaci nasterilizaci. Tam si cinnost
organizuje vyclenend sestra, kdyZ je to moZné*.

Pti laparoskopickych operacich se provadi vSechny vyjmenované Cinnosti a jsou
rozSitené o piipravu, kontrolu a rozmisténi piistroja, a déle jejich obsluhu po celou dobu
operace. Obsluha spociva v zapojeni kamery, insuflace, elektrokoagulace a odsdvacky.
Po skonceni laparoskopické operace se ndstroje rozebiraji a nakladaji k dekontaminaci.
Po umyti je dulezité opét nastroje bezpecné slozit, vyzkouset funkCnost a ulozit
do kontejnert ke sterilizaci. Piistroje se dezinfikuji a uklizeji.

Jaké negativni faktory mohou ovliviiovat prici perioperacni sestry pii klasickych
a laparoskopickych operacich? Podle nidzoru sestry S2 U miZe jeji praci ovlivnit ona
sama, a to pfi unavé nebo jeji nemoci jako je napi. nachlazeni. DalSim negativnim
faktorem muze byt porucha piistrojii pouzivanych pii operacich. , To je vidy stres,
aby se zdvada odstranila nebo, aby byl technik na telefonu a pomohl nam se s poruchou
poprat*.

Préce perioperacni sestry je narocnd po strance psychické, fyzické i technické.

Jak hodnotite narocnost Vy? Na posledni otdzku odpovida takto: Psychicka zatéz
pro sestru je velka. Ne vZdy se pti operacich dafi vyftesit vSe, jak si 1€kafi pieji a hned

je VySsi stres pro sestru. Pii netispéchu je sestra prvni, kterd za v§e miZe a musi snaSet
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kritiku. Préace je ndro€nd na soustfedéni a pozornost. Fyzicky je to dlouhé stani, rychlost
a tempo pfi operacich, noSeni tézkych kontejnerti s nastroji, polohovani tézkych
pacientl. Technicky je pro nds narocnd obsluha piistrojti a prace s nastroji, jejich

sestavovani a rozebirani.

Rozhovor S3 U

Perioperac¢ni sestra S3 U pracuje na urologickém operacnim sdle jako perioperacni
sestra 25 let. Ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu a specializaci v oboru
Instrumentovéni na operacnim séle v Brné.

Prvni otdzkou jsem se ptala, kolik vzd€lavacich akci zaméfenych na perioperacni
péci jste navstivila v minulém roce? Odpovéd€la mi. , Navstivila jsem celkem asi
semindru, ale nebyly zamérené na perioperacni péci. NemiiZu si vybirat, kdyZ chci
nasbirat kredity“. A kde a jak ziskavéte informace o vzdé€lavacich akcich? ,, Nejcasteji
mdm informace od nasi stanicni sestry nebo z nemocnice. Na nemocnicnim intranetu
objevuji nabidky na semindre v nemocnici nebo nabidky nékterych oddéleni, porddaji
riizné konference s problematikou jejich oboru. Tyto akce jsou celodenni a néekdy i delsi.
Informaci mam dost, ale na téma perioperacni péce mdlo .

Na dotaz, jestli ma podporu od zaméstnavatele pii dcCasti na vzd€lavacich akcich
odpovid4, ano. Snaha od stanicni sestry je, kdyz se zajisti provoz sélu.

Kdyz si vybira vzdélavaci akce, tak jsou pro ni vyznamnym kriteriem vybéru pocet
kreditd a finan¢ni ndro¢nost. Za zajimavé semindfe mimo nemocnici se plati icastnicky
poplatek. Také cesta a ubytovani pak celou akci jesté vic prodraZi.

Jakou formu celozivotniho vzdélavani preferujete? Pokladam dalsi otdzku naseho
rozhovoru. ,,Pro perioperacni sestru je podle mé nejduleZitéjsi specializace v jejim
oboru. Jako dalsi formu vhodnou k celoZivotnimu vzdeldvdni uprednostiuju semindre
a kurzy zamérené na sezndmeni se s novymi postupy operact, s novymi pristroji a jejich
mozZnym vyuZitim v praxi ‘.

Cinnosti, které vykonava perioperaéni sestra pii pifpravé, v pribéhu a po ukonéeni
klasické a laparoskopické operace mi popsala takto. ,,V prvni Fadé pripravim ndstroje,
pristroje a materidl k operaci. Po prijezdu pacienta na sdl provddim identifikaci

pacienta, kontroluju operovanou stranu, neutrdlni elektrodu a polohu pacienta.
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Pred kaZdou operaci si myju a dezinfikuju ruce. Po kontrole sterility ndstrojii jsem
celou dobu operace k dispozici celéemu operacnimu tymu*. Dohazuju co je potreba,
odebiram materidl od instrumentdrky a zajistim jeho sprdvné oznaceni. Pocitdm spolu
s instrumentdrkou rousky, ndstroje a pouZity materidl. Po skonceni omyvdm pacienta,
dezinfikuju a pomdhdm s lepenim rdny. Ddle tridim ndstroje a pouZity materidl
k dekontaminaci a likvidaci. Po umyti a vysuSeni skldddm ndstroje zpét do sit
a kontejnerii ke sterilizaci. Pri laparoskopickych operacich provddim stejné cinnosti
s tim, Ze vice casu vénuju pripravé a kontrole laparoskopickych vezi a dalsSich pristroju
a ndstroji, zapojeni a obsluze vsech cdsti laparoskopické veZe. Stejné je to po skonceni
operace. Ndstroje se po dekontaminaci a umyti susi a sklddaji dohromady. Skldddni
se provddi na sterilizaci u sdlu a vétsinou je k tomu vyclenéna jedna sestra*“.

Pokracujeme v rozhovoru dalsi otdzkou. Jaké negativni faktory mohou ovliviiovat

praci perioperacni sestry pii klasickych a laparoskopickych operacich. Mysli
si,
Ze pfti laparoskopiich jednozna¢né nefungujici piistroje, Spatné¢ sloZzené laparoskopické
nastroje, stiidani tmy a svétla. Také muaze byt instrumentiika oslnéna od svételného
zdroje. Toto svétlo je velmi ostré. Negativné miiZe ovliviiovat praci u vSech operaci také
Spatnd atmosféra voperaénim tymu a nedostatek ndstrojii, Spatnd piiprava
perioperacnich sester na operace.

Udastnite se pifi zavadéni novych opera¢nich metod n&jakého specidlniho
zaskoleni? Jak a kde? ,,Ne, byvd zaskoleny lékar, ktery novou operaci provddi.
My se sezndmime jen s novymi ndstroji. S obsluhou novych pristrojii jsme vZdy
proskoleny technikem od firmy“.

Nérocnost prace po strance psychické, fyzické a technické je podle sestry SU 3
velkd. Po psychické strance vyZaduje velkou pozornost a soustfedéni, z hlediska
fyzického musime vydrZet dlouhé operace a celé operacni programy a prenaSeni
tézkych kontejnerti. Technika se zdokonaluje a nékteré néstroje jsou ¢im dal slozitéjsi
na ovladani a manipulaci rozkladani pti myti. To samé je to s obsluhou.

Rozhovory sester z gynekologického opera¢niho salu
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Rozhovor S1 G

Perioperacni sestra S1 G ma praxi na operacnim sdle jiz 35 let. Za svou praxi prosla
vice operacnich sdli. A to chirurgie, ORL, kardiologie a nyni pracuje jiz 10 let
na gynekologii. Je ji 58 let. Vystudovala Stiedni zdravotnickou Skolu a Pomaturitni
specializa¢ni studium v Brn€ obor Instrumentovani na operacnim sdle.

Kolik vzdéldvacich akci zaméfenych na perioperacni péci jste navstivila v minulém
roce? Zeptala jsem se v prvni otdzce rozhovoru. ,, Zicastnila jsem se dvakrdt odborného
gynekologického semindre. Nebyly ale zaméreny na perioperacni péci. Semindril
pro nds, perioperacni sestry, je podle mého ndzoru mdlo. Nabidek s oSetrovatelskou
tématikou je daleko vice“. A kde ziskavate informace o moznych akcich a maéte jich
dostatek? ,, Ctu nemocnicni intranet, tam se objevuji nabidky konané v nemocnici, nékdy
i jiné. Informace mdm také od stanicni sestry, ale mohlo by jich byt vice .

Na dalsi dotaz, podporuje Vas zameéstnavatel pfi dcasti na vzdélavacich akcich,
odpovida: ,, Podpora neni. Jd uZ sbirat kredity nepotiebuju, ale horsi to maji kolegyné,
které si potrebuji registraci stdle obnovovat .

Pfi vybéru vzdélavacich akci klade diiraz hlavné na téma semindfe. Kdyz jeste
potifebovala kredity, tak na toto kritérium také kladla velky vyznam a podle toho i
vybirala.

Jako formu celozivotniho vzdé€lavani preferuje specializacni studium. To ma pro
perioperacni sestru nejvetsi vyznam. K tomu by doporucila semindrfe a studium knih.
Za svou praxi proSla n€kolika obory. Aby se zapracovala a porozuméla vSemu v oboru,
kde pracovala, musela si piecist také mnoho odbornych knih.

Sestra S1 G popsala ¢innosti, které vykondva pfi piipravé, v pribéhu a po skonceni
klasickych a laparoskopickych operacich timto zpisobem. ,, Rdno provddim pripravu.
Pripravuju a kontroluju kontejnery, materidl a pristroje, nalepeni neutrdlni elektrody,
identifikuju pacientku, podilim se na poloze, provddim cévkovdani a vyplach.
Instrumentuju, pripravuju stolky a ndstroje nebo obihdm a dopliuju instrumentdrce
to, co potiebuje, oznacim materidl odebrany k vysetieni nekdy také svitim do rdany
a sleduju postup. Na konci pocitdme rousky a ndstroje, musi vidy souhlasit. Ndstroje

preddvam k dekontaminaci a sterilizaci. O sterilizaci se stard sestra k tomu urcend.
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P7i laparoskopickych operacich vykondvam vsechno, co jsem popsala a navic
kontroluju a obsluhuju laparoskopickou véZ a dalsi pristroje. Po skonceni operace opét
zkontroluju laparoskopickou sestavu véZe, provddim dezinfekci a tiklid ndstroju“.

Jaké negativni faktory mohou ovliviiovat prici perioperacni sestry pii klasickych
a laparoskopickych operacich? Podle nazoru sestry S1 G mohou prici perioperacni
sestry pii klasickych operacich ovlivnit Spatnd ndlada operacni skupiny a dlouhy
operacni vykon. Pfi laparoskopiich to jsou hlavné technické a prostorové problémy.
,, V takovém poctu, co se pristroje pouZivaji, se ndam poruchy nevyhybaji“.

Déle se ptam, jestli se ucastni pfi zavadéni novych metod néjakého specidlniho
zaskoleni. ,, Specidlniho zaskoleni ne. Mdme vZdy zaskoleni na pracovisti, které provdadi
technik z firmy*.

Préce perioperacni sestry je podle sestry S1 G je pro ni narocné po fyzické strance.
Uz je star$i a nékdy pocit'uje po operacnich programech unavu. Je rdda, Ze jeste takové
vysoké tempo zvlada. Po strance technické se operace stile vylepSuji a tim jsou ndro¢né
také na zrucnost perioperacnich sester. Psychiku ovliviiuje hlavné stres pti velkych

slozitych operacich, které vzdy nejdou dobie vyfesit pro pacienta.
Rozhovor S2 G

Perioperaéni sestfe S2 G je 32 let. Vystudovala Gymndzium a na JCU ZSF
bakalafsky obor VSeobecnd sestra. Nyni studuje magistersky obor Perioperacni péce
na Univerzité Pardubice. Na opera¢nim séle na gynekologii pracuje 7 let.

Kolik vzdélavacich akci zaméfenych na perioperacni péci jste navstivila v minulém
roce? Sestra S2 G nenavstivila béhem minulého roku zddnou vzdélavaci akci. Nebylo
ani zajimavé téma, které by ji zaujalo. Také nema tolik Casu, protoZe studuje a volno
si musi nechat na Skolu. Rozhovor pokracuje otdzkou, kde a jak ziskdvéte informace
o vzdélavacich akcich a maéte jich dostatek? ,, Informace mdm od stanicni sestry
a od svych kolegyn. Nekdy i v odbornych casopisech, kdyZ se u nds na pracovisti
ndhodou objevi. No a internet nebo nemocnicni intranet”. Mysli si, Ze nabidek
je dostatek, ale hlavné o oSetfovatelské péci. ,, Pro nds instrumentdrky je nabidek mdlo.

Akce vybirdm podle zajimavych témat tykajicich se naseho oboru. Dalsi kritérium,
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které pri vybéru preferuju je misto kondni a vzddlenost od mista bydliste. Kredity zatim
nepotrebuju, protoZe studuju a ziskam je ve skole “.

Podporuje Vas zameéstnavatel pii tucasti na vzdelavacich akcich? Odpovida,
Ze nepodporuje. ,,Nejde jen o semindre, ale nikdy jsem zatim nebyla na Zddné odborné
stdzi nebo jiném pracovisti .

Jako formu celozivotniho vzdélavani upfednostiiuje semindie a kurzy. Ona sama
si prohlubuje vzd€lani navazujicim magisterskym studiem Specializace ve zdravotnictvi
v oboru Perioperacni péCe v gynekologii a porodnictvi. Takto se rozhodla doplnit
si specializaci po vystudovani bakaldrského studia oboru porodni asistentka.

V rozhovoru déle popisuje sestra S2 G cCinnosti, které vykondva pii ptipravé,
v prubéhu a po skonceni klasické a laparoskopické operace. Ptfi piipravé kontroluje
nastroje, dokumentaci a pacientku, nalepeni neutrdlni elektrody a polohu pacientky.
Déle cévkuje a provadi vyplach, myje se k operaci, pfipravuje instrumentacni stolky,
instrumentuje, obléka operaéni skupinu, sleduje pribéh, dopliiuje materidl
a jiné pomucky, odndsi a oznacuje biologicky materidl. Na konci pocitd ndstroje
a rousky a hlési operatérovi. Po skonceni roztiidi materidl a néstroje k dekontaminaci.
Pak nésleduje skldddni do sit a kontejneri a sterilizace. ,Nékdy mdme sestru
na sterilizaci, jindy to musi délat obihacka s instrumentdrkou “.

., PFi laparoskopiich provddime vlastné stejné cinnosti. Po pripravé a kontrole
laparoskopickych ndstroju a laparoskopické véZe po celou dobu zabezpecujeme obsluhu
vSech pristrojii. Po skonceni operace rozebirdme laparoskopické ndstroje, po umyti
Jje susime a zase skldddme dohromady*.

Jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci perioperacni sestry pii klasickych
a laparoskopickych operacich? Podle sestry S2 G miiZe praci perioperacni sestry
ovlivnit dlouho trvajici ndro¢né operace a pod Casovou tisni, také nepfirozend poloha
sestry pii operacich a nedostatek materidlu nebo néstroju. ,,Urcity ndstroj mdme jen
jeden jediny a nemuZeme jej zajistit pro vice lékari. To je potom hned neprijemné
vysvetlovani“.

Laparoskopie miZze také negativné¢ ovliviiovat nedostatek ndstroji a hlavné

technické zavady. N¢kdy neni mozné ihned zjednat ndpravu. Také operovani po tmé
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a ve stisnénych prostorech. ,,I kdyZ uz jsem zvykld, tak neustdlé instrumentovdni ve tmé
a mezi rozestavenou technikou miiZe ohrozit napr. sterilitu a sprdavné sloZeni a zapojenit
ndstrojit a pristrojii“.

Diéle jsem se zeptala, jestli pfi zavddéni novych operacnich metod néjakého
specidlniho zaskoleni? Jak a kde? ,, Nikdy jsem se nebyla Skolit mimo naSe pracoviste.
KdyZ dostaneme nové pristroje, tak nds zaskoli technik od firmy. Neni zvykem nikam
Jezdit“.

Posledni otdzka se tykala psychické, fyzické a technické narocnosti. Sestra SG 2
hodnoti jeji préaci jako préci s vysokou psychickou 1 fyzickou nérocnosti. ,, Musim sndset
stres, napeti, casovou tisen, rychlé tempo, dlouhé stdni, zveddni teZkych kontejnerit
s ndstroji. Technicky samoziejmé také. Ndstroje jsou sloZité a musime je umét bravurné

rozklddat a zase sklddat“.

Rozhovor S3 G

Perioperac¢ni sestra S3 G ma praxi na opera¢nim sdle 20 let. Studovala Gymnazium
a potom ndastavbové studium obor Porodni asistentka. Béhem své praxe jesté
vystudovala specializaci obor Instrumentovéani na operacnim sale v Brn€. Je ji 44 let.

Na otdzku, kolik vzdélavacich zaméfenych na perioperacni péci jste navstivila
v minulém roce, odpovédéla: ,,Minuly rok jsem si nevybrala Zadny semindf
ani pfednasku. Nabizend témata mé nezaujala a ¢asov€ mi to nevychdzelo®. Déle tekla,
Ze by m¢la byt aktivnéjsi a vybrat si alespon jednu vzdélavaci akci za rok.

Informace hledd na intranetu, internetu nebo v odbornych ¢asopisech. Podle jejitho
nézoru je nabidek hodng, ale ne pro periopera¢ni sestry. Casto také nejsou zdarma
a cena neni pro sestry zanedbatelna.

Touto odpovédi uz odpoveédéla na dalSi otazku. Jaka kritéria maji pro Vas nejvetsi
vyznam pii vybéru vzdé€lavacich akci? ,, Preferuju zajimavé téma. Novinky z naseho
oboru si vZdy rdda poslechnu a poucim se. No a finance jsou také pro mé diileZité “.

Podle nédzoru sestry S3 G podporu od zaméstnavatele chodit na vzdélavaci akce
nemd. Proto také v loniském roce zZddnou akci nenavstivila. ,,Kdy? je néjaky zajimavy
semindr, tak se muiZu jit ve vlastnim volnu, protoZe z prdce se mi podari uvolnit

mdlokdy“.
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Jako formu celoZivotniho vzdélavani preferuje specializacni studium a seminére.
»Specializacnim studiem v nasem oboru si prohloubi perioperacni sestra znalosti
v problematice perioperacni péce. Ucasti na semindrich ziskdvdm jednordzové
informace tykajici se zmen a novinek v oboru nebo se dozvidim zkuSenosti z jinych
pracovist. Myslim si, Ze honba za kredity tim, Ze absolvuju semindre bez ohledu na téma
Jje holy nesmysl. Proto se snaZim vybrat alespon téma tykajici se gynekologie “.

Popiste cinnosti, které vykondva perioperani sestra pii piiprave, v pribchu
a po ukonceni klasické a laparoskopické operace, zeptala jsem se na dalsi otazku. ,,Jako
prvai provddim pripravu instrumentdria a operacniho sdlu. Po prijezdu pacientky
na sdl provddim kontrolu pacientky, nalepeni neutrdlni elektrody, asistuju
pri polohovdni pacientky a provdadim vyplach. Instrumentdrka si musi na zacdtku kaZdé
operace umyt ruce a sterilne se obléknout do plasté a rukavic. Na zacdtku a béhem
operace funguju jako pomocnik celé skupine, to znamend, Ze doddvdm materidl,
odebiram materidl od instrumentdrky a obihdm pri operaci instrumentdrku. Veétsinu
cinnosti provddime spolecné a musime se jedna na druhou stoprocentné spolehnout.
Na konci pocitame spolecné rousky a ndstroje. Operace konci tim, Ze preddm ndstroje
k myti, dezinfekci a sterilizaci. Sterilizaci si provddime sami, kaZdy den urcend sestra.
Pri laparoskopiich jsou cinnosti rozsirené o kontrolu a obsluhu laparoskopické veze
a jinych pristroju. PFi pripravé musi instrumentdrka nékteré ndstroje sestavit
a vyzkouset funkcnost. Po ukonceni se ndstroje zase musi rozebrat na jednotlivé cdsti
a pak se provddi dekontaminace “.

Na dalsi otdzku, jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci perioperacni sestry
pii klasickych a laparoskopickych operacich mi odpovédéla, Ze podle ni pfi klasickych
operacich je to dlouhd doba operaci. ,, U dlouhych operaci se miiZe projevit vinava, s tim
souvisi pozornost a pomalejsi reagovdani sestry“. U laparoskopickych operaci
jako negativni faktor, ktery miZe ovlivnit prici perioperacni sestry vidi poruchy
piistroji nebo mén¢ technicky zdatnou sestru. Dal$im negativem miiZze byt nékolik
laparoskopickych operaci jdoucich za sebou, takZe cely den instrumentdika
instrumentuje ve tmé&. Zeptala jsem se, kolik takovych operaci po sobé za den

provadite? ,,Nekdy mdme cely program na sdle jen laparoskopie a to muZe byt i pet
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tika sestra S3 G. ,,Sdly se neméni a pristrojové vybaveni se zvétsuje .

Pfi zavadéni novych operacnich metod se tcastnite n¢jakého specidlniho zaskoleni?
Jak a kde? Perioperacni sestra S3 G se Zadného specidlniho zaskoleni nikdy netcastnila
a mysli si, Ze ani ostatni kolegyné. , Kdy? dostaneme néjaky novy pristroj,
tak nds zaSkoli vétsinou technik od firmy. MoZnost poznat nové metody a zpisoby
operact na jiném pracovisti bychom urcité uvitaly “.

Prace perioperacni sestry je ndro¢nd po strance psychické, fyzické i technické.
Jak hodnoti naro¢nost sestra S3 G? ,, Psychickd ndrocnost je dand vydrZet soustredeni
pri dlouhych ndrocnych operacich. Po fyzické strdnce musime zvlddat dlouhé stdani
v neprirozené poloze a noSeni kontejnerii s ndstroji. Technicky je naSe prdce ndrocnd,

protoZe pristrojové vybaveni se stdle méni, musime zndt obsluhu i funkce “.

6.2 KATEGORE VZDELAVANI PERIOPERACNICH SESTER

6.2.1 Kritéria pro vyber

vvvvvv

Pfi vybéru vzdélavacich akci jsou finance nejdulezitéjSim kritériem pro
6 perioperacnich sester z 9. Na financich se shodly vSechny sestry z urologického
opera¢niho sélu, sestry S2 CH a S3 CH z chirurgického opera¢niho sélu a sestra S3 G
z gynekologického operacniho salu. ,,Pro¢ bych méla za kaZdou predndsku platit*,
uvedla sestra S3 CH. Zajimavé téma, to je dalsi nejvice uddvané kritérium v rozhovoru
u sester S1 CH, S2 CH, S1 G, S2 G, S3 G. Sestry S1 CH, S2CH, S3CH,S2U, S2G
uvedly, Ze kritériem vybéru je pro né misto konéni. Kredity uptednostiuji sestry S1 CH,
S1 U, S3 U a S1 G. Perioperacni sestra S1 G kredity sbirat nepottebuje, protoze uz je
ve véku, kdy nebude muset registraci obnovovat a sestra S2 G studuje a zatim ziskava

kredity za zkousky.
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6.2.2 CeloZivotni vzdéldvani

Odpovéd’ na otdzku celozivotniho vzdélavani je pro vSechny perioperacni sestry
jednoznac¢na. VSechny se shodly, Ze nejdileZzitéjsi je specializace v oboru. Sestra S2 CH
uvedla: ,, Pri specializacnim studiu jsem se dozvedela nejvice informaci tykajicich se
prdace perioperacni sestry“. Sestra S2 U také vidi pifinos ve specializaci.
., Po absolvovani specializace jsem si prohloubila vzdéldni a ujasnila operacni postupy
ve svém oboru. Myslim, Ze specializaci by si méla doplnit behem prdce na operacnim
sdle kazdd sestra“. Studium knih doporucuje z vlastni zkuSenosti sestra S1 G.
Perioperacni sestra S2 G si dopliuje magisterské specializani vzdéldni v oboru

Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi.

6.2.3 Informace

Sestry z chirurgického operacniho sdlu ziskdvaji informace od stanini sestry,
vrchni sestry a z nemocni¢niho intranetu. Sestra S2 CH ziskdva informace jeSté
od kolegyn z jinych operacnich salti a uvadi: ,, Myslim, Ze nabidky jsou, ale mdlo témat
pro perioperacni sestry*“. VSechny se shoduji, Ze informaci je mdlo, a Ze je aktivné
nevyhleddvaji. Sestry zurologického opera¢niho sdlu informuje stani¢ni sestra
a intranet v nemocnici. Také by uvitaly vice nabidek tykajicich se perioperacni péce.
Sestry z gynekologického opera¢niho sdlu se v rozhovoru vyjadfily takto. Na intranetu
vyhleddvaji informace vSechny, internet vyuzivaji sestry S2 G a S3 G, sestry S1 G, S2
G maji nabidky od stani¢ni sestry, sestry S2 G a S3 G ¢tou odborné Casopisy a sestru S2
G informuji kolegyné. Sestry ze vSech sdli se zminuji, Ze nabidek s tématy

pro perioperacni sestry je malo.

6.2.4 Podpora zaméstnavatele

Z odpovédi na otdzku podpory zaméstnavatele v ucasti na vzdélavacich akcich
vyplyva, Ze sestry z chirurgie se snazi stani¢ni sestra uvolnovat. To uvedla 1 S3 CH:

v

,Stanicni sestra se ndm snaZi vyhovét. Ne vidy se to podari“. Naopak sestry
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z gynekologie u nich podporu nemaji. Sestry z urologie S1 U a S3 U maji podporu, S2

G uvadi moc ne: ,, Ne vZdy je nds dost v prdci a miizu mit volno“.

6.2.5 Zaskoleni novych metod

Pti zavadéni novych metod a operaci nejsou sestry ani z jednoho zkoumaného
operacniho sdlu Skoleny mimo jejich pracovisté. Na tuto otdzku odpovédé€ly shodné.
S obsluhou pfistroji jsou vzdy proSkoleny technikem od firmy. ,, Nikdy jsem se nebyla
Skolit mimo moje pracoviste. VetSinou nds sezndmi s novinkami stanicni sestra.
Vyzkousime si ndstroje a to je tak vse. S obsluhou pristrojii nds vidy zaskoluje technik

od firmy*“, uvedla S3 CH.

6.3 Kategorie cinnosti sester pii klasickych operacich

6.3.1 Kontrola pacienta

Periopera¢ni sestry ze vSech operacnich sdli se vrozhovorech vyjadrily,
Ze kontroluji pacienta. V Kkategorii kontrola sestry zmifluji identifikaci pacienta,
kontrolu operované strany, kontrolu nalepeni neutrdlni elektrody a zjiSténi alergii
pacienta. ,,Kontrola pacienta znamend, Ze musim zkontrolovat podle dokumentace
operovanou stranu pacienta, ptdm se na alergie a kontroluju nalepeni neutrdlni
elektrody“, to je kontrola podle sestry S1 CH. Sestry z gynekologie v rozhovoru
neuvedly, Ze kontroluji operovanou stranu. Do kontroly jesté sestry z chirurgie zahrnuji

kontrolu spravného oholeni operac¢niho pole.

6.3.2 Poloha

Na uloZeni pacienta do sprdvné polohy se podili perioperacni sestry na vSech
zkoumanych sdlech. U naro¢nych poloh se zapojuje cely tym, uvedly v rozhovorech
perioperacni sestry. To znamend perioperacni sestry, sanitdfi a anesteziologicky tym.

Sestra S1 CH se vyjadtila: ,, Do zdkladni polohy na zddech pacienta uklddd sanitdr,
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nekdy je ale poloha ndrocnd a pacient tézky. To je nds kolikrdat mdlo a musime
si privolat pomoc. Na mné je vSe zkontrolovat®. , Pri polohovdni je pro nds nekdy
ndrocné splnit ndroky operatéra, aby ndsledne po operaci nedoslo k poskozeni

pacienta“, ¥ika sestra S3 CH.

6.3.3 Priprava a cinnosti pred operact

Pti pripravé perioperacni sestry S1 CH, S2 CH, S3 CH pfipravuji néstroje, piistroje
a zdravotnicky materidl, instrumentacni stolky, kontroluji sterilitu néstrojii a dezinfekci
opera¢niho pole, oblékaji operacni skupinu a asistuji pii rouskovani pacienta. Sestry S1
U, S2 U a S3 U uvadgji stejné Cinnosti jako sestry z chirurgie. Sestry S2 U a S3 U
se vyjadrily obecné takto: ,,Jsem k dispozici celému operacnimu tymu“. Na gynekologii

sestry krom¢ jizZ zminénych ¢innosti provadi vyplach a cévkuji.

6.3.4 Cinnosti béhem operace

Po celou dobu operaci sestry sleduji operacni pole, priitbéh operace a instrumentuji,
dopliiuji chybéjici materidl, oznaCuji odebrany biologicky materidl a odesilaji
na vysetieni, vypisuji perioperacni zdznam. Nejdulezitéj$i ¢innosti pro perioperacni
sestry je kontrola vSech pouzitych ndstrojii, rousek a jiného materidlu. Tak popsaly
¢innosti béhem operace sestry ze vSech operacnich sall. Sestra S3 CH zduraznila, Ze pfi
préci je dileZitd spoluprice sester pfi operaci, vzdjemnd divéra a nutnost se spolehnout
jedna na druhou. Sestra S3 G popsala jeji ¢innost takto: ,,Na zacdtku a béhem operace
funguju jako pomocnik celé skupine, to znamend, Ze doddvdm materidl, odebirdm
materidl od instrumentdrky a obihdm pri operaci instrumentdrku ‘. Pred koncem
operace se op¢t vSechny sestry shodné vyjadfily, Ze pocitaji nastroje, rousky a materidl
pouzity pii operaci a hldsi souhlas operatérovi. Sestry z chirurgie a urologie se jesté
podili na dezinfekci a myti rdny a poméhaji s lepenim. Podle ndzoru sestry S1 CH
by meély vétSinu cCinnosti vykondvat instrumentdika a obihajici sestra spolecné.

S tim souhlasi i sestry S2 CH, S3 CH, S1 U a S3 G.
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6.3.5 Cinnosti po operaci

Po operacich odklddaji vSechny perioperacni sestry ndstroje a pouzity material
k dekontaminaci na piisdlovou sterilizaci. Po umyti nastroje kontroluji a skladaji podle

poctu do kontejnerti a sterilizuji.

6.4 Kategorie specifické cinnosti sester pii laparoskopickych operacich

6.4.1 Kontrola a priprava pristrojii

Pred kazdou laparoskopickou operaci sestry pfipravi sestavu laparoskopické véze
na spravnou stranu, aby operatér i asistenti dobie vidéli. Kontroluji jeji funkcnost
a pak celou sestavu obsluhuji. Takto pracuji sestry S1 CH, S2 CH a S3 CH.
Stejn€ odpoveédely i sestry S1 U, S2 U, S3U, S1G,S2GaS3G.

6.4.2 Obsluha laparoskopické veZe

Laparoskopickou véz obsluhuji vSechny sestry. VSechny jsou pfed pouzivanim
v obsluze zaSkoleny technikem od firmy. Obsluha znamend zapojeni kamery, insuflace,

odsavacky a elektrokoagulace.

6.5 Kategorie ndrocnost a negativni faktory

6.5.1 Psychickd stranka

Psychickou naro€nost vyjadiuji sestry S1 CH, S2 CH, S1 G, S2 G, S2 U stresem
pii slozitych operacich. Podle sester S2 CH, S3 CH, S3 G, S2 U a S3 U je psychicka
naro¢nost dand nutnosti udrzet velkou pozornost a soustiedéni. Sestra S2 G zmifnuje

jeste Casovou tisenl a rychlé tempo operaci.

60



6.5.2 Fyzickd strdnka

Po strance fyzické sestry udavaji t¢zké kontejneryS1 CH, S2 CH, S3 CH, S2 U, S3
U, S2 G, S3 G. Dlouhé stani a programy uvadi sestry S 3 CH, S2 U, S3 U, S3 G, tnavu
a vék zminuji S1 CH, S1 G.

6.5.3 Technickd strdnka

Po technické strdnce jsou na sestry kladeny velké ndaroky na zrucnost
pii sestrojovani nastroju, uvedly vSechny shodné. Zru¢nost a obsluhu zduraziuji hlavné

pii laparoskopickych operacich.
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7 DISKUZE

Tato bakalédrskd prace ma dvé Casti. Prvni je zaméfena na Cinnosti perioperacni
sestry pfi klasickych a laparoskopickych operacich. Druha Cast se zabyva vzdélavanim
perioperacnich sester. Vyzkum probihal formou kvalitativniho Setfeni. Vyzkumnd data
byla ziskdna technikou nestandardizovanych hloubkovych rozhovort. Do vyzkumu byly
zafazeny perioperaéni sestry tfech opera¢nich sali Nemocnice Ceské Budgjovice a. s.,

a to chirurgického, urologického a gynekologického. Prvni otdzky rozhovoru
zahrnovaly identifikacni udaje sester, tidaje o délce jejich praxe a dosazeném vzdélani.
Nédhodn¢ bylo vybrdano 9 sester, 8 z9 ma specializaci a pracuji vice nez 20let
na operacnim sdle. DalSi otdzky se tykaly informaci o vzd&ldvacich akcich,
celozivotnim vzdé€lavani, moZnostech ucasti sester, kritérii vybéru a poc¢tu navstivenych
akci. Rozhovor pokracoval otdzkami o Cinnostech perioperacni sestry pfi klasickych
a laparoskopickych operacich.

Prvnim cilem bakalédiské prace bylo zmapovat rozsah ¢innosti perioperacni sestry
pii vybranych operacich. Z vysledkii analyzy rozhovor se sestrami vyplyva,
Ze vSechny sestry kontroluji pacienta. V kategorii kontrola sestry zmifuji identifikaci
pacienta, kontrolu operované strany, kontrolu nalepeni neutrdlni elektrody a zjiSténi
alergii pacienta. ,Kontrola pacienta znamend, Ze musim zkontrolovat
podle dokumentace operovanou stranu pacienta, ptdm se na alergie a kontroluju
nalepeni neutrdlni elektrody*, to je kontrola podle sestry S1 CH. Sestry z chirurgie
k tomu jesté€ zahrnuji kontrolu spravné oholeného operac¢niho pole. Podle sestry S3 CH
jsou pacienti n€kdy nervézni, Ze se jich ptaji potfad na stejné véci. Identifikace pacienta
(zdména), zdmeéna operované strany, poloha, popdleni a alergickda reakce patii mezi
hlavni rizika pro pacienta. Na prvnim mist¢ je vzdy zdravi a bezpeCi pacienta,
proto je tieba kldst na kontrolu podle mého nazoru velky diraz a nepodcenovat ji.
I kdyz jsme my, perioperacni sestry aZz posledni ¢lanek kontroly, musime vzdy
pii zjiStovani identifikace zachovat klid a trpélivost. Podle Jedlickové (2012) maji
zdravotnickd zafizeni vnitini predpis, ktery urCuje zplsob identifikace a kontroly.
Kontrola je vicestupnova, tzn. pii pfijmuti, pfi pfijezdu na operacni sdl a ndsledné jesté

perioperacni obihajici sestrou. Jako dalSi kontrolu zminuji sestry z chirurgie a urologie
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kontrolu operované strany. Sestry z gynekologie tuto kontrolu neuvedly. Jako prevence
stranového pochybeni se provadi také vicestupnova kontrola, jak piSe ve své knize
Jedlickova (2012). Ta spocivéd v kontrole dokumentace pacienta, kontrole oznaceného
mista, dotazem pacienta a kontrole vyplnéného verifika¢niho protokolu. Jedlickova jesté
uvadi, Ze se zavadi na pracovistich tzv. check list (Ptiloha 2). Slouzi k vyvarovéni
se pochybeni v zdmén¢ operované strany a ostatnich rizik. Pfi vyzkumném Setfeni
na jednotlivych sdlech jsme zjistili, Ze kontrolni list perioperacni sestry nepouZzivaji.
Myslim si, ze by bylo vhodné se zamyslet, jestli nezavést tento stupen kontroly
1 na zkoumanych operacnich sdlech. Co se tykd neutrdlni elektrody, kontroluji jeji
pfiloZeni podle vyjadieni vSechny sestry. Neutrdlni elektrodu pfiklada sanitaf, ale sestra
dohlizi na spravné piilozeni a je za vSe zodpovédnd. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze riziko
popéleni je velké a je tfeba pfed pouzitim elektrokoagulace znovu provést kontrolu,
protoZe popélenina je velkou komplikaci pro pacienta. Toto pochybeni se velmi t€Zko
napravuje. Pod pojmem kontrola sestry zatazuji jeSté zjiStovani alergii. Velmi dulezita
informace, kterou je tfeba pfed operaci zjistit, nebot’ patii mezi hlavni rizika
pro pacienta. Z hlediska perioperacni péce se perioperacni sestra zajimi o alergie
tykajici se dezinfekce a néplasti. I tuto kontrolu provadi podle naseho Setfeni vSechny
sestry. VSechny kroky kontroly, které sestry v rozhovorech popsaly, nazyva Wichsova
(2013) Peroperacni bezpec¢nostni procedura. Ani jeden krok nelze vynechat a je lepsi
se 10x zeptat, nez jednou pochybit.

Mezi Cinnosti perioperacni sestry patii také polohovani pacienta. U naro¢nych
poloh se zapojuje cely tym, tzn. perioperacni sestry, sanitidf a anesteziologicky tym -
uvedly v rozhovorech perioperacni sestry. ,,Pfi polohovani je pro nds n¢kdy ndroc¢né
splnit pozadavky operatéra, aby néasledné po operaci nedoslo k poskozeni pacienta®, fika
sestra S3 CH. Pii polohovani musime respektovat fyziologii, stav pacienta, operacni
vykon a samozfejmé pfani chirurga. Také se ale musime vyvarovat enormnimu tlaku
na mekké tkan¢, aby nedoslo k poSkozeni nervii, uvadi ve své knize Wichsova (2013).

Pfi polohovani je tézké vSechny tyto pozadavky nékdy skloubit, aby nedoslo

k poskozeni pacienta, protoze se branit nemiiZze a l1ékai také neustoupi. Souhlasim

63



s ndzorem sestry S3 CH, Ze neustdld kontrola polohy a vypodloZeni i béhem vykonu
je nezbytna.

Perioperacni sestry v rozhovorech vyjmenovaly své cinnosti, které zabezpecuji
pfed operaci, béhem operace a po operaci. Pfed operaci pfipravuji ndstroje, ptistroje
a zdravotnicky materidl, instrumentacni stolky, kontroluji sterilitu nédstroji a dezinfekci
operac¢niho pole, oblékaji operacni skupinu a asistuji pti rouskovani pacienta. Bez téchto
¢innosti sester by se operace neobesly. Jedna cinnost plynné navazuje na druhou
a je tfeba striktné dodrZzovat zdsady asepse. VSechny tyto Cinnosti jsou podle mého
ndzoru zdsadni pro plynuly a klidny pribéh operaci. Jak peclivé se sestry piipravi
na operacni program, tak podle toho vypada dalsi prib¢h. Peclivd pfiprava znamend
mén¢ rusivych elementt, eliminaci moznych chyb, klid a pohodovou atmosféru pro cely
operaéni tym. Samoziejm¢ piiprava nezédlezi jen na sestrach. Vim z vlastni zkuSenosti,
Ze kdyz se pred operacnim programem, zeptdme lékail, sjakym vykonem pocitaji,
Casto se ndm dostane odpovéd’: ,,J4 nevim, pacienta jsem nevidé€l, dokumentaci jsem
nem¢l Cas pieCist”. Potom to vypada tak, Ze sestry stdle pro néco odbihaji, pretahuji
se o nastroje s jinou operacni skupinou a ke klidu a pohod¢ ma tato prace daleko.

Po ptipravé ptichdzi doba vlastni operace. Sestry se zamétuji na sledovani pribchu
a postupu operace. Sestra S3 G popsala Cinnosti takto: ,,Na zac¢itku a béhem operace
funguju jako pomocnik celé skuping, tzn., Ze doddvdm materidl, odebirdm materidl
od instrumentdiky a obihdm pfi operaci instrumentaiku®. VSechny sestry z operacnich
sali se shodly, Ze po celou dobu operace sleduji operacni pole, pribéh operace
a instrumentuji. Dopliluji chybéjici materidl, oznacuji odebrany biologicky material
a odesilaji na vySetfeni, vypisuji perioperacni zdznam. Nejdilezité¢jsi Cinnosti
perioperacnich sester je kontrola vSech pouzitych néstroji, rousek a jiného materidlu.
Ditiraz na pocetni kontrolu kladou podle naseho zjisténi vSechny sestry. Jako preventivni
opatteni provadi pocitani n€kolikrit po sobé&, nez se zcela uzavie operovana dutina.

Ve své knize Jedlickova (2012) uvadi c¢tyfi rizikové faktory, které mohou ovlivnit
kone¢ny nesouhlas ndstroji a zdravotnického materidlu na konci operace. Mezi rizikové
faktory vyjmenovala: akutni operacni vykon, neoCekdvand zména v opera¢nim vykonu,

vykon, kde pracuje vice operacnich tymu a chyba pfi pfepocitavani. Samoziejmée rouska
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¢1 nastroj musi byt vZdy nalezen. Pokud neni, musi se vSe zapsat a feSit jako mimoiadna
uddlost. Souhlasim s ndzorem Jedlickové, Ze jako preventivni opatieni neni vhodné
se stfidat béhem operacniho vykonu. I na chirurgickém operacnim sdle toto opatfeni
zavedli.

Z rozhovort sester S1 CH, S2 CH a S3 CH, S1 U a S3 G jsme zjistili, Ze vétSinu
¢innosti vykondvaji instrumentdika a obihajici sestra spolu. Tento ndzor sdilim
také. VSechny cinnosti by mély vykondvat po spolecné domluve. Na vétSiné pracovist
existuji urcitd nepsand pravidla, kterd se dodrzuji. Instrumentitka instrumentuje
a obihajici sestra vSe po domluvé ptipravi. Myslim, Ze je to tak sprdvné, Ze by mély mit
sestry nauceny a zavedeny jednotny postup. Tim se pfedejde mozZnym rizikiim,
kterd hrozi.

Mezi Cinnosti, které sestry vykondvaji po operaci, zatadily rozdéleni nastroji
a materidli k dekontaminaci a likvidaci, myti, kontrola nastrojii a sklddani podle poctu
do kontejneru ke sterilizaci. Timto zplisobem popisuje péci o ndstroje i Wichsova
(2013). Jedlickova (2012) déli sestry podle plnéni Cinnosti na instrumentaiky, obihajici
a nastrojové. I sestry na zkoumanych pracovistich uvadély, ze ¢innosti maji rozdélené.
Podle Wichsové (2013) je vzdy ke sterilizaci vycClenéna sestra a sanitdrka
ke sterilizovdni materidlu pro potfeby operacniho sialu. Odpovédnost za spravnost
celého sterilizatniho procesu nese sestra. Toto tvrzeni ale nelze vzdy splnit,
jak v rozhovorech nastinily perioperacni sestry. Také j& mam zkuSenost, Ze vétSinou
sestra k dispozici neni. Tuto priaci potom musi zvlddnout obihajici sestra
s instrumentdrkou.  Situace  byvd  jeSt€  ndrocn&jSi  pii  laparoskopiich,
protoZze laparoskopické néstroje jsou slozit€js$i na rozebirani a sklddani. Pii sterilizaci
musi sestry dodrzovat vyhlasku ¢.306/2012, tzn., Ze se nesmi ndstroje sterilizovat
tzv. flasch (bleskovou) sterilizaci. S tim musi pocitat, protoZze se doba sterilizace
prodlouZzi. Rozhovory nam ukdzaly, Ze sestry své pracovni ¢innosti zvladaji.

Dalsim cilem bylo, zjistit rozdil v Cinnostech perioperaéni  sestry
pii laparoskopickych a klasickych operacich. Z Setieni vyplyva, Ze pfi laparoskopickych
operacich k jiZ popsanym ¢innostem periopera¢nich sester pfibyvaji ¢innosti zaméfené

na obsluhu pfistroji. Jednd se o laparoskopickou véz a dalsi piistroje specifické
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pro dany operacni sdl. Zjistili jsme, Ze vybaveni je sloZené z nékolika piistroji
a je technicky velmi naro¢né. Rozsah instrumentéria, velikost a schopnosti se 1i$i podle
typu operace a podle pozadavkl operujicich, piSe Schneiderova (2014). Dale zminuje,
Ze nékteré jsou na tak vysoké drovni, Ze jejich obsluhu zabezpecuji technicti pracovnici.
V souvislosti s tim mé napada otdzka, zda by nebylo vhodné, mit technika pifitomného
na sile. Na kazdém séle to je asi neredlné, ale v nemocnici to je otdzka na zvézeni.
Z rozhovorQ jsme zjistili, Ze perioperacni sestry maji stejny nazor jako Schneiderova
a déle se vyjadrily, Ze neZ zanou pouzivat nové piistroje, tak jsou proskoleny v jejich
obsluze a ddrzb¢. Pti rozhovorech hovotily, Ze nejvétsi strach maji z poruchy piistroji
a ty nejsou zcela vyjimecné. Technik neni vZdy k zastiZeni, po telefonu se také vSechno
nevyfidi a pro sestry je to velky stres, hlavné kdyz porucha pftijde v pribchu operace.
Proto si myslim, Ze by otdzka technika ,,po ruce® stdla za zvéazeni. Ve vyzkumném
Setieni se nam neukdzaly vyznamné rozdily v Cinnostech perioperacnich sester
pfi laparoskopickych operacich. Pfiprava operacniho salu, kontrola pacienta, uklid
ndastroju jsou podle sester standardni ¢innosti, které je nutné provést pii kazdé operaci.
Pti laparoskopickych operacich jsme zjistili, Ze ¢innosti perioperacnich sester jsou
doplnéné o obsluhu a prici s laparoskopickou technikou. Pfi prici a manipulaci
s pristroji maji perioperacni sestry omezeny prostor, protoZe vétSina operacnich sald
neni na dalsi a dal$i technické vybaveni po strance prostorové uzplsobena (Ptiloha 3).
V tom vidi rozdil perioperacni sestry z chirurgického a gynekologického opera¢niho
sdlu, protoZe nedostatek prostoru muZe ovliviiovat fungovani c¢innosti po strdnce
bezpecnostni, hygienické i provozni.

Tietim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit moznosti dalStho vzdélavani
perioperacnich sester. Nejvétsi piinos vidi perioperacni sestry ve specializaCnim
vzdélani. Specializaci vystudovalo 8 z 9 perioperacnich sester tohoto souboru a shoduji
se, Ze jim pfineslo mnohonohych odbornych informaci. Podle Wendsche (2012) je prace
sestry instrumentdiky je ndro¢nd a prostiedi operacniho silu je specifiké.
Instrumentovani nejsou jen teoretické znalosti, ale pfedevSim zkuSenosti a praxe.
Ze své praxe mam stejnou zkuSenost a mohu toto tvrzeni jen potvrdit. K tomu,

aby periopera¢ni sestra pochopila postupy jednotlivych operaci, musi hodné operaci
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nakoukat a nastudovat mnoho knih. Stejny ndzor méla i sestra S1 G, kterd doporucuje
vzdélavat studiem knih.

Zjistili jsme, Ze si perioperacni sestry pii dalSim vzdélavani nejcastéji vybiraji
seminafe. Podle jejich minéni, si ale nemohou moc vybirat nad tématy. Rady by se
vzdélavaly v oboru, aby ziskaly poznatky o novych zplsobech operaci a trendech.
K tomu pry maji mdlo piilezitosti. Na druhou stranu uvedly, Ze aktivné nehledaji.
Jako hlavni kritérium vybéru uvedlo 6 sester z 9 finance. Myslim si, Ze toto kritérium
sestry trapi z vSeho nejvic, protoZe poplatky zatézuji jejich financni rozpocet. DalSim
kritériem bylo uZ zminéné téma. Sestry uvadély, Ze nemaji dostatek moZnosti
se vzdélavat v oboru. KdyZz zavadéji nové operace nebo piistroje, mély by zajem
se podivat na vySsi pracovisté, ale moznosti nemaji. Dle mého tsudku by mély sestry
mit moznost ob¢as navstivit i jiné pracovisté¢ a vidét jaké moznosti maji a vyuZzivaji
jejich kolegyné. Je to také zplisob vzdelavéani. Urcité by bylo pro sestry i zdravotnické
zafizeni piinosem. Jak piSe ve svém clanku Bartlova (2006), Ze rychlé tempo
technickych zmén a zastardvani znalosti, by mélo nutit nemocnice zamyslet se jaky
dopad ma celozivotni vzdélavani sester. Prostiedi, které podporuje dalsi vzdélavani
a rozvoj zvySuje kvalitu a spokojenost persondlu. Libi se mi také néazor Pirkové,
ktery uvadi Citores Kut (2011), Ze zameéstnavatelé investuji spiSe do pfistroji
nez do zaméstnancu. Takové investice byly vzdy, ale ve 21. stoleti se musi investovat
také do lidskych zdroji a vzdélavani.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry absolvuji specializacni vzdélavani
a navstévuji semindfe. CeloZivotni vzdélavani je priibéZné, kontinudlni, obnovovani
a zvySovani znalosti jak piSe Vévoda (2013). Podle mého nazoru sice specializace
i semindie patii do celozivotniho vzdélavani, ale zpiisob jakym ke vzdélavani
perioperacni sestry pfistupuji je dost pasivni. Kontinuitu tam nevidim. Z téchto diivodi
jsme namdtkové zjiStovali dal$i moZnosti vzdélavani perioperacnich sester. Jen

na adrese www.perioperacni-sestry.cz/vzdelani/nco-nzo je nabidka 5 akci v terminech

kvéten a Cerven 2016. Samoziejmé zase nastidvd otazka Casovd, financi a pracovniho

uvolnéni.
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8 ZAVER

Tato bakaléiska prace se zabyvala ¢innostmi, které vykondvaji perioperacni sestry
a jejich vzdélavanim. M¢la stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo zmapovat rozsah
¢innosti perioperaCnich sester pii vybranych operacich. Druhym cilem bylo zjistit
rozdily v ¢innostech perioperacnich sester pii klasickych a laparoskopickych operacich.
Poslednim cilem bylo zjistit moZnosti dalSiho vzdélavani perioperacnich sester.

Z vysledkli vyzkumného Setfeni zaméfeného na Cinnosti perioperaCnich sester
vyplyva, Ze prace perioperacni sestry neni jen instrumentovani, ale zahrnuje mnoho
Cinnosti, které musi perioperaéni sestra dodrzovat a plnit. Cinnosti zahrnuji vykony
perioperacnich sester pfed operaci, béhem a po operaci. Navazuji plynule jedna
na druhou, maji dany sled a je tfeba striktné¢ dodrzovat zdsady asepse. Pfedoperacni
¢innosti jsou zaméfené predevSim na kontrolu pacienta. Kontrola se nesmi podcenovat
a méla by byt vicestupniovd, aby se pfedeSlo moZnym pochybenim. Bylo zjiSténo,
Ze tzv. check list se zatim na Zddném zkoumaném pracovisti nepouzivd. Na zdkladé
tohoto zjiSténi bych navrhovala tento stupenl kontroly zavést. Velky vyznam
ma pro dalsi préci perioperacni sestry ptiprava. Pecliva pfiprava je zdsadni pro plynuly
a klidny priibéh operaci a pohodovou atmosféru na operacnim séle.

Déle bylo zjiSténo, Ze cCinnosti pfi laparoskopickych operacich jsou zamétené
pifedevSim na obsluhu pfistroji. V dnesni dobé¢ rychlého technického rozvoje techniky
se kladou na perioperacni sestru stdle vétSi naroky po strance technické. To znamena,
Ze sestra musi umét obsluhovat vSechny pfistroje a to vyzaduje od perioperacni sestry
technickou zdatnost. V souvislosti s obsluhou piistroji sestry vyjadiuji obavy z mozné
poruchy pfistrojii pii operacich. Predejit stresu a obavam by se dalo piitomnosti
technika na opera¢nim sdle. Tuto moznost bych navrhovala projednat s vedoucimi
pracovniky. Ddle perioperacni sestry poukazuji na malé prostory operac¢nich sili,
které mohou negativné ovliviiovat jejich pracovni ¢innosti.

Zavérem bylo zjiSténo, Ze sestry upfednostiiuji specializacni vzdélavani.
Specializaénim vzdélanim ziskdvaji znalosti z jejich oboru. Timto vzdélanim si sice
prohloubi znalosti z oboru, ale z diivodu rychlého tempa technickych zmén je tfeba

si znalosti prohlubovat stdle. Prace periopera¢ni sestry vyZaduje vzd¢lavat
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se jak teoreticky tak prakticky. Mimooborové seminafe, které perioperacni sestry
navstévuji, pro celozivotni vzd€lani perioperacnich sester nestaci. Bylo by tieba také
vetsi aktivity ze strany perioperacnich sester. Investice do vzdélavani perioperacnich
sester je nezbytnd, protoZe zarucuje predevsim kvalitu pro pacienty.

Price perioperacni sestry je price tymovd a vzdclané perioperacni sestry jsou

nepostradatelnou soucasti tymu.
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10 PRILOHY

10.1 Priloha 1

Otéazky k rozhovorim
1. Jak dlouha je VaSe praxe na operacnim sale a jaké mate nejvySsi vzdélani?
2. Kolik vzdé€lavacich akci zaméfenych na perioperaCni péci jste navstivila

v minulém roce?

3. Podporuje Vas zaméstnavatel pfi ucasti na vzdélavacich akcich?

4, Kde a jak ziskdvate informace o vzdé€lavacich akcich a méte jich dostatek?

5. Jaka kritéria maji pro Vas nejvetsi vyznam pii vyberu vzdélavacich akcei?

6. Jakou formu celozivotniho vzdélavani preferujete?

7. Popiste cinnosti, které vykondva perioperacni sestra pii piipravé, v prubéhu

a po ukonceni klasické operace.

8. Popiste c¢innosti, které vykondva perioperacni sestra pii piiprave, v pribéhu
a po ukonceni laparoskopické operace.

9. Jaké negativni faktory mohou ovliviiovat praci perioperacni sestry pii klasickych
operacich?

10.  Jaké negativni faktory mohou ovlivilovat praci perioperacni sestry
pfi laparoskopickych operacich?

11.  Ukastnite se pii zavadéni novych operatnich metod n&jakého specidlniho
zaSkoleni? Jak a kde?

12.  Prace perioperacni sestry je narocnd po strance psychické, fyzicka i1 technické.

Jak hodnotite naro¢nost Vy?
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10.2 Priloha 2

Check list

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Pred Gvodem do anestézie

{iEastn s: lespofi anesteziclogik sesra anesteziobg)

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/Soubor.ashx ?souborID=17487 &typ=applicat

Pred provedenim incize
(iasini se: perioperatni sesira, anesteziolog a operatér)

O Vsichni élenové operaéniho tymu se
pfedstavili jménem a uvedli svoji ulohu.

O Byla ovéfena identita paciental
o;‘aal'aén[r\ergrnln? : rlnls o?rlraaskw‘

Byla podana profylakticky antibiotika
v prub&hu poslednich 60 minut?

World Health | Patient Safety
Organization |  awew e wsuesesnces

Pred transportem z operaéniho salu

(basini se: pericperatni a anesleziologickd sesira, anesteziolog a operaér)

Zdravotni sestra tstng& potvrdi:
[ Nézev vykonu
Spoditni nastrojt, tampond, roudek a jehel

na nadobkach se vzorky vietné jména pacientasky)

a
[0 Oznateni odebranych vzorki (precte hlasita Stitky
O Zda bhem vykonu nenastaly néjaké problémy

O Ao
vybavenim, které je nuiné fesit
[ Nehodi se pro tento piipad § vybavenim, ers je n
Ocekavané kritické udélosti Chirurg, anesteziolog a sestry:
Otézky pro chirurga: O NejduleZitési problémy pacienta pro nejblizai

[ Jaké jsou kritické nebo nerutinnf kroky?
O Jak diouho vykon potrva?
O Jak velka ztrta kive se da ofekavat?

O Existujl néjaké obay ificks
wmﬁm’mmv[mg

Otézky pro perioperatni sesiry:

[ Byla potvrzena sterilta (véatné vysledkil indikator)
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a zachovani kontinuity péée
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10.3 Priloha 3

Prostorové uspotadini pii laparoskopické operaci

Zdroj vlastni
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Zdroj vlastni
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Zdroj vlastni
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