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Abstract

The Bachelor Thesis deals with “Ensuring patient safety in setting the operation
position at an operating theatre from nurse’s point of view”.

The text deals among others with the present situation of the issue
of perioperation care for patient’s safety. This applies to operation theatres, where
a patient comes premedicated, in stress and fear, we never know what the patient will
intend doing; just a small movement on a narrow operation table may result in patient’s
fall. The setting into the operation position itself is often performed in anaesthesia, with
an inert body, the patient feels nothing, no pain and we do not know whether the patient
feels insufferable pressure of the bed, burning, etching etc. This is why a perioperative
nurse has to be emphatic, forecast and prevent possible problems to avoid patient’s
injury.

The aim of the work is to identify the possibilities and obligations
of a perioperative nurse in setting operation position during the whole operation, to find
if the nurses’ knowledge related to patient safety in setting the operation position
corresponds to the present recommended procedures, to find how patient safety
in operation position on an operation table is ensured.

To gain the necessary data qualitative research was applied in the form of semi-
structured interview with perioperative nurses with completed specialization at PSS
Brno in the field of operation instrumentation working in the Ceské Bud&jovice
Hospital. A semi-structured interview with patients hospitalized after operation in the
Ceské Budgjovice Hospital is also used in the Thesis.

This work outlines the problem of poor knowledge among perioperative nurses,
whose main nursing care priority is to ensure patient’s safety and comfort when setting
the operation position. Even though they try to adhere to all these aspects
an unfavourable fact results from the research, namely pain of a shoulder of the arm

anaesthesia is applied to.



The Bachelor Thesis will be provided to the Hospital management, may serve
as a supplementary resource of information for studying the issues, may be used
for better information of perioperative nurses and familiarization of students with the
problems. The research results will be published on instrumentarky.cz website

if possible.
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UVOoD

Zajisténi bezpecnosti pacienta je v dne$ni dob¢ jednou z nejdutlezitéjsich priorit
kazdého zdravotnického zafizeni. Dvojndsobné to plati pro operacni sily, kam pfijizdi
pacient zpremedikovan, ve stresu a v obavach co, se nim bude dit. Nikdy nevime, co
bude mit pacient v umyslu udélat a jen malé otoceni na Gzkém opera¢nim stole mize
znamenat jeho pad.

Polohovani pacienta na samotny operacni vykon je dilezitou soucasti
perioperacni oSetfovatelské péce. Ackoli se to mize stit rutinou, nemél by v Zadném
ptipad¢ byt jeji vyznam opomijen, protoZe nespravnym uloZenim pacienta do dané
operacni polohy muize pfinést komplikace béhem opera¢niho vykonu, ale i pooperacni
komplikace u pacienta.

Perioperacni sestry jsou zodpovédné za bezpecnost svych pacientl a za bezpecné
uloZzeni do dané operacni polohy, coZz se fadi vysoko na seznamu priorit. Bezpecné
polohovani musi byt tymova prace, kazdy ¢len opera¢niho tymu hraje vyznamnou roli a
sdili odpovédnost za zavedeni a udrzovani spravné polohy pacienta, piinasi své znalosti
z anatomie a fyziologie, stejné jako zkuSenosti s pouzivanim riznych polohovacich
pomitcek a s piisluSenstvim pro bezpe¢né uloZeni pacienta.

Primarnim cilem téchto aktivit je optimdlni chirurgickd expozice s prevenci
zranéni ¢i diskonfortu klienta v souvislosti s polohovanim pfed zacitkem a bchem
operac¢niho vykonu. V ¢eskobudéjovické nemocnici se perioperacni tym s polohovanim

pacienti setkdva ve vSech chirurgickych oborech.



1 SOUCASNY STAV

Pobyt pacienta ve zdravotnickém zafizeni je fazen mezi pobyty ve vysoce
rizikovém prostfedi. Jeho casté piirovnani k létdni dopravnimi letadly ponéckud
pokulhdvd. V nemocnici se pacienti ocitdvaji vesmés nedobrovolné, pod tlakem
okolnosti, zato do dopravniho letadla usedé jedinec dobrovolng. Zdravotni obtiZe, které
vedly pacienta k hospitalizaci, vesmés zhorSuji jeho schopnost soustfedéni, komunikace
¢i adekvétni reakci na dany problém. Vezmeme-li v potaz fakt, Ze u pacienta je nutna
operacni 1écba jeho soustfedéni, strach a obavy se vySplhaji na maximum (16).

Prvnim bodem jakéhokoliv obecné interven¢niho programu je edukace personalu
zdravotnického zafizeni o rizikovosti nezddoucich udélosti. Navzdory tomu, Ze v fad¢
zdravotnickych zafizeni v Ceské republice je skrinink rizika neZadoucich uddlosti a
nasledné intervencni programy zavedeny, existuje stdle mnoho zdravotnickych zafizeni
tfidicich se spiSe podivnym heslem, Ze pacienti v nemocnicich padaji a padat budou, s
tim se neda nic dé€lat. Takové postoje sveédci o nedostate¢ném pochopeni vyznamu sniZit
rizika nezddoucich udalosti pro pacienty jakéhokoliv zdravotnického zafizeni jako jsou
ambulance, 1GZkova odd€leni, operaéni saly, 1é¢ebny (16, 24).

Zajisténi bezpecnosti pacienta je jednou z priorit Ministerstva zdravotnictvi CR.
Predpoklada se, Ze vétSine nezadoucich udélosti (jako je pad z operacniho stolu, zdména
operované strany, popdleni pacienta apod.) lze ptedejit, nebo alespoil sniZit zdvaznost
dopadu na pacienta. V Ceské republice je uvadén nulovy vyskyt uvedenych udélosti, coz

sveéd¢i o popirdni reality a neochoté zjednat napravu (16, 24).
1.1 Vyhlaska 55/2011

,»Vyhlaska ze dne 1. bfezna 2011 o cinnostech zdravotnickych pracovnikll a
jinych odbornych pracovnikii. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 90 odst. 2
pism. e) zdkona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uzndvani zpusobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldani a k vykonu cinnosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych souvisejicich zdkonl (zdkon o



nelékatskych zdravotnickych povolanich), ve znéni zdkona €. 125/2005 Sb.*“(str.482, 30)

,»§ 54 Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zptisobilosti: Vieobecns sestra

uvedend v § 55 az 67 po ziskani specializované zptsobilosti vykondva ¢innosti podle §

4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje oSetfovatelskou

péci, veetné vysoce specializované oSetiovatelské péce v oboru specializace, piipadné

zaméfeni. Pfitom zejména muze

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych oSetfovatelskych
postupech a ptipravovat pro né informacni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientii z hlediska moznosti vzniku komplikaci a
nahlych ptihod a podilet se na jejich feSent,

3. koordinovat préci ¢lent oSetrovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce* ( str. 509, 30)

,»$ 56 Sestra pro perioperacni péci vykondva Cinnosti podle § 54 pfi péci o pacienty

pted, v pribéhu a bezprosttedné po operacnim vykonu, vcetné intervencnich,

invazivnich a diagnostickych vykond. Pfitom zejména mulize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny materidl a
pomtcky pted, v pribéhu a po operacnim vykonu,

2. zajiStovat manipulaci s opera¢nimi stoly, ptistroji a tlakovymi nddobami,

b) bez odborného dohledu na zakladé¢ indikace 1ékare

1. zajisStovat polohu a fixaci pacienti na operacnim stole pted, v prub¢hu a po

opera¢nim vykonu, v€etné prevence komplikaci z imobilizace* (str. 510, 30).
1.2 Operacni tym
KaZzdy operacni vykon je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolenym dilem.

Kazdy z tymu musi dobfe znat svij kol a spolehlivé ho plnit. Operacni tym se sklada

ze tif oborl zdravotni péce (chirurgie, anesteziologie a oSetfovatelstvi), obcasné



zastoupeni zde ma radiologie, patologie ¢i jiné zdravotnické obory. Vedle lékati zde
pracuji vSeobecné sestry, sestry specialistky, sanitafi, sanititky a dal$i pomocny
persondl. Chirurg, cili operatér, je vedouci operacniho tymu, zodpovidd za pribch
celého operacniho vykonu (2, 32).

Perioperacni sestry, zajiStuji vSechny sméry oSetrovatelské péce, z nichZ jedna
je bezpecnost o pacienta vztahujici se k polohovdni a realizaci opera¢ni polohy.
Predstavuje koordinaéni vazbu mezi potfebami pacienta a chirurgického tymu, a proto
musi zajistit, aby vSichni ¢lenové opera¢niho tymu byli na nejvySsi turovni v souladu s
narodnimi piijatymi standardy, doporu¢enymi postupy a pokyny (19, 32).

Perioperacni sestra je zodpovédna za koordinaci ¢innosti, v urCovani polohy je
aktivni ucastnik a zodpovida za bezpecné polohovéani pacienta. Kromé toho zajist'uje
dostatecny pocet pracovniki na bezpecné a efektivni polohovani pacienta pfi realizaci
operacni polohy. V rdmci manudlnich a technickych zru¢nosti by méla ovlddat prici s
riznymi pfistroji a operatnimi pomiickami, které potfebuje béhem realizace urcité
polohy (19, 32).

Nedilnou soucasti kazdého operacniho tymu je sdlovy sanitéf, ktery pod dozorem
perioperacni sestry ukladd pacienta na spravny operacni stll, provadi kurtovani pacienta
popruhem v pase ( zamezujici ptipadného posunu az padu pacienta), provadi transport
pacienta mezi operacnim filtrem na operacni sil za piitomnosti periopera¢ni nebo
anesteziologické sestry. Sadlovy sanitdi je nedilnou soucasti pii ukladani pacienta do
operacni polohy a stejné jako perioperacni sestra musi zndt uskali, sloZitost a specifika

kazdé operacni polohy (2, 32).

1.2.1 Komunikace na operacnim sdle

Velmi diileZitd je komunikace mezi vSemi zdravotnimi obory, mezi jednotlivci
(¢i zastupci), ktefi jsou pritomni béhem daného opera¢niho vykonu. Dobra komunikace
na operacnim séle je zdsadni pro bezpecnou péci o pacienta (26).

,» Ve zdravotnickych zafizenich dochdzi znepokojivé Casto k zdméné€ pacienta,

vykonu ¢i lokalizace provedeného vykonu. Tato pochybeni jsou vysledkem nedcinné,



nebo nepfiméfené komunikace mezi ¢leny opera¢niho tymu, nedostatecné ucasti
pacienta na oznacovani mista vykonu a absenci postupt pro verifikaci mista vykonu.
Dalsimi faktory pfispivajicimi k pochybeni jsou: nespravny rozsah vySetfeni pacienta,
nedostatecnd kontrola zdravotnické dokumentace, prostfedi které neumoziiuje otevienou
komunikaci mezi Cleny operacniho tymu, problémy spojené s necitelnymi zaznamy a
pouzivani zkratek* (str. 52, 7).

Podle vyzkumt, které byly provddény na operacnich sdlech, tato komunikace
velice pokulhdvd a to jak mezi zdravotnimi obory, tak i mezi lékafem, sestrou ¢i
salovym sanitifem. Pfitom komunikace je nezbytnd, nezvratnd, neopakovatelnd a
ndrocna situace, kterou se zdravotnici a pfedevSim sestry uci zvladat v pribéhu celého
studia, ale také béhem své praxe. Pravé proto by mély byt vedeny k dal§imu vzdélavani
nejen ve svém oboru ¢i specializaci, ale také v psychologii vzdjemného vztahu s
pacientem. Cilem dal$iho vzdéldvani na dseku komunikace by méla byt organizace
odbornych seminait o komunikaci, etice a psychologii v oSetfovatelstvi, které by
pomohly zdravotnikiim zhodnotit vlastni zpiisob komunikace (7, 26).

V moderné¢ pojimaném oSetfovatelstvi se klade pozadavek na aktivni ulohu
sestry, individualizovany a celostni pfistup k pacientovi a porozuméni socidlnimu
fungovéni ¢loveéka ve zdravi a nemoci. Pfitom holisticky pohled na nemocného a jeho
potieby se nevyhybd ani opera¢nimu oddé€leni. Prace sestry na opera¢nim séle je odlisna
od prace sestry u liizka nejen ndplni, ale i minimalnim kontaktem sestry s pacientem.
Perioperacni sestra vidi pacienta Casto aZ na operacnim sdle, neznd vétSinou pacienta
osobné, znd vSak jeho diagnézu a postup operacniho vykonu, ktery ho ceka.
Perioperacni sestra by méla vzbudit v nemocném pocit diveéry, umét podporovat nadeji
a pozitivni ndhled na jeho situaci. Nabizi se proto moZnost pied operacnim obdobim
zavést do praxe edukacni program, ktery by operovanym nabizely péci perioperacni
sestry. Sestrdm by umoZnil zvysit kontakt s operovanym a realizovat oSetfovatelsky
proces. U nemocnych by tento program pomohl zvysit informovanost, a tak sniZit i
jejich negativni pocity v souvislosti s operaci. OSetfovatelsky proces vede sestru k

samostatné prici, zvySuje odpovédnost a kompetence, vyvolava u ni pozitivni zp&tnou



vazbu (5, 17, 26).

1.2.2 Komunikace s pacientem

Osetrovatelskd praxe klade schopnost komunikace osetfovatelského personalu
s pacienty na vyznamné misto. Perioperacni sestra pouzivd dovednost komunikace
s pacientem jako soucdst profesiondlniho vybaveni k navdzdni a rozvijeni kontaktu
s pacientem. Periopera¢ni sestra pouzivd hlavné specifickou (strukturovanou)
komunikaci, kdy sd¢luje dtlezitd fakta pacientovi. Zde jsou zvySené ndroky na
srozumitelnost sdéleni, nutné ovéteni, zda pacient sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato
oblast komunikace je problematickd u pacientli se sniZzenou schopnosti porozuméni
obsahu sdéleni, coz muZeme cekat u kazdého zpremedikovaného pacienta, proto
perioperacni sestra klade dlraz na jasnost, srozumitelnost, strucnost a citlivost pii
sdéleni informaci tykajicich se pobytu pacienta na operac¢nim sale i pii realizaci samotné
operacni polohy. U této komunikace je dilezité zdUraznit, Ze nejde o monolog, nestac{
vychrlit na pacienta vSechny informace, které je perioperacni sestra povinna pacientovi
dét, ale pohovofit s pacientem o jejich vyznamu a také hlavné o tom, jestli jim pacient
rozumél (5, 26, 31).

Nedilnou souc¢ésti komunikace jsou uzaviené otdzky, které klade perioperacni
sestra pacientovi. Jsou zaméfené na jeden bod, na upfesnéni informace. Neni vhodné
klast otazky pro otdzky, jen aby feC nestdla. ,,I v tichu se néco dé¢je a z psychologického
hlediska je ticho stejn¢ dilezité jako fec* (31- str. 32).

Pro perioperacni sestru je velmi dilezitd schopnost citlivé vnimat projevy
bolesti. Ty se ve tvati pacienta odrdZeji zcela mimovoln¢ i naptiklad ve stavu anestesie.
Muze vzniknout situace, kdy gesto pacienta je pravym opakem toho, co je vyiceno usty.
Perioperacni sestra nesmi zapominat ani na neverbdlni komunikaci u sebe vUci
pacientovi. Z jejiho operacniho tiboru jsou viditelné pouze oc€i a nékteré pohledy jsou u

pacienta vnimdny piijemné€ a jiné nepiijemné (26, 31).



1.2.3  Kritické mysleni

Prace na operacnim sile stavi na znalostech perioparacnich sester nejen z oblasti
oborové mediciny souvisejici s operacnimi vykony, ale vychdz{ i z humanitnich véd. Z
intelektudlnich schopnosti by perioperacni sestra méla ovladat feSeni probléma pomoci
kritického mysleni a utvdfeni pfesnych a realistickych osetfovatelskych usudk.
Perioperacni sestra, kterd umi kriticky myslet, je schopna ptedvidat, a tudiz i pfedchézet
problémtim a to jak vaci pacientovi tak i svému okoli. Kriticky myslici perioperacni
sestra neudéld ukvapené zavéry, protoZe jeji mysSleni je zaloZeno na faktech a
dostupnych informacich, neustile zvaZzuje rizika a mozné vyhody svych rozhodnuti.
Perioperacni sestra si je védoma role intuice a kreativity, je motivovdna, a proto je
ochotna do kazdé situace investovat ¢as a namahu (2, 25).

Kritické mysleni je dimenzi oSetfovatelské inteligence, kterd je potfebnd pro
osetfovatelsky proces. Podle Rubenfelda a Scheffera na zaklad¢ vysledkd vyzkumu,
ktery byl zaméfen na zjiStovani ndzorl sester na to, ¢im je tvoreno kritické mySleni
v oSetfovatelstvi je sestavena nasledujici definice, kterd ma slouZit jako zdklad pro
pochopeni kritického mysleni ve vztahu k oSetfovatelskému procesu: ,, Kritické mysleni
v oSetfovatelstvi je zdkladni slozkou profesiondlni zodpov&dnosti a kvalitn{
osetfovatelské péce. Kriticti myslitelé v oSetfovatelstvi projevuji tyto navyky mysleni:
daveéru, kontextovou perspektivu, kreativitu, flexibilitu, zvidavost, intelektovou
integritu, intuici, objektivitu, vyrovnanost a tvahu. Kriticti myslitelé v oSetfovatelstvi
praktikuji kognitivni dovednosti analyzovéni, pouZivini norem, rozliSovani, hledani
informaci, logického uvaZzovani, pfedvidini a transformace znalosti (str. 74, 25).
Predpoklada se, Ze sestry a to nejen perioperacni sestry, maji velice rozdilné schopnosti
kritického mysleni vzhledem k plynulosti, flexibilité a propracovanosti. Tyto schopnosti
mySleni vSak je moZno zlepSovat pomoci pokynil a praxe. Perioperacni sestry maji
potencidl neustdle zlepSovat oSetfovatelské praktiky, a to i v oblasti zajiSténi
bezpec¢nosti pacienta na operacnich silech, ovSem pouze pokud maji znalosti o

procesech kritického mysleni (2, 25).



1.3 Klasifikace a prevence pddii na operacnim sdle

,,P4d — mimotradnd udélost vyustujici v nezamyslené spadnuti pacienta na zem
nebo na jiny niZze poloZeny povrch“(str.16, 21). Tato definice se tykd celého
nemocni¢niho zafizeni a také operacnich sili. Pacienti na operacnich sdlech jsou
prevazné ve vstupnim filtru uloZeni na operacni stiil, nebo sdlovy vozik, kde jim pii
chybném ¢i Zadném zajisténi hrozi pdd na podlahu. Nesmi se ovSem zapominat na
pacienty, jejichZ operacni vykon je provadén v mistni anestesii. Pacient je zcela mobilni,
prichdzi na operacni sal v doprovodu sestry z daného lazkového oddéleni bez jakékoliv
premedikace. Pacienta si pfebird perioperacni sestra a po vstupnich ndleZitostech jej
odvadi na operacni sal (21, 24).

Aby sestry 1épe pochopily piiciny padd, zalozila mnohd zdravotnickd zafizeni pfi
hledani parametrti padi svou klasifikaci, ktera je zaloZena na faktorech fyziologickych a
na faktorech prostfedi. Americkd vyzkumna pracovnice Janice Morse navrhuje pady
rozdé€lit na ndhodné pady, znamenaji netimyslné upadnuti pacienta jako je zakopnuti,
uklouznuti apod. K nepfedvidanym fyziologickym padim dochazi, kdyz fyzicka ptic¢ina
padu neni soucésti pacientova rizikového faktoru pro péad jako je mdloba, epilepticky
zachvat apod. Predvidané fyziologické pady se stdvaji pacientim, kteii jsou pro pad
rizikovi, jako je anamnéza, porucha duSevnich funkci, apod. (16, 22).

Dalsi oblibena klasifikacni metoda padu je zaloZena na piedpokladu, Ze pad
muze byt zapfic¢inén komplexni interakci vnitinich a vnéjsich faktort, pficemz vnitini
rizikové faktory zdvisi na typu poskytované péce. Mnohé z nich jsou spjaty se zménami
zdvislymi na véku pacientl, pfedchozi pad, porucha zraku, duSevni stav, akutni
onemocnéni, chronické onemocnéni apod. Oproti tomu vné&jSi rizikové faktory
nevychdzeji pfimo z organismu, maji vztah k prostfedi, 1éky, kvalita povrchu, Spatné
osvétleni, typ a stav obuvi, tvar ndbytku, nevhodné pomticky apod. (16, 22).

Padim z operacniho stolu lze pfedejit sprdvnou fixaci pacienta a to jiz ve
vstupnim filtru, po celou dobu opera¢niho zakroku a samozfejmé po vykonané operaci a

pfed buzenim pacienta z anestesie. U pacientll jejichZ vykon je provadén v mistni
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Vv,

anestesii je bezpecn&jsi jejich pfesunuti provadét na sdlovém pojizdném sedacim voziku

(12, 24).

1.3.1 Prevence vzniku dekubitii na operacnim sdle

Riziko vzniku dekubitli vznika, jestlize protiklad podlozky a tlak téla plisobi v
misté kostnich vybézki, kde je tenkd svalova a tukova vrstva. Dekubity nachdzime vzdy
nad tvrdym kostnim podkladem, jsou to tzv. predilekéni mista vzniku proleZenin (10,18,
22).

Intraoperacni vyskyt dekubitli je piimo umeérny délce operacniho vykonu.
Vétsina pacientll snasi tlak na kratkou dobu, poté dochazi ke sniZeni prutoku krve v
dané lokalité. Urciti pacienti jsou nachylnéjsi ke vzniku dekubitt, jako je - vék nad 70
let, srdecni poruchy, diabetes, Spatny pfedoperacni nutri¢ni stav, fyzické omezeni, cévni
onemocnéni, atd.

Zavisi také na poloze nemocného:

v s Mo

V poloze na zadech - nejsilné&jsi tlak je na oblast krajiny kiiZové a na paty

oblast trnu 7. kréniho obratle

hiebeny lopatek

hrbol kosti tylni
- lokty

V poloze na boku - nejsilngjsi tlak je v oblasti nad hfebenem kosti kyceln{
- nad velkym trochanterem
- nad ramennim kloubem
- nad zevnim tibidlnim kondylem
- spankové krajiné
- zevniho kotniku

V poloze na bfise - celo

- ramena

- kolena

- trny kosti kycelni (10, 18, 22).
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Polohovéni pacienta je zakladni a nejucinngjsi prostiedek proti vzniku dekubitt.
BohuZzel to pfi opera¢nim vykonu je nemyslitelné, proto musi perioperacni sestra s
pomoci salového sanitiife ulozit pacienta do spravné operacni polohy a vypodloZit
vSechna predilekéni mista, bez ohledu na délku operacniho vykonu. Pii delSim
planovaném operacnim vykonu jako jsou neurochirurgické ¢i rekonstrukéni operace,
ukldda peroiperacni sestra pacienta na antidekubitdlni podloZku, kterou vc€as ptipravi na
operacni stil. Perioperacni sestra také kontroluje stav kiZe nemocného v oblastech
nachylné k poskozeni, rozviji individudlni pldn oSetfovatelské péce o nemocného, aby
zabranila vzniku dekubitt (2, 10).

Po skonceni operacniho vykonu periperacni sestra kontroluje stav kiize hlavné v
oblastech nachylnym k prolezenindm a jakékoliv zmény jako je zCervenani kiZe puchyt

¢i strzeni kiZe oSetif a napiSe zdznam do periperacniho protokolu (29).

1.3.2  Prevence popdlenin na operacnim sdle

Perioperacni sestra musi zabranit nechténému popdleni pacienta vztahujici se k
pouziti elektrokoaguace ¢i jinych zdravotnickych pomtlcek nezbytnych k danému
opera¢nimu vykonu (2).

Ptfitom elektrokoagulace je v dneSni dobé nezbytnym vybavenim na opera¢nim
sale. Elektrochirurgie je prichod vysokofrekven¢niho elektrického proudu tkdni za
ucelem jejtho fezani nebo koagulace. Béchem elektrochirurgie prochéazi
vysokofrekvencni proud z generdtoru do aktivni elektrody, kterd pfivadi proud do
pacienta. Odpor, ktery proudu klade tkan pacienta anebo vzduch mezi aktivni elektrodou
a tkdni, vytvafi teplo, které je nezbytné pro chirurgicky efekt. Vysokofrekvenéni proud
prochdzi z aktivni elektrody tkdni pacientova téla do zpétné elektrody, kterd obnovuje
proud a vraci ho do generitoru. Mnozstvi télesné tkan€, které je zapojeno do
elektrického obvodu, zavisi na typu elektrokoaguace monopolarni ¢i bipolarni (2, 12,
19).

Pfi pouZzivani této piistrojové techniky je nezbytny fddné vyskoleny tym, ktery

zajisStuje spravny chod pfistroje, a tim i bezpeCi pacienta. Perioperacni sestra je pfi
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pfevzeti nového pfistroje sezndmena s pouZitim a manipulaci, to vSe stvrzuje svym
podpisem do technické knihy pfistroje. Pifi pouZivdni pfistrojové techniky je
samoziejmosti i vedeni provozni dokumentace - kazdy zdravotnicky pfistroj, ktery je
pouzivan pii poskytovani zdravotni péce, musi byt evidovdn v centrdlni evidenci
zdravotnickych prostfedkll. Musi u né€j byt posouzena shoda uvedeného zdravotnického
prostfedku, prokazateln¢ udrZzovan a kontrolovédn, musi byt bezpe¢ny a vhodny pro dané
pouziti a vybaven ptfedepsanou uZivatelskou a provozni dokumentaci podle zdkona ¢.
123/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 11/2005 Sb. (2,12,19).

Velmi dileZité je spravné priloZeni neutrdlni elektrody elektrokoagulace, aby
nedoslo k utlaku tkané€, zateCeni desinfekéniho roztoku pod elektrodu, atd. Proto vzdy
elektrodu pfikladd perioperacni sestra na neoperovanou ¢ést téla, nejCastéji pod ramena,
zéda, hyzdé ¢i stehna. Do periopera¢niho zdznamu slovy popiSe na jakou cast téla,
neutrdlni elektrodu pfiloZila, jaky typ a vyrobni Cislo elektrokoaguace byl pro pacienta

pouzit (2, 12, 29).

1.3.3 Prevence zdmeény operované strany

Vykony na nespravném misté¢ téla, véetné nespravné strany, nespravného organu,
nespravného mista, nespravného implantitu a nespravné osoby, nejsou Casté, avSak ani
tak vzacné, jak ostatné dokladaji neustdle nariistajici pocty hlasenych piipada. Uvazi-li
se, Ze vyskytu zdmény by se dalo predejit, jsou tyto piipady vétSinou disledkem
nespravné komunikace. Z podrobnych analyz téchto piipadti vyplyvd, Ze hlavnim
faktorem pfispivajicim k pochybeni je okolnost, Ze pfistupy k predoperacnimu
rutinnimu kontrolnimu postupu postradaji standardizovany piedoperacni proces a
pravdépodobné i urcity stupen automatismu (automatickd kontrola bez premysleni) ze
strany personalu (7, 17).

Principy vztahujici se k feSeni by se mély uplatnit ve vSech oblastech, kde se
provadé¢ji intervence, a v piipadé, Ze se jich pouzije, méla by se strategie uplatiiovat

jednotné a nepretrzité ve vSech oblastech vykoni, aby se dosdhlo konzistence a zvysené
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miry shody. Zabezpecit, aby organizace zdravotni péfe mohly zajistit identifikaci
zamySleného pacienta jest¢ ve fazi pfed operacnim vykonem, ptipadné jakéhokoliv
implantatu, nebo protézy. Osoba provadéjici vykon vyznacila za ucasti pacienta
jednoznacné operacni pole a spravné identifikovala zamyslené misto incize nebo inzerce
(7, 17).

Misto vykonu se md oznacovat stanovenym a jednoznacnym zpusobem za ucasti
pacienta. PouZivand znacka by méla byt vrdmci nemocni¢niho zafizeni
standardizovdna, oznacovani by méla provadét osoba, kterd bude provadét dany vykon.
Pokud to 1ze, mélo by oznacovani probihat v dobé, kdy je pacient lucidni a je si védom
probihajiciho procesu. Znacka by méla byt viditelna i po zarouSkovani. Oznaceni mista
vykonu je nutné vzdy, kdyZ se jednd o vykon provddény na parovych orginech ¢i na
stran€ odliSnych ¢astech téla, na vice€etnych lokalizacich (prsty na rukou ¢i nohou, vice

¢etné patologické struktury) ¢i na riznych trovnich (osovy skelet) (7, 9, 17).

1.4 Operacni stoly

K zédkladnimu vybaveni operacnich salt patii univerzalni operacni stil, ktery je
moZno upravit pro vétSinu operacnich vykonu (obr. 1.1). Jde o stavebnicovy systém a
jednotlivé Casti stolu 1ze kombinovat, dopliiovat a uzptsobit tak pro specidlni operace,
napiiklad extencni stil pro traumatologické ¢i ortopedické operace. Konstruuji se i
zv1astni operacni stoly pro urcité druhy operaci (2, 19).

Operacni stil je bud’ pevné zakotven v podlaze, nebo je pojizdny. Jeho
zaménitelnych a navzdjem pohyblivych dild. Je moZno je zvedat a naklanét v riznych
smérech a nastavit pozadovanou polohu pro uloZeni operovaného. Ovladaci prvky —
bud’ mechanické (kola, paky, pedély), nebo elektrické — jsou umistény u hlavy
nemocného. Moderni stoly maji ddlkovy pfenosny ovladag, ktery umoZziiuje dpravu
polohy i béhem operace. Pro uziti rentgenového piistroje béhem operace je nutné, aby

¢ast desky nebo cela deska byla z materidlu propustného paprskiim X (plexisklo) (2, 19).
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Moderni operacni stoly, které jsou nedilnou soucdsti operac¢niho sdlu, jsou
vyrdbény z nejbezpecnéjSich materidlt (vyrobci kladou velky diraz na bezpe¢i a
komfort pacienta), bez ostrych hran s moZnosti individudlnich dprav podle konkrétnich
pozadavki operatéra, se snadnou manipulaci pro sdlového sanitafe a perioperacni sestru.
Operacni stoly jsou pouZivany podle druhu opera¢ni polohy s moznosti pfidani ¢i ubran{
piisluSenstvi operacniho stolu. Periopera¢ni sestra nesmi nikdy zapominat na funk¢énost
daného opera¢niho stolu. S rostouci obezitou populace i vyrobci zménili strategii
vyroby, na dne$nim trhu je brdna v potaz i nosnost operac¢niho stolu a to od 120kg

pacienta az do 480kg, proto perioperacni sestra musi brat i tento fakt, na jaky operacni

stiil uloZi pacienta (2, 19).

1.4.1 Transport pacienta

Transport pacienta na operacni sdl se déje pies vstupni filtr, kam je dovezen na
lizku nebo na transportnim voziku. Zde si pacienta s potfebnou dokumentaci pfevezme
salovy persondl (sdlovy sanitdf, perioperacni sestra, anesteziologickd sestra a
anesteziolog ). Je nutné ovéfit totoznost pacienta, coz je dulezité zejména u déti. U téch
je vhodné jiz na oddéleni provést ztetelné oznaceni jejich totoZnosti ndpisem na stehno
¢i predlokti. V soucasnosti jsou vSichni pacienti a to jak déti tak dospéli prvni den
hospitalizace oznaceni identifikacnimi Stitky na nedominantni horni konceting, aby
nemohlo dojit k zdménég. Je nanejvySe zadouci, aby pacient pfichdzel na operacni sl jiz
utlumen a co nejméné vnimal okolni, pro n¢ho rusivé prostiedi (6, 17).

Hlavni ptiprava pacienta musi byt provedena jiZ pfed jeho piijezdem na operacni
sil. Tyka se to zejména osobni hygieny, oholeni operacniho pole, potfebné zavedeni
mocového katétru, Zaludecni sondy atd. Sdlovy sanitaf, perioperacni a anesteziologicka
sestra provedou kontrolu pfipravy pacienta a co je potiebné, doplni. Pacient ve vstupnim
filtru odlozi veskery odév a je preloZen na vozik slouzici jen pro operacni sil, nebo na
odnimatelnou desku opera¢niho stolu. Pacienta okamzit€¢ kryje perioperacni sestra
Cistym a suchym prostéradlem, nebo operacni rouskou, po celou dobu piekladu

respektuje jeho intimitu. Vlasy kryje operacni Cepici nebo Siatkem, n€kdy provadime u
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pacienta specificky uces a to na neurochirurgické ¢i plastické operace hlavy a obliceje.
Po uloZeni pacienta na operacni stll ¢i sdlovy vozik ve vstupnim filtru perioperacni
sestra spolu se sdlovym sanitdfem okamZité fixuje bezpecnostnim tfmenem v oblasti
pasu, neklidné pacienty mulzZe jeSt€ perioperacni sestra zabezpecit popruhem pfes
ramena a nohy. Na operacni sdl je pak transportovan nahy, zabaleny do prostéradla ¢i
operacni rousky, zabezpeCen proti padu. Pacient je z filtru na operacni sdl vzdy
doprovédzen sidlovym sanitdfem, perioperacni a anesteziologickou sestrou, a dle stavu
pacienta i anesteziologickym a chirurgickym Iékafem. Nikdy nesmi perioperacni sestra
nechat pacienta stit na chodbé, na operacnim sdle ¢i ve vytahu samotného, musi byt
stile pod dohledem perioperacni, nebo anesteziologické sestry (6, 12, 17).

Z pocétku uklada perioperacni sestra pacienta na operacni stil vzdy do zdkladni
polohy (obr. 1.2) vodorovné na zadech s mirné podloZenou hlavou, ruce jsou ptfipoutdny
voln¢ podél téla nebo je jedna ruka uloZena na drZzdku pro horni koncetinu, coz
usnadnuje anesteziologovi piistup k Zile a piipadné pfiloZeni manZety tonometru. Po
celou dobu je pacient z bezpecnostnich ditvodi fixovan popruhem podél pasu do doby
navozeni anestesie. Velmi casto je nutno tuto zdkladni polohu riznym zplisobem upravit
nebo ho ulozit do specialni polohy, podle planovaného vykonu. Upravu operaéni polohy
provadi perioperacni sestra spolu se sdlovym sanitifem az kdyZ je pacient uveden do

celkové, svodné, epidurdlni anestézie (6, 12, 17).

1.4.2  Pomiicky k operacnim polohdm

Perioperacni sestra musi vZdy uloZit pacienta na mékkou pryZovou podlozku,
kterd je kryta Cistou a suchou opera¢ni rouskou nebo prostéradlem. Hrany stolu a vzpéry
musi byt podloZeny pryZovou vlozkou, polstafem ¢i molitanem, aby nedoslo k otlacen{
ktze, kompresi nervi ¢i cév, coz by mohlo mit za nasledek poSkozeni pacienta, napt.
parézy hornich koncetiny, dekubity apod. Zejména pii delSich operac¢nich vykonech
nebo pifi operaci détskych pacienti je vhodné na né podlozit vyhiivaci podusku.
Operac¢ni poloha mtize rovnéz ovlivnit dychani a krevni ob¢h, proto u pacienta je nutno

se vyvarovat nepiimétené komprese hrudniku a bricha ( 28, 32).
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K polohovani periopecracni sestra pouZziva klinky, valeCky, podlozky, vaty,
rousky, zarazky, kladky, popruhy, nedrazdivé ndplasti, obvazy a jiné pomtcky, které
jsou bud’ na jedno pouZiti, nebo jsou snadno omyvatelné s moznosti dezinfekce a
nasledného pouziti pro dalsiho pacienta. Polohovani pacienta provadi, az kdyZ je pacient
uveden do stavu anestesie. Poloha musi byt stabilni, ale zdroven upravena tak, aby se
mohlo s pacientem ¢aste¢né manipulovat. UloZen{ pacienta do operacni polohy nemize
provadét pouze jedna osoba. Jsou zapotiebi minimdlné¢ dvé i vice osob z divodu
bezpecnosti (pad, jind poranéni), nebot” polohy k ur¢itému typu operace jsou velmi
slozité. Nutné je brat v tivahu i hmotnost pacienta. N¢které bychom sice mohli obracet
lehce, ale zato na jiné je zapotiebi cely operac¢ni tym. Principem uloZeni pacienta do
spravné operacni polohy je stabilni, rovnomérné rozloZeny tlak téla pacienta se sniZenim

posuvnych sil (28, 32).

1.4.3  Pred zahdjenim operacniho vykonu

Po uloZeni pacienta do stabilni operacni polohy nikdy nesmi perioperacni sestra
zapomenout zkontrolovat vypodloZeni vSech moZnych predilekénich mist, upevnit
bezpecnostni pds pies télo pacienta tak, aby béhem opera¢niho vykonu nedoslo k padu
pacienta, zkontrolovat uloZeni elektrokoagula¢ni neutrdlni elektrody a spolu s celym
operac¢nim tymem provést verifikaci pacienta (6, 7).

Predoperacni  bezpecnostni  procedura  umoZznuje  vyjasnéni  vSech
nezodpovézenych otdzek ¢i vyjasnéni piipadnych nedorozuméni, jako je zdména
pacienta, zdmé&na operacnf strany ¢i alergie u pacienta. Procedura probihd v misté, kde je
operacni vykon proveden v naSem piipad¢ na opera¢nim sdle. Provadi se bezprostfedné
pfed zahijenim jakéhokoliv operacniho vykonu nad pacientem, kterého se dany
operatni vykon bezprostiednd tyka.  Uastni se ji cely operaéni tym, ktery bude
pritomen celého nebo jen Casti operacniho vykonu. Nemocnice stanovi zpisob strucné
dokumentace probchlé procedury. Po téchto nezbytnych procedurdch slouzicich pro
bezpecnost pacienta a celého operacniho tymu, miize dat operatér souhlas k operaci a

zacit dezinfikovat operacni pole pacienta (6, 7).
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1.5 Operacni polohy pii vykonech v peritoneu

Perioperacni sestra pacienta uklddd naznak na rovny operacni stil do tzv.
univerzalni operacni polohy. Pro potfeby anesteziologa ponechavd obvykle upaZenou
horni koncetinu na opacné strané, neZ stoji operatér, aby vedle n&j byl dostatek mista
pro druhého asistenta. Na nékterych pracovistich pretrvavd zvyk podloZit nemocnému
bedra ¢i panev, podle toho, zda jde o vykon v horni, nebo v dolni poloviné bficha.
Polohu pacienta lze déle upravit naklanénim stolu ¢i polohovanim jeho jednotlivych
casti (1, 2, 13, 32).

Poloha pacienta naznak s upaZenim levé horni koncetiny je vhodnd k laparotomii
v horni poloviné bficha, napiiklad pfi operaci na Zaludku nebo ke stfidavému ¢i
perarektdlnimu fezu v pravém podbftiSku, napf. pfi apendektomii (obr. 1.3). Naproti
tomu poloha pacienta naznak s upaZenim pravé horni koncetiny se vyuZiva pro operace
z dolni stfedni laparotomie, coZ je univerzalni piistup k operacim na stfevech ¢i z
levého pararektdlniho fezu (obr. 1.4). Netplnd gynekologickd poloha umoZnuje
souCasny piistup k bfiSni a perinedlni krajiné, vhodnd pro kombinované
abdominoperinedlni operace rekta (obr. 1.5). Pfi transhiatdlni exstirpaci jicnu
perioperacni sestra podloZi dolni ¢ast hrudniku pacienta a zajisti zdklon vyboceni hlavy
vpravo (obr. 1.6). Je-li nutny rozsédhlejsi ptistup do oblasti kardie a dolniho jicnu, je
vhodna torakofrenolaparotomie, kdy je pacient uloZen naznak s podloZenim levé doln{
poloviny hrudniku a nato¢eny vpravo (obr. 1.7). Operace na abdomindlni aorté, na
portdlnim systému, ¢i na artro- ilicko-femordlnim dseku je provedena u pacienta, ktery

je perioperacni sestrou uloZen na zdda s mirnym podloZenim beder (obr.1.8) (2, 13, 32).

1.5.1 Operacni polohy pri vykonech v oblasti hrudniku

Poloha pacienta pii laterdlni torakotomii je pro perioperacni sestru velice

ndro¢nd a to jak pfi jeji realizaci, tak i vypodloZeni vSech predilak¢énich mist na téle

pacienta. Pacienta perioperacni sestra uloZi na opacny neoperovany bok s rotaci 30°
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dozadu, paZe je abdukovdna do 90°a vyvazana na hrazdu. Na nékterych pracovistich s
mirn€ lomenym stolem s hranou pod drovni lopatky (obr. 1.9). Tato operacni poloha se
vyuziva jak pii operaci na plicich, jicnu, branici ¢i pfi operaci hrudni patete. Pti téZkych
hrudnich traumatech se provadi torakosternotomie, kdy je poloha pacienta na zadech na
podloZeni ve tvaru H (valec perioperacni sestra umistén pod rameny, pod pateti a pod
panvi) (2, 8, 14).

Pfi operaci na otevieném srdci ¢i cévach kardiochirurg provadi sternotomii.
Pacienta periopera¢ni sestra uloZi do univerzdlni polohy s upaZenymi hornimi
koncetinami, na nekterych pracovistich s podlozenim pod lopatkami (obr. 1.10) (2, 8,

14).

1.5.2  Operacni polohy pri vykonech na dolnich koncetindch

Nejcastejsim vykonem na vendznim systému je operace primdrnich varixl
dolnich koncetin. Pacienta uklddd perioperacni sestra na operacni stil na znak,
operovanou koncetinu ponechdva neptipoutanou (obr. 1.11) (2, 32).

Pfi amputacich dolnich koncetin uloZi periopera¢ni sestra pacienta v poloze na
zédech, zdravou dolni koncetinu pfipoutd, nemocnou ponechd volnou, postiZend ¢ést je
kryta sterilnim obvazem. Pfi amputacich ve stehn¢ je vhodné podlozit stehno polStafem
(2, 32).

Nejcastéjsim operacnim vykonem v ortopedii je ndhrada kycelniho kloubu
uplnou protézou — arthroplastica coxae totalis. Pro tuto operaci se pouZzivaji dva druhy
opera¢niho pfistupu: a) Pfedni pfistup: pacienta uloZi perioperacni sestra na zdda,
opérky umisti ze zdravé strany na protilehlou crista ilica, horni ¢ast téla - hrudnik a
hlavu uloZi tak, aby bylo mozné klopit operacni stil v podélné ose, a operovana kycel
stil pon€kud piesahovala. b) Zadni pfistup: pouzivd se Castéji, pacienta uloZi na
neoperovany bok (obr.1.12). Pti ortopedickych operacich musi perioperacni sestra klast

velky diiraz na spravné zabezpeceni pacienta proti padu. Operatér pouziva velké fyzické
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sily a snadno miZe pacienta strhnout s sebou i pies zarazky, proto je pacient fixovan
popruhem pfes neoperovanou dolni koncetinu (2, 3, 21).

Operacni polohy pii tdrazech dolnich koncetin jsou velice rozmanité,
perioperacni sestra pracujici na traumatologii musi hned ve filtru uloZit pacienta na
spravny operacnf stdl. PouZiva se univerzalni operacni stll, exten¢ni, nebo prosvétlovaci
operacni sttl, kterym prostoupi RTG x paprsky (2, 15, 21).

Pti zlomeninach proximélniho konce stehenni kosti, ukldda pacienta na extenéni
operacni stil v poloze na zddech, fixuje koncetiny tfmeny na extenc¢nich ramenech
operacniho stolu, pfi fezu v horni ¢asti stehna je vhodné horni koncetinu na operované
stran¢ vzpaZzit ¢i upaZzit (obr.1.13). C-rameno rentgenového zesilovace je nastaveno tak,
aby bylo moZno dokonale zrentgenovat proximélni ¢ast femuru v laterdlni a pfedozadni
projekci. Aby RTG-zesilova¢ béhem operace nebrdnil pfistupu k rané€, abdukuje
perioperacni sestra trup pacienta asi o 10-15° k neoperované strané nebo abdukuje
neoperovanou dolnf koncetinu také o 10-15° (2, 15, 21).

Z mnoha moznosti poloh, které se mohou vyskytnout pii operacich na dolni
koncetin€ je zde vybrana poloha pfi zlomeninich diafyzy stehenni kosti, jelikoZ tyto
operacni polohy vyZaduji velkou zru¢nost perioperacni sestry a sdlového sanitére, ktery
umi zachdzet sextenénim stolem a pfitomnost operatéra, ktery si za pomoci RTG
pristroje doupravi operacni polohu pacienta. Pacient je uloZen perioperacni sestrou na
extencni operacni stl v poloze na zadech, operatér zavede Kirschnerovu extenzi za
tuberositas tibiae, nasadi podkovu a poté salovy sanitaf upravi extencni stil odstranénim
podloZek dolnich koncetin, vloZenim koliku a ptipevnénim koncetin na exten¢ni ramena
stolu podle pozadované polohy (obr. 1.14) (2, 15, 21).

Jedna z dalsich operacnich poloh, kterd vyzaduje technickou znalost perioperacni
sestry, je operace kolenniho kloubu. Poloha pacienta je vleZe na zadech, doln{ koncetina
je ohnuta v koleni do 90° a fixovana svorkou podpé€rou v horni ¢asti podkolenni jamky
(obr. 1.15) (2, 3, 15).

Poloha pacienta pfi operacni 1é¢bé zlomeniny bérce je vleZe na extencnim stole

s dolni koncetinou ohnutou do 90° flexe v ky¢li i koleni a s podpérkou v podkolenni
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jamce. Noha je upevnéna na extencni rameno pomoci Kirschnerovy extenze za patni
kost nebo ve tfrmeni. Druhd koncetina je uchycena za nohu ve tfrmenu druhého ramena
stolu a podle potteby uloZena podéln¢€ nebo siln¢ obdukovana. Nesmi vadit peroperacné
pohyblivému rameni RTG piistroje ( obr. 1.16) (2, 15, 21).

Pti zlomenindch kotnikti ukldadd perioperacni sestra pacienta na zada, pod
poranénou koncetinu uloZi stolicku ¢i molitanovy polstér, télo na zdravé strané zajistuje
opérkami na pdnev, na hrudnik, eventueln¢ hlavu, aby bylo moZno pacienta natdcet

kolem podélné osy téla ( 1.17) (2, 15, 21).

1.5.3  Operacni polohy pri vykonech na hornich koncetindch

Dulezita je zde domluva s anesteziologickou sestrou, protoze pii aplikaci flexily
do kubity horni koncetiny musi vZdy zvolit neoperovanou horni koncetin (2).

Pti operaci ramenniho kloubu ¢i proximélni ¢4sti humeru ukladad perioperacni
sestra pacienta do polohy tzv. plaZové lehatko. Pacienta v poloze na zddech vytoci do
polosedu, hlavu odkloni od operované strany nebo ulozi do specidlniho korytka na
hlavu, zde musi periopera¢ni sestra v€novat zvySenou pozornost poloze krku a vyhnout
se nadmérnému nataZeni krku. PodloZzi hrudni patet polStitkem, tim se dorzalizuje
poloha lopatky a ramena, a 1ze dosdhnout spravného osového postaveni. Pazi ulozi v
abdukci na postranni stolek ¢i klin, aby se uvolnil deltovy sval. Pii pouZivani RTG
zesilovace musi umoZnovat operacni poloha vizualizaci proximélniho humeru ve dvou
projekcich, AP a laterdlni/axidlni. Paze by méla byt v prub¢hu operace mobilizovana
(obr. 1.18) (2, 15, 21).

Polohu pacienta pti operaci na lokti si voli chirurg podle svych preferenci, zde
musi perioperacni sestra vCas kontaktovat operatéra a domluvit se o poloze pacienta.
Pacienta ukldda na zada a operovanou horni koncetinu ukladd na pomocny stolek nebo
muZe operovanou horni koncetinu polozit pfes hrudnik nemocného. Pacienta miZe také

perioperacni sestra uloZit na bok, operovand paze spo¢ivd na mé&kké opérce, kterd
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umoznuje flexi v lokti 120°. Jedna z variant je také uloZit pacienta do polohy na bfie s
pazi v abdukci a ohnutim v lokti do 90°s podpérou v loketni jamce (2, 15, 12).

Pro operaci na ruce a distalni ¢asti predlokti uloZi perioperacni sestra pacienta na

zada a operovanou horni koncetinu poklada v upaZeni na pomocny stolek (obr.1.19) (2).

1.5.4  Operacni polohy pri vykonech na krku

Mezi malé chirurgické zakroky na krku fadime tracheostomii, poloha pacienta je
vleze s podloZenymi zady, maximaln¢ zaklonénou hlavou a staZenymi rameny smérem
dolu (obr. 1.20). Tato poloha se pouZziva i pfi parcidlni resekci hrtanu, extirpaci krénich
cyst, osteosyntéze dolni Celisti, i pfi operaci na kréni pétefi v neurochirurgii s tim
rozdilem, Ze pacienta jeSté fixujeme ndplasti k zajiSténi stability operacni polohy (2, 11,
19, 32).

Nejcastejsi operaci v oblasti krku ve vSeobecné chirurgii je operace strumy a
pristitnych télisek. Pacienta perioperacni sestra uklad4 do polohy na zadech se zaklonem
hlavy a podloZenou horni ¢asti zad. Podle zvyklosti operatéra zvedd v rizné miie horni
polovinu téla aZ do polohy v polosedé ( obr. 1.21). Pfi operaci horniho jicnového
svérace Ci arterie caritis je poloha pacienta obdobnd jako pfi operaci strumy s otocenim
hlavy na opacnou stranu od operac¢niho fezu ( obr. 1.22). V neurochirurgii pii operaci
kréni patefe ¢i zadni jdmy muzZe také perioperacni sestra uloZit pacienta do polohy na
bficho v tiibodové fixaci neboli do polohy concord, zdleZi na prioritich operatéra.
Pacienta podkldddme molitanovymi vélci, aby nedos$lo ke kompresi dutiny bfi$ni (obr.

1.23) (2, 11, 19, 32).

1.5.5 Operacni polohy pri vykonech na hlave

Dentoalveoldrni vykony ve stomatochirurgii se provddéji v udstni dutiné na

zubech, m&kkych tkanich a Celistnich kostech, a to vétSinou v lokdlni anestesii. Pacient
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pii operaci zpravidla sedi v zubolékafském kiesle, které umoziiuje polohovéani pacienta
podle charakteru operace a pozadavku 1ékate (obr. 1.24) (2, 11).

Oc¢ni operacni vykony, se provadi v leze na zddech pacienta s hlavou mirné
podloZenou podhlavnikem nebo koleCkem, aby poloha hlavy byla stabilni. V nutném
ptipad¢ mize perioperacni sestra hlavu upevnit pruznym obinadlem (obr. 1.25) (2, 11).

Pro operaci nosu a paranazdlnich dutin je pacient pfi vétSin€ operaci polohovan
na operacnim stole do polosedu. Hlava je v ose s trupem nebo v mirném zdklonu (obr.
1.25). Perioperacni sestra muZe ulozit pacienta do polohy vleze na zddech s mirné
zvednutou hlavou a hrudnikem s mirnym zdklonem hlavy, pod krk vklada sloZenou
rousku (2,11).

Pfi vSech uSnich operacich leZi pacient na zddech, s mirné podloZenou hlavou,
vytocenou od operatéra, operovanym uchem Sikmo nahoru (obr. 1.26) (2,11).

Pfi neurochirurgickych vykonech hlavu pacienta fixuje perioperacni sestra v
podkovovité mé&kké podlozce. Castéji se pii neurochirurgickych operacich hlavy
pouziva tiibodova svorka, kterd pomoci tif hroti vtlacenych do kalvy hlavu dokonale
fixuje (obr. 1.27). Ukladani pacienta do této tiibodové svorky je nutno mit na operacnim
sdle kompletni operacni tym, svorky se kladou sterilni za pouZiti vSech aseptickych
podminek. Zde se ukdZe souhra a zrucnost celého operacniho tymu, jen ptehlédnuti
malé zavady na tiibodové svorce, ¢i nedotaZeni Sroubku muze mit fatdlni nasledky pro
v neurochirurgii, a to jak pro pacienta tak naro¢nosti pro perioperacni sestru, je operace
zadni jdmy v poloze vsedé€ s fixaci hlavy v ttibodové svorce ( obr. 1.28) (2,19).

Pti operacich patefe nebo i pfi operacich zadni jamy lebecni se pouzivad poloha
na bfiSe. Specidlnimi podlozkami je brinéno kompresi bfisni dutiny, viz operacni
poloha concord. Vzhledem ke zpravidla dlouhym opera¢nim ¢asiim v neurochirurgii je
pacient poloZen na antidekubitalni podloZce. Po celkové anestézii je pacient polohovan
a fixovdn do operacni polohy dle priorit operatéra. Perioperacni sestra musi vénovat
pozornost prevenci dekubitdlniho poskozeni perifernich nervli, molitanovymi

podlozkami podklada vSechna mista ohrozena dlouhodobym tlakem. Pribéh opera¢niho
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vykonu si Casto vynuti zménu polohy operacniho stolu, proto télo nemocného je
fixovdno bo¢nimi opérkami, popruhy, zardZkami, obvazy ¢i nedrdZdivou ndplasti. Pti
¢asove narocnych operacich musi perioperacni sestra klast velky dliraz na drobné zmény
operacni polohy pacienta (tak aby nevyruSovali operatéra pti operacnim zakroku) jako je
prevence dekubitli zplisobenou dlouhodobym tlakem na zatéZové body téla pacienta.
Dlouhé trvani vykonu ohrozujici pacienta ztratou t€lesného tepla vyZaduje pfikryti

pacienta specidlni izotermickou félif nebo teplovzdu$nou matraci (2,19).

1.5.6 Operacni polohy pri vykonu v retroperitoneu

Lumbotomie je zdkladnim piistupem k ledvin¢, nadledviné a hornimu
mocovodu. Pacienta ukldda perioper¢ni sestra na bok s panvi mirn€ sklopenou nazad,
vyhodou je operacni stiil s moznosti podepfit bedra sklopitelnym miistkem, pokud jej
nemd, pouZzije k popteni vélec, ktery ke konci operace vytdhne. Pacienta perioperacni
sestra uloZi na bok, vZdy na neoperované ledving, dobfe fixuje popruhy a podpérami,
poté sklopi dily operacniho stolu s hrudnikem i s dolnimi koncetinami pacienta, takze

lumbaélni krajina je napjatd a operatér bude mit dobry piistup k ledviné (obr.1.29)(2, 27).

1.5.7 Operacni polohy pri vykonech v malé panvi

Poloha pacienta na zadech s podlozenou péanvi a sklopenymi dolnimi
koncetinami (obr. 1.30), vyhodou je operacni stil s moznosti roztdhnuti dolnich
koncetin pacienta, aby m¢l operatér Ci asistent lepSi piistup (obr. 1.31), tato poloha se
pouziva pfi operaci mo¢ového méchyie, mocovodu, orgdni ulozenych v malé panvi ale i
pii operacich v neurochirurgii v oblasti bederni krajiny (2, 4, 19, 27).

Operace na mocové trubici, endoskopické transuretralni operace ¢i vaginalni
operace uklada perioperacni sestra pacienta do gynekologické polohy (obr. 1.33). Poloha
pacienta je na zadech se skréenymi a roztaZzenymi dolnimi koncetinami, které jsou

upevnény v podpérich, pficemz je pacient uloZen na samotny okraj operac¢niho stolu. Je
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bezpodminecné nutné, aby dolni koncetiny byly uloZeny na podpérich tak, aby nedoslo
k utlaku cév a nervl. Zejména n. fibularis, ktery prochdzi na zevni strané pod kolenem,
je vystaven nebezpeci poranéni z utlaku. Pfechodné, ale i trvalé obrny tohoto nervu jsou
pak nejen problém pro postiZeného, ale Casto maji i forenzni nésledky pro perioperacni
sestru, ktera pacienta do operacni polohy ukladala (1, 2, 4, 27).

Spravné uloZeni pacientky na operacni stiil je pro tspéch gynekologickych a
porodnickych operaci velmi vyznamné. Zenské orginy uloZené v malé panvi jsou
relativné Spatn¢ piistupné, a proto operacni poloha pacientky mtize vykon usnadnit,
nebo naopak velmi komplikovat. Pacientka je u vétSiny operaci zaklonéna do

Trendelenburgovy polohy (1.34) (1, 2, 4).

1.5.8 Operacni polohy v détské chirurgii

Zvlastnosti détské chirurgie nelze spatfovat jen v rizné velikosti operovaného, i
kdyz tento faktor zejména u novorozenct hraje vyznamnou roli. Poloha nemocného na
operacnim stole je obdobnd jako u dospélych, ale zplisob pripoutdni nejmensich déti je
pochopitelné odlisSny. Poloha ditéte se zajistuje vypodloZzenim malymi polStati a
rouskami. T¢licko a koncetiny fixujeme k operaénimu stolu obvazy, pruhy nedrazdivé
ndplasti ¢i specidlnimi popruhy, napiiklad se suchymi zipy (2, 23).

Pfi uloZeni zejména nejmensich déti je nutnd prevence podchlazeni, naptiklad
uzitim vyhtivané podlozky. Vyhodné je uZiti lepicich folii, které spolehlivé demarku;ji
operacni pole a slouzi k tepelné izolaci (2, 23).

U bfiSnich operacich uklada perioperacni sestra dité¢ do polohy na zddech a fixuje
horni a dolni koncetiny (obr. 1.35). U operaci, kde je potfebny pfistup k oblasti anu,
napiiklad pfi anorektalni atrézii, je vhodné podlozit hyzdé a dolni koncetiny zavésit Ci
drzet smérem nahoru (2, 23).

Torakotomie je u déti indikovédna pro vykony na plicich, pro atrézii jicnu, pro
vykony v mediastinu na srdci a na branici. Operované dit€ je nutné v poloze na boku

vhodné podlozZit a fixovat pfes rameno a pies kycel (obr. 1.36) (2, 23).
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1.6 Bezprostiedné po operaci

Perioperacni sestra s pomoci sdlového sanitife a anesteziologické sestry zajisti
spravné prepolohovani pacienta do zdkladni operacni polohy (obr.1.2). Z opera¢niho
stolu odstrani veskeré pomticky, které byly nutné k danému opera¢nimu vykonu, oc€isti
pacienta a utfe jej do sucha, zakryje Ccistym a suchym prostéradlem nebo operacni
rouskou. Ani zde nesmi perioperacni sestra zapominat, Ze muze dojit k padu pacienta,
stile pracuje s bezvladnym télem, a proto je n¢kdy zapotiebi vyzvat na pomoc 1ékate ¢i
jiné pracovniky na operacnim sdle, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta. Po uloZen{
pacienta do zdkladni polohy, je vZdy sdlovym sanitifem pod dohledem perioperacni
sestry fixovan popruhem podél pasu a pevné je pfipoutdn k operacnimu stolu ¢i
sdlovému voziku. Takto uloZeného a oSetfeného pacienta je moZné probrat
anesteziologickym lékafem z celkové anestesie (2, 32).

Po skonceni operacniho vykonu zistiva pacient pod stilym dohledem
anesteziologického 1ékate, dokud nemd stabilizovany ob¢h, dostatecné spontinné
nedychd a dokud se mu po skonceni narkézy nenavréti obranné reflexy ( schopnost
kaslat a polykat). V této dobé¢ mize dojit k zapadnuti jazyka, pfetrvavat ucinky
myorelaxacnich latek s obrnou dychacich svalii nebo se objevi zvraceni s naslednou
aspiraci, vznik laryngospasmus apod. VSechny tyto komplikace, ktera se mohou objevit
kdykoli v ¢asné pooperacni dobé€, vyZaduji bezprostiedni a kvalifikovanou pomoc. Tato
faze péce o pacienta pfipadd predev§im anesteziologovi a znamend, Ze pacient nesmi
opustit operacni trakt a byt pfemistén na lizkové oddéleni, dokud neni dokonale
probuzen a nepominul Gi¢inek myorelaxacnich latek (2, 32).

Po probuzeni pacienta vyzve telefonicky anesteziologicka sestra piislusné
odd¢leni, kam bude pacient piemistén a pfedan s dokumentaci vSeobecné sestfe, kterd
ma daného pacienta na starost. Pfedani probihd ve vystupnim filtru pro pacienty, kde se
pacient pfendava za pomoci rolby ¢i jiného zafizeni z operacniho stolu ¢i voziku na své
Cisté a predem piipravené lazko. Perioperacni sestra musi vzdy zkontrolovat zabrzdéni

operacniho stolu ¢i voziku, aby nedoslo k necekanému smyku pacienta. Perioperacn{
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sestra spolu se sdlovym sanitdfem se snazi dosdhnout takové vysky operacniho stolu,
aby byl pfesun pro pacienta co nejméné naroCny a nebolestivy. Pfemisténi pacienta
provadi salovy sanitdf za pomoci perioperacni sestry, kterd vzdy hlidd a kontroluje
operacni ranu, popiipad¢ dreny, anesteziologické sestry, kterd zabezpeci infuze a kanyly
a vSeobecné sestry kterd je vZdy ndpomocna. V Zadném piipadé nezapomind
perioperacni sestra na ochranu intimity pacienta, po pfelozeni do lizka pacienta obléka
do pfedem pfipraveného and¢la ¢i pyZama, zdleZi na zdravotnim stavu pacienta a na
operované ¢asti téla pacienta. Nékdy se mize stit, Ze jej pouze zakryje piikryvkou. Po
predani dokumentace o zdravotnim stavu vSeobecné sestfe ¢i lékafi opousti pacient
vystupni filtr operacnich séli (18, 28).

Pacienti, jejichZ celkovy stav po operaénim vykonu vyZaduje déletrvajici
intenzivni péci, jsou z operacniho sélu pieklddani hned na chirurgickou JIP, nékdy i s
ponechanou intubaci trachey a fizenym dychdnim. Pacienti, jejichZ stav intenzivni péci
po vykonu nevyzaduje, jsou z operacniho sidlu (po probuzeni) pieddni na pooperacni
pokoj a odtud (nejdiive po dvou hodinéach) na lizkové oddéleni (18, 28).

Pti pfevozu pacienta z operacniho silu na kteroukoliv etapu pooperacni péce jej
spolu s dokumentaci prebira sestra ptislusSného oddéleni, v piipadé prekladu na jednotku
intenzivni péce i lékar této jednotky (28).

Pacient je po operaci vétSinou poloZen do polohy na zadech (za predpokladu, Ze
je na lazkovém oddéleni pfevezen natolik probuzeny, Ze je schopen polykat, odkaslat a
plnit jednoduché piikazy) s mirné zvysenou polohou hrudniku a hlavy, kterd zajistuje
snadnéj$i plicni ventilaci i odkaSlavani. N&které opera¢ni vykony na hlavé a krku
vyzaduji polohu v polosedé, jindy mize byt vhodnd poloha na bfiSe. Pacient muze v
zdsad¢ zaujmout takovou polohu, kterd mu vyhovuje, pokud pfitom nemize dojit k
dislokaci nebo utlaku drénii, sond ¢i katétrl, které je tfeba dobie zajistit. O jejich

dalezitosti je tfeba pacienta (nejlépe uz pred operaci) poucit (18, 28).
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1.7 Zdznamy perioperacni sestry

Veskeré informace o déni béhem operace jsou zanaseny do dokumentu s nazvem
,OSetfovatelsky zdznam perioperacni sestry*. Neni tim mySlen ani anesteziologicky
zdznam o prib&hu operace ani operacni protokol popisujici jednotlivé kroky operatéra
pfi vykonu operace. Jde o ptehledny spotiebni list, jakousi fakturu, kterd se vydava s
ostatni sdlovou dokumentaci jednotlivym operacnim oborim. Obsahuje soupis
veskerého pouZzitého spotfebniho materidlu (v€etné modernich firemnich samolepek
napf. u implantati) a seznam pouZzitych pfistroji. Jsou zde zejména uvedeny
zdravotnické prostfedky klasifikacéni tfidy II b a III. Dalsi ¢ast tohoto dokumentu slouZz{
jako sesterskd pifekladovd zprdva a jind jeho cast je urena k lepeni pouzitych
chemickych indikdtori ze sterilnich ndstrojovych sit a pradlovych seti (9, 29).

Osetrovatelsky zdznam poskytuje kompletni charakteristiku opera¢niho vykonu.
Zahrnuje mnoZstvi riznorodych podstatnych informaci, které v souhrnu dotvareji obraz
dil¢ich ukoni u kazdé operace jako celku. Jeho nedilnou slozkou je Stitek se jménem
pacienta, rodnym c¢islem a kodem zdravotni pojistovny. DalSim tddajem je datum
operace a zda se jednd o vykon elektivni, akutni ¢i reoperaci. Samoziejmosti je jméno
1ékate operatéra, instrumentujici a obihajici sestry, délka vykonu, opera¢ni poloha, druh
zvolené anestezie a dezinfekéniho prostfedku. Soucasti je uvedeni typu a druhu rtg
zesilovace i koagula¢niho aparatu vcetné aplikované neutralni elektrody. Dale se uvadéji
pouzité lavdZzni roztoky, mnoZstvi pouZitého spotiebovaného specidlniho
zdravotnického materidlu a Sictho materidlu s jeho kdédy, souhlas s pocetni kontrolou
pouzitych bfisnich rousek a ndstrojii. Dulezity je i udaj o odebraném biologickém
materidlu k histologickému, bakteriologickému, cytologickému vySetfeni vcetné
vySetieni vzorkil nddorti na cytostatickou rezistenci. Nesmime zapomenout ani na pocet,
druh a lokalizaci aplikovanych drenaznich systému. Evidovan je rovnéZ spotfebovany
obvazovy materidl, sterilni operacni pradlo a jednordzové rouSkové systémy. Pomoci
zbarveni chemickych indikdtorti umisténych uvnité i vné pradlovych a ndstrojovych

kontejnerti je ur€ovana kvalita probehlého sterilizacniho cyklu. Indikator perioperacni
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sestra opatfuje datem sterilizace, expirace a jménem osoby zodpovidajici za setovani
nastrojovych sit. Zaznam je vytvaren také o aplikaci a pouziti implantatd, u nichz jsou
uvadény jejich kédy pro ucely vyictovani s piislusnou zdravotni pojistovnou. Soucasti
dokumentu je sesterska prekladova zprava informujici o prekladu pacienta na oddélen{
ARO, JIP, standardni lizko atd. Uvadi se také, zda nedoslo béhem operace k porusen{
integrity ktze popdlenim po pfiloZzeni inaktivni elektrody ¢i ke vzniku dekubitu pii
dlouhodobych vykonech. Rovnéz obsahuje vSechny pozndmky dulezité pro naslednou

oSetfovatelskou péci (9, 29).

1.8 Vzdéldvdni perioperacnich sester

Obor vSeobecnd sestra tvoii nepochybné nejpocetnéjsi slozku pracovniki ve
zdravotnictvi. Vedle oboru porodni asistentka patii historicky k nejstarSim. Nejvyssi
prestiZ tohoto povolani byla v dobé, kdy pro nové specidlni prace byly vybirdny schopné
sestry, u nichz byl pfedpoklad, Ze se pro novou praci rychle zapracuji a ziskaji v ni nové
znalosti. Prof. Mudr. Bohuslav Niederle, DrSc., vSestranny chirurg, ktery pattil k
povélecné generaci 1ékaii, pochopil velky vyznam vzdélavani perioperacnich sester a
vénoval mu, i prestoze byl velmi zaneprazdnén lékatskou védecko-vyzkumnou praci,
velmi mnoho usili (4, 32).

Specializace v instrumentovani na operacnim sdle je jednou z prvnich
specializaci kterd, u nds vznikla v padesatych letech 20.stoleti, dalsi specializace vznikly
az po roce 1971. Ke zméné€ ve specializa¢nim studiu doslo v roce 2006, kdy byla
prodlouZena délka studia na 36 mésict ( délku studia 1ze prodlouzit nebo zkratit pfi
zachovani poctu hodin studijnitho programu) a studium bylo rozdéleno do moduld.
Cilem tohoto vzdé¢lavaciho programu je pfipravit vSeobecné sestry pro poskytovani
ptimé i nepiimé specifické oSetiovatelské péce pacientl pred, v prubéhu a po operacnim
vykonu v rozsahu dovednosti a védomosti odpovidajicich poZadavkiim specializované

zpusobilosti dle § 54, § 56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. (4, 30).
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,, Instrumentovdni se lze naucit, je k tomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti i zrucnosti.
Ale dobrou instrumentdrkou se muZe stdt jen sestra, kterd md ve své anonymité
uslechtily zdjem o osud nemocného a proZivd a napliuje smysl svého povoldni nejen
dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce .

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc.
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2 CILE PRACE

Cil 1: Zjistit, jaké jsou moZnosti a povinnosti perioperacni sestry pfi realizaci operacni

polohy po dobu trvani celé operace.

Cil 2: Zjistit, zda znalosti perioperacnich sester tykajici se zajiSténi bezpe€nosti pacienta

pfi realizaci operacni polohy odpovidaji doporuc¢enym soucasnym postupim.

Cil 3: Zjistit, jak je zajiSténa bezpecnost a komfort pacientl pii uloZeni do operacni

polohy na operacnim stole.

2.1 Vyzkumné otdzky pro perioperacni sestry

1: Jaké jsou povinnosti perioperacni sestry pfi realizaci operacni polohy?

2: Zodpovida za polohu pacienta po dobu trvani celé operace perioperacni sestra ¢i

1ékat?

3: Jaké jsou znalosti perioperacnich sester pii zajiStovani bezpecnosti pacienta, pfi
realizaci operacni polohy?
4: Odpovidaji tyto znalosti souc¢asnym doporucenym postuptim?

2.2 Vyzkumné otdzky pro pacienty

1: Pocit'uje pacient po operacnim vykonu jinou bolest souvisejici s opera¢ni polohou?

2: Pocit'uje pacient jiny diskomfort souvisejici s operac¢ni polohou?
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3

METODIKA

3.1 Metodika a technika Setieni

K ziskdni potiebnych udaji bylo pouzito kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru s periopera¢nimi sestrami s ukonc¢enou specializaci PSS
Brno voboru instrumentovdni na operaénim sile pracujici v nemocnici Ceské
Budéjovice a.s.. Vyzkum tvoii respondentky pracujici na chirurgickém, ortopedickém,
traumatologickém,  neurochirurgickém,  kardiochirurgickém, gynekologickém,
urologickém a o¢nim operacnim sile. Rozhovory jsou se souhlasem perioperacni sestry
nahravany na diktafon a poté zpracovany do ctené podoby. Anonymita dat a soukromi
respondentek byla zajiSténa tim, Ze veskerd jména Zen v této studii jsou zménéna.

Dile v této prici je pouzit polostrukturovany rozhovor s pacienty
hospitalizovanymi po operaénim vykonu v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. se
zaméfenim na pacienty po operatnim vykonu na chirurgickém, ortopedickém,
traumatologickém, neurochirurgickém, plastickém, gynekologickém, urologickém a
o¢nim oddéleni, a se souhlasem stani¢ni sestry daného oddé¢leni. Pii rozhovoru byly
déldny poznamky do bloku a poté byly zpracovany do této price. Anonymita dat a

soukromi pacientl byla zajiSténa tim, Ze veskerd jména jsou v této studii zménéna.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen osmi perioperatnimi sestrami pracujicimi
v nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. s dokonéenym vzdélanim podle vyhlasky 55/2011
pro praci na opera¢nim sale v oboru perioperacni sestra. Rozhovory byly vedeny se
sestrami rtizného véku a délkou praxe. Vyzkumné rozhovory jsou provadény se
souhlasem hlavn{ sestry nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Vyzkum byl provadén od 1.2.
do 1.4.2011.

Dile byl vyzkumny soubor tvofen deviti pacienty hospitalizovanymi v nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. po operaénim vykonu. Vyzkumné rozhovory jsou provadény se
souhlasem hlavn{ sestry nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Vyzkum byl provadén od 1.2.

do 1.4.2011.
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4

VYSLEDKY

4.1 Polostrukturovany rozhovor s perioperacnimi sestrami

1. perioperacni sestra na chirurgickém operacnim sdle

Perioperacni sestra Zuzana pracuje na chirurgickych opera¢nich sélech jiz ptes
30 let. Po SZZ nastoupila na chirurgické oddéleni jako zdravotni sestra, po ctyfech
letech pfestoupila na chirurgické operacni sily, a poté absolvovala PSS Brno obor
instrumentovani na operacnim séle.

Po dobu své praxe pamatuje i staré peddlové operacni stoly napevno zabudované
v podlaze bez moZnosti jejich posunu. Na operacnim sdle maji i novy operacni stil,
ktery ma nosnost az 380kg, jinak star§i modely maji nosnost pouze 130kg. Velice si
chvalila nové piisluSenstvi k operacnimu stolu, je na dotyk velice pifjemné, ma snadnou
udr7bu, je lehci nez starsi piislusenstvi a je s nim snadnéj$i obsluha pii jeho upeviiovani
na operacni stdl.

Pacienta vidi poprvé aZ na operacnim sdle, ve vstupnim filtru ho od sestry
z oddéleni prebird anesteziologickd sestra s pomoci sdlového sanitife. Na jejich sdlové
sanitafe je pry spolehnuti. Ihned po uloZeni pacienta na operacni stiil ho okamzité fixuji
bezpec¢nostnim popruhem v pase. Nekdy se ji stane, Ze piijde na operacni sdl a pacient je
uz v celkové anestézii, vi Ze se to nemd, ale v tomto piipad¢ divéiuje anesteziologické
sestfe, Ze je to opravdu pacient, ktery je zrovna na operacnim programu. Jinak se snazi
tomuto neSvaru predchizet a je v€as na operanim sile, od anesteziologické sestry si
pfevezme dokumentaci, zkontroluje ddaje pacienta v dekurzu, na identifikatnim Stitku
na ruce pacienta. Zeptd se pacienta na nezbytné informace k danému opera¢nimu
vykonu a zodpovi mu jeho dotazy. Komunikaci s pacientem nechdva radéji v rezii
anesteziologické sestry, pry nikdy nevi, co jiZ s pacientem feSila na pfedséli, a nerada by
pacienta zatéZovala zbyteCnymi dotazy.

Po uvedeni pacienta do celkové, svodné ¢i jiné anestézie sdlovy sanitaf uklada

pacienta do operacni polohy a perioperacni sestra je mu ndgpomocna. Jsou zde operacni
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polohy, které provadi sdlovy sanitdf zcela sdm, jako je poloha na apendix, NPB, bfiSni
aneurysma atd., ale jsou zde i polohy, pfi kterych je nidpomocna i anesteziologicka
operacni polohu na boku pacienta, pii ni se vzdy zapoti, ale jejich sdlovy sanitar je
velice zru¢ny a velmi ndgpomocny. Hors{ je to pry o sluzbach, kdy na sél chodi i sanitéii
z oddéleni, ale naStésti operacni polohu na boku pacienta o sluzbiach nedélaji. Pti
opera¢nim vykonu pacientovu polohu moc neméni, maximdlné upravuji vySku
operacniho stolu a to se s pacientem nemuZe nic stit, nebot’ je fixovany.

Pani Zuzka, za dobu své praxe vi, do jaké operacni polohy a na jaky operacni
vykon md pacienta uloZit. Maji na operacnich sdlech standardizované operacni vykony
a je zde pifimo poloha pacienta uvedend. Podle jejich slov zodpovida za operacni polohu
operatér po dobu celé operace a md si zkontrolovat i opera¢ni polohu pacienta, jinak za
pacienta zodpovida perioperacni sestra.

Pfi otdzce mozZnosti proleZenin u pacienta mi sdéluje neobvyklou odpoveéd:

P13
1

,VZdyt jsou tu jen chvili, na to si davaji pozor holky z oddé€leni”. Jen pii neuplné
gynekologické poloze se snaZzi vypodloZit co nejvice podpéry, aby nedoslo k utlaku
nervi. Jinak vSechny podpéry a zardzky na téla pacienta vZdy vypodkladd, aby nedoslo
k otlaktim na ktZi pacienta.

Na otazku prikladani neutrdlni elektrody na t¢lo pacienta mi sestra Zuzana
odpovédéla, Ze u nich je to price sanitife, ale ona kazdd rdno pfistroj zapind a
kontroluje jeho nastaveni. Za dobu jeji praxe se nesetkala s poSkozenim pacienta
z elektrokoagulace.

Perioperacni zdznamy piSe pani Zuzka asi tak devét let, diive ani nevcédéla, Ze
néco takového existuje, postupem Casu ¢ekd, Ze misto jednoho listu bude vypisovat dva
a vice. Vypisuje pfimo polohu pacienta, uddva uloZeni neutrdlni elektrody, vypisuje
¢islo, jakou elektrokoagulaci na pacienta pouZivd, jméno silového sanitafe, ktery ji
pomdhal s opera¢ni polohou u pacienta. Nezddouci udélosti také zapisuje, a to ve

smyslu: .... pacient je alergicky na..... Ale béhem své praxe nic jiného psat nemusela.
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2. perioperacni sestra na ortopedickém operacnim sdle
S pani Petrou se setkdvdm v malebné kavarné s nezbytnym koutkem pro déti,
jelikoz jejich operacni program je zcela nabyty a nema cas na nefizeny rozhovor. Petra
je perioperacni sestrou na ortopedickych operac¢nich salech od pocatku jejich
osamostatnéni v Ceskych Bud&jovicich (sily byly diive souéasti traumatologickych
operacnich sdlti). V soucasné dobé¢ je nejdéle pracujici perioperacni sestrou na
ortopedickych operacnich sdlech, tudiZ ma nejvétsi zkusenosti s ukladanim pacienti do

operacni polohy.

Petra si velice chvali operacni stoly, s jejich pfisluSenstvim miiZou za pomoci
sdlového sanitafe sestavit i tu nejndrocnéjsi polohu. Ona sama za nejndro¢néjsi operacni
polohu povazuje uloZeni pacienta na artroskopickou operaci kolenniho kloubu, je to
poloha, kterou zn4 sice nazpamét’, ale spravné uloZeni zaraZek na dolni koncetinu tak,
aby operatér mohl i nad koleno a zardzky pacienta netlacily v tisle, je vZdy otdzkou

kompromisu.

Na ortopedickych operacnich sédlech se pfevazné provadi planované operacni
vykony, proto maji veSkeré operace standardizovany i veSkeré operacni polohy
,vybrousené“ do nezbytnych detailti. Na jejich operacni sdly chodi pouze ortopedicti
sdlovi sanitdfi, na které je zcela ,spolehnuti. Pacienta ve vstupnim filtru ptebirad
anesteziologicka sestra se salovym sanitdfem, spolu jej uloZi na snimatelnou desku
operacniho stolu, sanitaf jej fixuje bezpecnostnim pruhem podél pasu, vlasy mu kryje
salovou cCepici a spolu s anesteziologickou sestrou odvazi pacienta na predsdli. Na
pfedsdli vstupuje perioperani sestra, seznamuje se S pacientem a spolu
s anesteziologickou sestrou pfipravuji pacienta na operacni vykon. JelikoZ se jednd o
operacni vykony na hornich ¢i dolnich koncetinach, je zde riziko velice snadné zamény.
Proto je v chorobopise tu¢né vypsana koncetina, pfi pfijmu pacienta je dana koncetina
oznacena viditelnym znaménkem a to puntikem o priméru 1 cm, ktery je napsan
nesmyvatelnym fixem na textil. Pfi pfijezdu na operacni sél perioperacni sestra jesté vie
zkontroluje, a to s pacientem, s lékafem a také prekontroluje nezbytnou dokumentaci.

Salovy sanitdf za doprovodu perioperacni a anesteziologické sestry pfivazi
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pacienta na operacni sil. Po celkové ¢i jiné anestézii perioperacni sestra za pomoci
sdlového sanitife uklddd pacienta do operacni polohy. VeSkeré zardZky perioperaéni
sestra vyklada bunicinou ¢i textilii tak, aby nedoslo k otlakiim ¢i proleZenindm pacienta.
Vzhledem k naro¢nym a leckdy k manudlné t€Zkym opera¢nim vykontim musi pacienta
pofadné, nékdy i na dvou mistech fixovat k operacnimu stolu. Petra si velice chvali
vypomoc sdlového sanitéfe, tak i vypomoc anesteziologické sestry, fika: ,,Kazda ruka je
dobra“. Na ortopedickych operacnich sédlech je velice malo vykond, kdy pacient lezi
v univerzdlni poloze a operacni poloha je zdklad vydafené operace. Proto nez se jde
operatér myt, s nim vzdy jeSté jednou zkontroluje operacni polohu pacienta, samoziejmé
se beéhem operacniho vykonu manipuluje s pacientem a to vétSinou na zadost operatéra,
pani Petra mens$i zmény provadi sama, ale na ty vétSi si vZdy vold na pomoc sanitife.
S kontrolou operacni polohy u pacienta spolu slékafem md Petra velice dobré
zkuSenosti, nikdy neslySela od vSeobecnych sester z oddé€leni, Ze by byl pacient opera¢ni
polohou néjak poskozen, nebo Ze by si stéZoval na nepohodli (uvazime-li, Ze velka cast
operacnich vykoni se dé€la v epidurdlni, spindlni ¢i svodné anestézii).

Neutrdlni elektrodu k elektrokoagulaci na ortopedickych operacnich silech
pfikladd na t€lo pacienta sanitdf za dohledu perioperacni sestry, kterd také napiSe
zédznam do periopera¢niho listu. Petra pfed kaZzdym operacnim vykonem kontroluje
nastaveni pfistroje a jednou ro¢né€ nebo pfi poruse piistroje ptijizdi technik z dané firmy
a piistroj opravi ¢i kalibruje.

Po ukonceni operacniho vykonu perioperacni sestra a sdlovy sanitaf ulozi
pacienta do univerzalni polohy a fixuji ho bezpe¢nostnim popruhem podél pasu. Po
probuzeni z celkové anestézie a za souhlasu anesteziologického lékafe a za asistence
perioperacni a anesteziologicka sestry je pacient odvezen salovym sanitdfem do filtru,
kde je pomoci rolovaci desky opatrné prendan do Cistého a pfedem upraveného lazka.
Dokumentaci i periopera¢ni zdznam s popisem o zdravotnim stavu pacienta predava
perioperacni a anesteziologickd sestra vSeobecné sestie z odd¢leni.

Na otazku, kdo zodpovidd za operacni polohu pacienta, mi pani Petra odvétila

zcela bravurng, pomalu citovala vyhlasku ¢. 55/2011 § 56 o perioperacni sestfe, kterd

36



,,bez odborného dohledu na zdklad¢ indikace l1ékate zajiStuje polohu a fixaci pacientl
na operacnim stole pted, v prub¢hu a po opera¢nim vykonu, véetné prevence komplikaci
z imobilizace®. A jeSté dodava: ,,To plati pouze pro perioperacni sestry se specializaci
instrumentovani na operacnim sile s dokonCenym studiem a ne pro vSeobecné sestry
pracujici na opera¢nim sale®.

Vzhledem k tomu, Ze pani Petra pracuje na ortopedickych opera¢nich silech od
prvopocatku, snazi se vylepSovat a zdokonalovat operacni polohy u svych pacientt.
Také se snazi podé€lit se o védomosti, a proto se svoji stanicni sestrou vytvaii operacni

standardy, kde dbaji i na komfort pacienta.

3. perioperacni sestra na traumatologickém operacnim sdle

Pani Anna pracuje na traumatologickych operacnich silech od roku 1991. Po
ukonceni postgradudlniho studia ve specializaci instrumentovini na operatnim séle
zacala na traumatologickych operacnich silech pracovat jako stanic¢ni sestra a pracuje
v této pozici dodnes. Cely den s ni trdvim na operacnim séle, ale bohuzel vytiZenost a
psychické vypéti ndm nedovoli najit si ¢as na rozhovor pro moji prace. Proto pani
Annu odvazim doma a v pifjemném prostiedi rozebirame danou problematiku cely den.
Na pani Anné je znat znacnd Ginava a to jak fyzick4 tak psychick4.

Velice si stéZuje na poruchovost operacnich stold a jejich piislusenstvi, i kdyz
tyto stoly nejsou zas tak staré, ale je znét jejich nadmérné vytiZzeni. Maji nosnost pouze
130kg s prisluSenstvim a to i s pacientem, ale velice Casto se stava, Ze pacienti vazi vice
a tak se snazi operacni stil vS§emi moznymi zpuisoby vypodlozit. S obavami ¢ekd na den,
kdy pod vdhou pacienta operacni stiil nevydrzi. Servisniho technika kontaktuje téméf
kazdy mésic na drobné ¢i zdvazné&jSi opravy, dle svych mozZnosti se sama snazi o
udrzbu. Salové uklizecky myji a dezinfikuji operacni stoly po kazdém vykonu, sdlovy
sanitaf davd vZdy suché a Cisté prostéradlo, perioperacni sestra pied operacnim
programem zkontroluje funk&nost operacniho stolu.

Perioperacni sestra pracujici na traumatologickych operacnich sidlech musi znét

na jakou operaci jaky operacni stil pouzije a jaké pfisluSenstvi si na dany operacni
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vykon pfipravi. Vzhledem k variabilité¢ operacnich poloh na dany opera¢ni vykon nejsou
operacni polohy pacienti standardizované a zdlezi vZdy na preferencich operatéra a
zdravotnim stavu pacienta. Pani Anna, vzhledem ke své pozici, je v dneSni dob¢ hlavné
mentorka a neustdle seznamuje své spolupracovniky s novinkami. Nové pracovniky na
traumatologickych operacnich sdlech, a to ztad perioperacnich sester tak i zftad
sdlovych sanitafti, seznamuje se zajetymi polohami pacientii na dany operacni vykon.
Snazi se dle svych moznosti sloZitéjsi operacni polohy fotograficky dokumentovat,
protoZe ve sluzb€ tam s nimi nebude. Pfi ndro¢néjSich operacnich polohéch je vzdy
nablizku a snaZi se perioperacni sestfe a sanitdii byt nipomocna a samoziejmé jim
poradit.

Pani Anna klade pii vytvareni operacni polohy velky diraz na komfort pacienta.
Neustale kontroluje stabilitu operacni polohy, fixuje pacienta bezpecnostnim popruhem,
fadné vypodloZeni vSech zardzek, pfi delsim operacnim vykonu se snazi mirné¢ meénit
pacientovu operacni polohu tak, aby nevyrusila operatéra pfi praci a pfitom aby nedoslo
k prolezZenindm u pacienta. V ptipad¢ delSiho planovaného operacniho vykonu jako jsou
replantacni  ¢i rekonstrukéni operacni vykony, uklddd pacienta na specidlni
antidekubitdlni podlozku, nebot’ se jednd az o péti a vice hodinové operace. U mnoho-
cetnych poranéni pacienta se provadi vice operacnich vykonu za sebou, to pfindsi i
novou operacni polohu, ta byva leckdy sloZitéjsi neZ ta prvotni, Casto se musi vymenit i
celé prostéradlo pod pacientem a to je kazd4d ruka dobra. Podle slov pani Anny musi byt
pacient velice dobie prikartovan béhem celého operacniho vykonu, operatér si velice
Casto pieje naklanét operacni stdl tak, aby lépe vidél do operacni rany. Pii jakékoliv
komplikaci operaéni polohy ¢i posSkozeni pacienta vzdy piSe stanovisko do
perioperacniho zdznamu pacienta. Jako stani¢ni sestra zodpovidd za préaci ostatniho
salového personalu, proto se pani Anna neustile vzdélava a nové informace o utvareni a
zlepSovani operacnich poloh pacienta predava jak sestram pracujicich na operacnim séle
tak i sdlovym sanitaiim.

Na otdzku jakou operacni polohu povaZuje za nejobtiznéj$i mi odpovidd otdzkou: ,,A

jaka je pro vas?* Pro m¢ vSechny, vzdyt’ jen pobyt pacienta na opera¢nim séle je velice
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rizikovy, ¢lovék nikdy nevi, jak se pacient na opera¢nim stole zachova.

Ukladat neutrdlni elektrody elektrokoagulace na télo pacienta se snazi pani Anna
a7z po uvedeni pacienta do anestézie, to také vyzaduje od svého persondlu. Zaznam o
uloZeni neutrdlni elektrody na t€lo pacienta do perioperacniho listu je zcela nezbytny,
také Cislo elektrokoagulacniho piistroje. Jako stani¢ni sestra je povinna podle vyhlasky
postarat se o bezpe¢né a vhodné pouZziti veSkerého technického vybaveni, predepsané
uzivatelskou a provozni dokumentaci podle zdkona ¢. 123/2000 Sb. a vyhlasky ¢.
11/2005 Sb.

Je-li to mozné, snazi se s pacientem komunikovat, ale vzhledem k tomu, Ze jeji
pracovni povinnosti k zajisténi chodu operacnich salu ji nedovoli setrvat cely operacni
program na jednom opera¢nim séle, komunikuje s pacienty minimdln¢. Komunikuje
s persondlem na traumatologickych opera¢nich sélech a to jak s 1ékafi, tak se sestrami,
sanitafi a 1 s dal$im pomocnym persondlem. Pani Anna si na komunikaci sdlového
persondlu posledni dobou velice st¢Zuje a to hlavné mezi perioperacnimi sestrami.
Kolikrat musf listovat i v zdkoniku prace, aby srovnala spory mezi sestrami. Podle jejich
slov za to muze velké fyzické a psychické vyCerpani salovych sester a nedodrZovani
pracovniho reZimu operacnich sala.

Jako stani¢ni sestru operacnich salu ji velice mrzi, Ze vSeobecné sestry pracujici
na operacnim sdle nemaji zdjem o dalSi postgradudlni vzd€lavani v oboru
instrumentovani na operacnim sale, coZ se v dne$ni dob¢ provadi formou reziden¢nich
mist. Podle slov pani Anny ma nejvétsi pocCet vSeobecnych sester pracujicich na

operacnim séle v celé nemocnici a toto prvenstvi se ji viibec nelibi.

4. perioperacni sestra na neurochirurgickém operacnim sdle
Neurochirurgické operacni sily maji své kmenové perioperacni sestry po dobu
12 let. Pro svilij rozhovor se setkdvam s pani Ludmilou, kterd zde pracuje od
prvopocitku.
Neurochirurgické operacni stoly jsou velice flexni a maji velké mnozstvi
piislusenstvi, ale bohuzel ne vzdy vyhovuji pozadavkiim operatéra. Proto si n&jaké

prislusenstvi na operacni stil nechdvaji dé€lat na miru. Pani Ludmilu jen velice mrzi, Ze
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k danému piislusenstvi neni ndvod k pouziti a kolikrat se s danou pomtckou u¢i na
principu pokus a omyl.

Pti operacnim programu maji na sdle stile jednoho sanitate, ktery umi vyborné
ulozit pacienta do dané operacni polohy. Problém nastdva pfi sluzbach, kdy je na séle
sanitaf, ktery na neurochirurgické saly tak casto nechodi, a pak nevi, jak ma
perioperacni sestfe pomoci. Proto perioperacni sestry pracujici na neurochirurgickych
salech musi umét ovladat bravurné vSechny operacni polohy. Tyto operacni polohy jsou
velice slozité a kolikrét pro zdravotni stav pacienta nevyhnutelné. Proto podle slov pani
Ludmily nikdy nezacinaji s operacni polohou u pacienta bez piitomnosti operatéra.

Na neurochirurgickych opera¢nich silech se vykondvaji u pacienta nékdy az
dvandctihodinové vykony, coZ je velice ndrocné pro operatéra, perioperacni sestry i
samotného pacienta. Proto pfi pldnovaném delSim vykonu trvajicim déle neZ tii hodiny
uklddd ve vstupnim filtru perioperacni sestra pacienta na antidekubitdlni podlozku a
salovy sanitaf pod dohledem pani Ludmily fixuje pacienta bezpecnostnim popruhem.
Neékdy se stane, Ze zdravotni stav pacienta je velmi vazny, proto pacient pfijizdi
v doprovodu Iékafe a sestry specialistky pro ARO ¢i JIP. Ve vstupnim filtru si jej piebira
anesteziologicky lékaf, anesteziologickd a perioperacni sestra a preklddat pacienta jim
pomdhd sdlovy sanitéf. Poté prevazi pacienta na operacni sil s potfebnou dokumentaci.

Na operacni poloze pacienta se podili cely operacni tym, kazdy z ¢lenil tymu se
snazi o nejlepsi komfort pacienta. Perioperacni sestra se hlavné snazi o vypodloZeni
vSech predilekénich mist, vypodloZeni vSech zardzek, které se dotykaji téla pacienta,
kontroluje pfehyby na téle pacienta a také se v rdmci moznosti snazi vypodloZit nebo
odstranit tlak (napf. u Zen prsa, u muzl varlata). Pfi opravdu dlouhych vykonech se
snazi pani Ludmila o zménu ¢i jen drobné poposunuti zardzek tak, aby nedochézelo
k dlouhodobému utlaku na téle pacienta, samozfejmé se souhlasem operatéra, nebo si
sam operatér vyzada zménu polohy. Pfi del$im opera¢nim vykonu dochazi podle slov
pani Ludmily ke ztraté télesné teploty u pacienta, proto spolu s anesteziologickou
sestrou pfikryji té€lo pacienta specidlni izotermickou f6lii nebo teplovzduSnou

podlozkou.
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Na zacatku pti kazdé operaci mozku se pani Ludmila ptd operatéra, jaky druh
koagulace bude pouzivat. Jestli bipoldr ¢i monopoldr, pifi monopoldru ukldd4 neutrdlni
elektrodu na télo pacienta, pfi bipoldru neni potieba neutrdlni elektrody. Poté napise do
perioperacniho zdznamu o jaky druh koagulace se jednd i Cislo piistroje pouzitého pro
pacienta. Po ukonceni operace pani Ludmila spolu s celym opera¢nim tymem uklada
pacienta do univerzdlni operacni polohy a perioperacni sestra zkontroluje stav kize
pacienta a pfi komplikacich napiSe zdznam do periopera¢niho zdznamu.

Po fixaci pacienta po operatnim vykonu =zacind anesteziologicky lékaf
s probouzenim pacienta po celkové anestézii, nebo dle zdravotniho stavu pacienta
nechdvd anesteziolog pacienta v celkové anestézii a odvazi jej na anestézio-resuscitacni
oddéleni. Pani Ludmila a cely operacni tym pomdhd pacientovi do lizka, pfitom
perioperacni sestra sd¢luje nezbytné informace o stavu pacienta prebirajici sestte.

Pani Ludmila velice rdda a hodné¢ komunikuje s pacienty. Rdda by na
neurochirurgickém oddéleni pfipravovala pacienty den ptfed operaci na dany operacni
vykon z pohledu perioperacni sestry jako je tomu v jinych nemocnicich. Vysvétlila by
jim nezbytny diskomfort na pacientové téle po operatnim vykonu. Samoziejmé vi o
tom, Ze pacienti maji utlaky, bolesti, mravenceni ¢i svédéni na koncetinich ¢i téle
samotném, protoZe i kdyZ se sebevic snazi, nemize vSem utlakiim zabranit, zv1asté pfi

extrémné dlouhych vykonech.

5. perioperacni sestra na kardiochirurgickém sdle

Kardiochirurgické operacni sédly jsou vnaSi nemocnici od roku 2000.
Perioperacni sestra Marie nastupuje tfi mésice po uvedeni do provozu s nutnou
specializaci. Spolu se stani¢ni sestrou jsou zde od prvopocatku a pracuji tu stile a
doufaji, Ze jesteé n¢jaky rok pracovat budou.

Marie si velice chvali praci na kardiochirurgickych operacnich sdlech, je to
velice psychicky ndro¢nd price, ale s lep$im pracovnim kolektivem jesté nepracovala.
Co se tyka operacnich poloh u pacienta, je také velice spokojend, maji pouze dvé

operacni polohy, které pouZivaji a to polohu na zddech a na boku pacienta. Opera¢ni
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polohy na zddech si perioperacni sestry délaji zcela samy a také za né zodpovidaji, u
polohy na boku sestrdm pomdaha cely operacni tym vcetné l€kait. Operacni poloha na
boku pacienta je velice narocnd a to jak otdceni pacienta na bok, tak i jeji zabezpeceni
za pomoci zardZek a vypodloZeni hrudniku za pomoci molitanti, za kterou také
zodpovidd perioperacni sestra. Veskeré zarazky, které se dotykaji téla pacienta,
vypodkladaji buni¢inou nebo textilii. Po uloZeni pacienta ho vzdy sanitaf zajiStuje
bezpecnostni popruhem. Podle slov pani Marie béhem operaéniho vykonu nedochdzi ke
zméndm operacni polohy, maximdlné ke zméndm vySky operacniho stolu. Neutrdln{
elektrodu od elektrokoagulace uklada salovy sanitaf pod hyzd¢€ pacienta a pani Marie
zapise do perioperacniho zdznamu uloZeni neutrdlni elektrody i ¢islo pfistroje.

Perioperac¢ni sestry na kardiochirurgickych operacnich sdlech se seznamuji
s pacientem na predsdli, kam ho fixovaného bezpecnostnim popruhem pfiveze sdlovy
sanitar s anesteziologickou sestrou. Anesteziologicky 1ékat spolu s perioperacni sestrou
zakanyluje pacienta a poté jej prevazi na operacni sal. Pani Marie se zatim seznamuje
s pacientem a provadi dulezité zdiznamy do perioperacniho listu. Podle jejich slov jsou
pacienti klidni a zcela psychicky piipraveni na operacni vykon, mnoho pacientil jizZ
vidélo operaci srdce na videozdznamu a vi, co je ¢ekd. Jen maji velky strach z bolesti,
kterd po tak velkém zdkroku nésleduje.

Pani Marie se po dobu své praxe na kardiochirurgickych silech setkala jen
s jednou mimotadnou situaci, ktera poskodila pacienta a to v prvopocitku pouZzivani
jednorazového rouskovani, kdy pii jejim strhavanim doSlo k natrZzeni kiZe u stars{
pacientky, kterd méla velice jemnou papirovou kiizi. Poranéni pani Marie oSetfila a
zapsala zdznam do perioperacniho listu.

Podle slov pani Marie maji velkou vyhodu s technickym vybudovanim
operacnich sald, protoZe rovnou sousedi s resuscitacnim oddélenim, a tak pacienta

z celkové anestézie probouzi mimo operacni sily.
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6. perioperacni sestra na gynekologickém operacnim sdle

S pani Jitkou se po telefonické domluvé setkdvam na gynekologické ambulanci.
Po kratkém sezndmeni mé odvadi na gynekologické operacni sély. Pani Jitka pracuje na
gynekologickém odd€leni pres tficet let, z toho na operacnich silech pracuje dvacet
jedna let a osmnéct let jako perioperacni sestra.

Pti gynekologickych operacnich vykonech nejCastéji pouzivaji dvé operacni
polohy, a to univerzdlni operani polohu na zddech pacientky a gynekologickou
operacni polohu. Podle slov pani Jitky se snaZi zachovat intimitu pacientky na co
nejvyssi drovni, proto si veskeré operacni polohy délaji u pacientek samy perioperacni
sestry.

Gynekologické operacni polohy pro vagindlni operace se u pacientek nejcastéji
provadi jako maly operacni vykon, kdy pacientka pfijizdi na operacni sil bez
premedikace, a vco moZné nejkrat$i anestézii provadi perioperacni sestra polohu
pacientky pied anestézii. Pani Jitka se nejdiive seznami s pacientkou a co se mi velice
ocenuji (nikde jinde na operacnim sile jsem se s tim nesetkala), tak se ji dokonce
predstavi a uklada ji na predsdli na ldzko, kde pred kazdou gynekologickou operaci
perioperacni sestra pacientku vycévkuje jednordzovou cévkou nebo zavadi permanentni
katétr. Mimo porodnickych operaci, to je jiZ pacientka zacévkovand z porodnické
ambulance. Pani Jitce nevyhovuje stavebni uspotddani opera¢niho sdlu, cévkovani
pacientek se provadi na ptedsali, kde je vstup do umyvarny a na operacni sal, je zde
velice tézké zachovat intimitu pacientky, proto se po celou dobu cévkovani snazi
s pacientkou komunikovat, aby nevnimala okolni hluk. Poté pacientku uklddd na
operacni stul, ptehodi pies ni Cisté a suché prostéradlo, poté ji opatrné sundava and€la
tak, aby po celou dobu zachovala intimitu pacientky. Také se snazi, aby na operacnim
sale byl pouze operacni tym. Poté pacientku vyzyva, aby se poposunula niZze na samy
okraj operacniho stolu, dolni koncetiny uklad4 pacientce do podpér, a poté je fixuje
popruhy. Poté se pacientky vyptdvd na jeji pohodli a operacni polohu se snazi pacientce
co nejvice zlepsit tak, aby nikde necitila dtlak ¢i nepohodli. Po celou dobu vytvafeni

operacni polohy dbd na stud pacienty a snazi se o nepfitomnost muzii na opera¢nim sale.
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Po uloZeni pacientky do operacni polohy anesteziologicky lékaf uvadi pacientku do
anestézie, ale pouze pfi téchto malych gynekologickych vykonech.

Pti klasickych operacnich vykonech v malé panvi pfijizdi na operacni sél
pacientky zpremedikovany, perioperacni setra zacévkuje pacientky na predsdli na
opera¢nim stole a poté je sanitaf fixuje bezpeCnostnim popruhem a prevazi je na
operacni sdl. Operacni poloha se jiZz vytvafi v anestézii pacientky. Operacni polohy na
gynekologickych operacnich sdlech jsou pouze na zadech pacientky, a to bud’ s dolnimi
koncetinami u sebe, nebo s abdukovanymi dolnimi koncetinami, kde pani Jitka klade
velky diiraz na uloZeni dolnich koncetin do podpér, tak aby nedochdzelo u pacientek
k dtlaktim. Poté mi pani Jitka ukazuje ptisluSenstvi opera¢niho stolu. Podpéry a zarazky,
kterd se pouZzivaji, jsou opravdu velice mékké a piijemné na dotyk, u kazdé pacienty je
jesté vyklddaji mulem ¢i textilii pro zachovédni Cistoty a pohodli pacientky. Po
dokonceni polohy pacientku sanitdf fixuje bezpecnostnim pdsem, protoZe operatér si
Casto béhem operacniho vykonu vyzadd naklonéni celého operacniho stolu do
Trendelenburgovy polohy.

Dile jsem se pani Jitky ptala, zda vi, Ze si pacientky sté¢zuji na velky tlak na
ramenou po opera¢nim vykonu v malé panvi (vSeobecné sestry z odd€leni nedokdzou na
tento dotaz odpovédét). Pani Jitka si uvédomuje, Ze pii operacnich vykonech v malé
panvi si operatér vyzada zaklonit pacientku do Trendelenburgovy polohy, ta zptisobi
presunuti stfevnich klicek do horni poloviny bficha a uvolni tak panevni dutinu. Proto je
pacientka fixovana zardZky na ramenech, aby nepiepadla z operacniho stolu. Pani Jitka
mi jeSté jednou ukazuje ony zardzky a jsou opravdu velice m€kké a dostate¢né Siroké,
ale podle slov pani Jitky si operatér kolikrat vyzadd nepfiméfeny zdklon tak, Ze i
anesteziologicky 1ékat vznasi protest. Navrhla jsem ji zapsat zdznam do periopera¢niho
listu o nepfiméteném zdklonu pacientky, ale pry nebude podrazet operacni tym.

Neutrélni elektrodu od elekrokoagulace pani Jitka nejradé€ji uklada pacientkam
pod levé stehno, aby méla jistotu, Ze sem nezatece dezinfekce. Také provadi zéapis do

perioperacniho listu o uloZeni elektrody a zapisuje ¢islo pouZivaného pfistroje.
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Po ukonceni opera¢niho vykonu jsou pacientky ukldddny do univerzalni operaéni
polohy, fixovany bezpe¢nostnim popruhem a poté jej anesteziologicky 1ékaf probouzi
z anestézie. Po Gplném probuzeni je anesteziologicka sestra a sdlovy sanitat odvazi do
filtru, kde pacientky ptebird s veSkerou dokumentaci vSeobecnd sestra z oddé€leni a

odvazi pacientky na dospavaci pokoj ¢i na jednotku intenzivni péce.

7. perioperacni sestrou na urologickém operacnim sdlech

S pani Romanou se setkdvam na urologickych operacnich salech, pracuje zde 23
let jako perioperacni sestra, je tu velice spokojena a svou profesi by v Zddném piipadé
neménila. Operacni polohy pacientdi zde maji standartizovany, ke kazdému opera¢nimu
vykonu maji stdlou a neménnou polohu pro pacienta. N&které polohy, podle slov pani
Romany, dél4 perioperacni sestra sama s pomoci sdlového sanitafe, ale nékteré jsou tak
sloZité, Ze pani Romana 7z4d4 o pomoc anesteziologickou sestru, 1ékafe, operatéra a
sdlového sanitére.

Pacienta si od vSeobecné sestry z oddé€leni piebird anesteziologickd sestra spolu
se sdlovym sanitifem. Ve vstupnim filtru jej opatrné pielozi na sdlovy vozik ¢i
odnimatelnou desku opera¢niho stolu a sdlovy sanitdf pacienta okamzité fixuje
bezpecnostnim popruhem. Pani Romana se s pacientem setkdva na opera¢nim sale, vi,
7Ze je pacient zpremedikovan, proto se jej vyptava pouze na zdkladni informace nutné
pro dany operacni vykon. Po uvedeni pacienta do anestézie uklddd pani Romana za
pomoci sanitafe pacienta do operacni polohy na dany operacni vykon. Jako nejsloZitéjsi
operacni polohu uvadi polohu na boku pacienta, po uloZeni na neoperovany bok, mus{
zajistit pacienta zardzkami proti padu ¢i skluzu. Poté je tfeba zardZky vypodloZit mulem
¢i textilii tak, aby nedoslo k poskozeni pacienta, také vypodloZit u pacienta vSechny
predilek¢éni mista a poté jej s operacnim stolem zalomit tak, aby bederni krajina byla
vyvysena. Po uloZeni pacienta do operacni polohy jej sdlovy sanitaf okamzit¢ fixuje
bezpecnostnim popruhem. Velice ¢asto behem opera¢niho vykonu méni polohu a to bud’

manipulaci s operacnim stolem nebo celym télem pacienta.
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Pani Romana si velice chvali sdlové sanitafe, miiZe se na né zcela spolehnout, ale
vi, Ze za operani polohu odpovidd ona, proto si jejich praci rdda zkontroluje, ale mus{
nendpadné, aby neurazila jejich muZskou hrdost.

Neutrélni elektrodu od elektrokoagulace umistuje sanitaf na prazdny operacni
stil a poté na n¢j prekladd pacienta ze sdlového voziku, zde je zvykem umistovat
neutrdlni elektrodu pod levé rameno. Perioperani sestra provede zdznam do
perioperacniho listu o uloZeni pacienta, o uloZeni neutrdlni elektrody a evidenéni ¢islo
pouzivaného pfistroje.

Pani Romana si béhem své praxe nepamatuje na situaci, kdy doslo k poskozeni
pacienta na operac¢nim sdle, proto Zadny zdznam nikdy psat nemusela.

Na urologickych operaénich sélech se pacienti pfi laparoskopickych operacnich
vykonech v malé panvi na ptani operatéra zakldni do Trendelenburgovy polohy. Pan{
Romana si stéZuje, Ze zdklony jsou nékdy na pokraji sjeti pacienta, a anesteziologicky
1ékat ma jeho hlavu témét v klin€. Ale ani pani Romana nikdy nezapsala zdznam do
perioperacniho listu o nepfiméfeném zaklonu pacienta.

Pani Romana si velice chvali oznaceni operacni strany pacienta, jelikoZ je
ledvina parovy orgdn, diky spravnému oznaceni podle jejich slov nikdy nedoslo
k zdméné. Na oznaceni pouZivaji sestry na oddéleni nesmyvatelny fix na textilie a

operovanou stranu znaci viditelnym kiizkem.

8. perioperacni sestrou na ocnich operacnich sdlech

S pani Janou se setkdvdm v parku na prochdzce se psem, je to jeji odpocinek po
préci. Pani Jana m4 jit za rok do dichodu, i kdyz ji prace na ocnich operacnich silech
posledni dva roky velice zmah4, nevi, co bude dé€lat doma. Pani Jana pracuje cely svij
Zivot na ocnim oddéleni, nejdiive jako sestra u lizka, pak sestra na ambulanci a
poslednich ctyficet let jako perioperacni sestra na operacnich sdlech. Specializaci pro
instrumentovani na operacnich sdlech ma ze sedmdesatych let minulého stoleti. Pani
Janu velice mrzi, Ze se sniZovaly stavy perioperacnich sester na ocnich operacnich

sdlech, jsou tam pouze tfi perioperacni sestry se specializaci a v operacni dny, kdy
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pracuji na dvou salech, jim chodi vypomahat sestry z lizkového oddéleni. NemuiZe si na
jejich préci viibec stéZovat, ale pomalu kazdy den vysvétlovat pro né€ néco nového, ji uz
velice ubiji, a nehled€ na to, jsou to vSeobecné sestry bez specializace a nevztahuje se na
né §54 a §56 z vyhlasky 55 a nemaji za nic zodpovédnost, a tak za vSe zodpovida ona.

Operacni stiil maji pln€ zabudovan v podlaze, moc pfislusenstvi k nému nemaji,
protoZe pacienti zde leZi pouze na zadech. Maji zde pouze problém s obéznimi pacienty,
protoZe nosnost operacniho stolu je pouze 120kg, a také je velice tzky, to si pak
pacienti stéZuji na nepohodli. Podle slov pani Jany si pacienti pfi delSim opera¢nim
vykonu v mistni anestezii stéZuji na bolesti zad, i kdyz je poklddaji na antidekubitalni
podlozku, proto po domluvé s operatérem je nechaji najit si lepsi misto k dokonceni
operacniho vykonu.

Pacienty ve vstupnim filtru od sestry z oddéleni pfebird anesteziologickd sestra
spolu se sdlovym sanitdfem pouze kdyZ je pacient operovan v celkové anestezii, ale na
ocnich operacnich sdlech se pfevazné operuje v mistni anestezii a pacienta piebird od
sestry z oddé€leni pouze sdlovy sanitif a pani Jana se s pacientem poprvé setkdva na
operacnim sale. PoCka, a7 jej sanital uloZi na operacni stil a poté se seznami
s pacientem, po celou dobu opera¢niho vykonu s pacientem komunikuje a dopfedu mu
sd€luje, co se s nim bude dit. Pani Jany se ptdm, pro¢ pacienta nepfebiraji od sestry
z oddéleni spolu se sdlovym sanitafem také perioperacni sestry. Pani Jana se pozastavi a
tika, Ze vi, Ze za pacienta na opera¢nim sile ma zodpovédnost a ma si jej od sestry
z oddéleni pii mistni anestezie piebirat sama, ale nevi, jak by to potom stihala.
Perioperacnich sester je malo, neni k dispozici centrdlni sterilizace a vS§echny operacni
ndstroje si musi na operacni vykon samy pfipravovat a sterilizovat. Ani po opera¢nim
vykonu pacienta neodvadi a nepiedadvaji ho sestfe z odd¢leni, to vSe u nich dela salovy
sanitaf. Pani Jana mé¢ ale ujiStuje, Ze na jejich sdlového sanitafe je spolehnuti, dokonce
vS§em pacientim ddva na hlavu jednordazovou pokryvku hlavy. Ptam se pani Jany, co se
d¢je, kdyz ma4 jejich sdlovy sanitat dovolenou, nebo je nemocen. Pani Jana mi odvéti, Ze

maji v zdloze jesté jednoho Sikovného sanitéfe.
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Na o¢nim opera¢nim séle k zataveni krvaceni pouZzivaji bipoldrni koagulaci, kdy
neni potfeba ddvat pacientovi neutrdlni elektrodu. Monopoldr ovSem také maji
k dispozici a také jej nékdy pouZzivaji, to neutrdlni elektrodu davaji pacientovi pod zada.
Pan{ Jana také vyplituje perioperacni zdznam, mimo jiné zde zapisuje polohu pacienta,
kterd je zde vzdy na zadech, dile vypisuje pouZivanou elektrokoagulaci vcetné uloZeni
neutrdlni elektrody.

Pani Jany se ptdm, jestli béhem své dlouhé praxe zazila n&jakou mimotiddnou
situaci u pacienta a jestli vSe zapsala. Pani Jana se usmivé a tikd, Ze samozfejmé po
dobu své praxe zaZila spoustu mimotadnych situaci a nejenom u pacienta, ale nikdy nic

nehlésila, ani nezapisovala, ale vSe si vyfesili ve svém pracovnim kolektivu.

4.2 Polostrukturovany rozhovor s pacienty po operacnim vykonu

Rozhovor s 1. pacientem po apendektomii

Pacientka ve veéku 30 let, po apendiektomii, ¢tvrty den po operaci, je zcela
orientovdna Casem a mistem. Byla operovdna v pozdnich no¢nich hodinich, po ndvratu
ze salu citila tupou nepfestdvajici bolest v podbfisku, po aplikaci analgetik i.m., zacala
zvracet a bylo ji velice Spatn¢ od Zaludku. Jinou bolest spojenou s operacni polohou
nepocitovala. JelikoZ jeji opera¢ni vykon byl akutni, nebylo na Zadnou velkou
predoperacni piipravu moc ¢asu. Pacientka sama udava, Ze méla velké bolesti a chtéla
pouze, aby tak straSnou bolest jiZ nepocitovala, proto né&jakou piipravu vibec
nevnimala. Ale jak nad tim pfemysli, urcité by chtéla znét vSe, co se s ni dé€lo, tak mozna

PESE.

Rozhovor s 2. pacientem po laparoskopické cholecystektomii
Pacientce je 38 let, po laparoskopické cholecystektomii je tteti den, je zcela
orientovdna ¢asem a mistem. Pacientka byla f4dn¢ pfipravena pfed operatnim vykonem,

dokonce na internetu vidéla cely operacni vykon a pfedem vé&déla, co ji ¢ekd. Ale ¢im

4

vice se bliZil datum operacniho vykonu, byla nervézné;jsi.
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Po operaénim vykonu necitila ani tak bolest jizvy, jako nesnesitelny tlak na
brinici, coz je po laparoskopickych operacich dutiny bfiSni zcela normdlni a
fyziologicky jev. Pacientka si také st€Zovala na bolest levé paZe a ramena, ale nechipavé
se na m¢ divala, z ¢eho to miZe mit. Ptala se na to i sestficek na oddéleni, ale ty ji
nedokédzaly odpovédét. SnaZila se také najit odpovéd ptes internet, ale tam o
bolestivosti paZze a ramene po cholecystektomii nenasla Zddnou zminku. Odvétila jsem
ji, pro¢ se nezeptd lékate, ale to ji pfijde hloupé. Po popisované bolesti paZe a ramene
levé horni koncetiny jsem pacientce vysvétlila, Ze ona bolest pochdzi od uloZené
manZety pro méfeni krevniho tlaku, kterou méla po celou dobu operace upevnénou na

konceting€. Ztejmé ji anesteziologicka sestra utdhla vice, nez méla.

Podle slov pacientky jsem pochopila, Ze byla na operacni vykon zcela
pripravena, ale stejn¢ by uvitala moznost pfed operacnim vykonem probrat,co se s ni
bude na operac¢nim sale dit. Velice by pacientce vyhovovala moznost vidét na opera¢nim

séle tvar, s kterou den pfedtim probirala déni na operanim séle.

Rozhovor s 3. pacientem po artroplastice coxae totalis

Po pfichodu na ortopedické oddéleni jsem se obrdtila na stani¢ni sestru s
prosbou, zda bych si nemohla promluvit s pacientem po operacnim vykonu, se kterym
bych mohla udé€lat rozhovor do mé bakalaiské prace. Stani¢ni sestra mé posila za 72
letym pacientem tfeti den po operaci, je pln¢ orientovany ¢asem a mistem. Pacient je
velice vstiicny a mily, okamzit¢ se rozpovidal o prubehu celého operacniho vykonu.
Velice kladné hovoii o ptistupu celého opera¢niho tymu a to jak od samotného piijezdu
na operacni sdl, tak jeho opousténi. Byl velice spokojen s epidurdlni anestezii a byt tak
ucastnikem celého opera¢niho vykonu. Jednu chvili pocitoval nepiijemné brnéni v levé
horni konceting, ale stacila jen zminka a koncetina mu byla pfemisténa do piijemné
polohy. Hned po operacnim vykonu nepocitoval Zadnou bolest, aZ posléze po dstupu
epidurdlni anestezie. Pacient byl na planovaném, velice ndro€ném opera¢nim vykonu, na
operaci se v jistém smyslu i t&§il proto, Ze mu piestanou nesnesitelné bolesti v kycli.

Pted opera¢nim vykonem byl na anesteziologické ambulanci, kde mu lékarka vysvétlila
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vSechny ,,neduhy* a hlavné piinosy epidurdlni anestezie, jeho ortopedicky lékai mu
vysvétlil velice pékné a srozumitelné prabéh celého operacniho vykonu i operacni
polohu, ve které bude po cely vykon uloZen. Pacient nechce nic prechvilit, ale zatim je s

péci velice spokojen.

Rozhovor s 4. pacientem po tristivé zlomeniné distdlni cdsti femuru

Setkdvdm se s pacientem na traumatologickém oddé&leni ¢tvrty den po operaci, je
zcela orientovan Casem a mistem. Pacienta ve véku 30 let pfivezla rychld zachranna
sluzba z lyzaiského svahu. Pacient se podle svych slov na svahu vyhybal malému ditéti,
ale sam se neudrzel na svahu a vjel do lesa, kde se zaklinil o pafez. Pacient byl okamZité
hospitalizovéin a zanedlouho byl odvédZen na operacni sal.

Operacni vykon trval necelych pét hodin. Pacient si velice stéZuje na bolest
operované dolni koncetiny, déle na bolest druhého neoperovaného kolena a paty, a také
si stézuje na necitlivost levé paze. Na dotaz, zda mél jiz nekdy takové obtiZze mi odvétil,
Ze aZ po operacnim vykonu, ani po uraze nepocitoval jinou bolest, nez oné doln{
koncetiny. Pacient m¢l tak velké potiZe levé horni koncetiny, Ze jej konziliarné navstivil
neurolog, ktery potvrdil mou domnénku, Ze ona necitlivost je zplisobena tlakem pfi
operacnim vykonu zplsobeny manZetou na meétfeni krevniho tlaku. Po propusténi
z nemocnice si neurologicky 1ékaf pozval pacienta na dal$i kontrolu do neurologické
ambulance. Bolest neoperovaného kolena stile trvd a pacient mad problémy s jeho
ohnutim, tak mu jej rehabilitacni sestra dvakrat denné procvicuje. Pacienta velice mrzi,
Ze nemiiZze ani na berle, protoZe neoperovanému kolenu viibec nevéii a ma strach o jeho
stabilitu, i kdyZ RTG snimek je zcela v pofddku a i podle slov oSetfujiciho 1ékate je
koleno zdravé. Bolestivost paty je jiZ na tstupu, po opera¢nim vykonu citil velky tlak na
patni kost.

Pacient se velice t€s$i do domaci 1écby a doufd, Ze jej jeho sestra, kterd pracuje
jako rehabilitaéni sestra, dd brzy dohromady. Na jednu stranu pacienta velice zajimd, co
se s nim délo na opera¢nim séle, ale na druhou stranu by ani doptedu védét nechtél, co

se s nim bude dit.
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Rozhovor se 5. pacientem po stabilizaci hrudni pdtere, operacni pristup torakotomie

S pacientkou ve v€ku 54 let se setkdvdm na neurochirurgickém oddé€leni druhy
den po operaci, zrovna je preloZena z jednotky intenzivni péce na standardni odd¢lent,
je pln¢ orientovand Casem a mistem. Pacientka je po ndro¢ném ctythodinovém
opera¢nim vykonu, je zcela upoutdna na lGzko, sjednim hrudnim drénem a s dvéma
drény Redonovymi. Pacientka si stéZuje na bolestivost operaéni rdny i na bolest hornich
koncetin, ddle na nepifjemné svédéni a zc¢ervenani kiZe nad prsy a levém boku a na
nepiijemny tlak na pravém kotniku. Jesté je nutné uvést, Ze pacientka je malé zavalité
postavy. Pacientka mi ukazuje ony zarudlé a svédici pruhy na kiizi v oblasti nad prsy a
levém boku, také si v§imam zapaieni mezi prsy. Ony zarudlé pruhy jsou od fixace téla
ndplasti, pfitom pacientka neuddvd zadné alergie. Zaparka mezi prsy je dukaz, Ze
perioperacni sestra pfi vypodklddini predilekénich mist také opomnéla vypodloZit
pacientce nadra. Bolestivost hornich koncetin je zpusobena dlouhou nepiiméfenou
fixaci. Pacientka byla pfed operacnim vykonem sezndmena i s pooperacnimi
komplikacemi, ale o tom, Ze ji bude bolet kotnik, horni koncetiny a bude mit zarudlé a
sveédici pruhy na téle, tam nebyla ani zminka.

Na vyzddani mi sestra z oddéleni ukédzala perioperani zdznam pacientky
z tohoto operacniho vykonu, nikde nebyla zminka, Ze doSlo k alergické reakci po

sejmuti fixa¢nich ndplasti, ani o tom, Ze je pacientka zapafend mezi prsy.

Rozhovor s 6. pacientem po operaci na srdci

Pacient ve véku 68 let, je paty den po operaci srdce na intramedidlni jednotce, je
plné orientovdn mistem a casem. Pacient byl po operaénim vykonu odvezen na
resuscitacni stanici, kterd je umisténa hned vedle operacnich sélii a zde byl probuzen
z celkové anestézie a nasledn¢ hospitalizovan dva dny. Podle slov pacienta se zde citil
jako ve snu a byl pod stalou sedaci, nepocitoval Zadnou velkou bolestivost, jen dychan{
mu ze zacatku délalo problémy. Nyni si pacient stéZuje na snesitelnou bolest operacni

rény, jinak je zcela bez bolesti.
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Pacient byl na planovaném opera¢nim vykonu a s celou operaci byl sezndmen, i

s pfibliznou délkou opera¢niho vykonu, kterd je pti operaci srdce tfi az pét hodin.

Rozhovor se 7. pacientem po laparoskopické operaci na adnexech

S pacientkou ve véku 32 let se setkdvam na gynekologickém oddé€leni druhy den
po operacnim vykonu, je plné orientovand Casem i mistem. Pacientka se citi velice
Spatné, je celd rozldmand a nafoukld, operacni jizvy ji tolik neboli, ale pocituje
nesnesitelny tlak na branici a ramena. Také nechdpe, z ¢eho ji tak velmi boli ramena a
paze na levé stran€. Ptala se i sestfiCek na oddélenti, ale ty ji pouze vysvétlily nepiijemny
pocit nafouknuti a tlak na branici. I kdyZ s touto neptijemnosti byla sezndmena jiz pied
opera¢nim vykonem, necekala, Ze to bude tak hrozné. Ale pfi podepisovédni opera¢niho
souhlasu, tam neni nic psano o bolesti ramenou a levé paZe.

Ptfi laparoskopickém opera¢nim vykonu byla pacientka uloZena do polohy na
zadech a zanaSkami ukotvend na ramenou, aby perioperacni sestra na piani operatéra
pacientku naklonila s opera¢nim stolem do Trendelenburgovy polohy. Po cely operacni
vykon méla pacientka levou horni koncetinu upaZenou a uloZenou na ni manZetu od
méfeni krevniho tlaku. Pacientka popisuje bolest pfimo v levém ramenim kloubu a
paleni vnitini strany paze. CoZ vysvétluje nefyziologické upazeni levé horni koncetiny
béhem celého operacniho vykonu.

Na dotaz, jestli by chtéla znat ptfed operacnim vykonem svou operacni polohu,

mi sdélila, Ze ano, také ji zajimal cely pribéh operacniho vykonu.

Rozhovor s 8. pacientem po operaci radikdlni prostatektomie

S pacientem ve v€ku 68 let se setkdvdm na urologickém oddéleni paty
pooperacni den, je pln¢ orientovin mistem a casem. Pacient je velice nepfiznivé
naladén, a tak chci odejit z pokoje a najit si pro rozhovor jiného pacienta, ale v posledni
chvili mé zardzi se slovy: ,,Dobfe, ja to zkusim, ale nebudete uvddét mé jméno.“ S tim
samoziejme¢ souhlasim a vysvétluji mu, Ze v Zddném piipadé jména pacientli do své

priace neuvadim. Nakonec se pacient tak rozpovidal, Ze nebyl k zastaveni.
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Pacient byl na opera¢nim séle necelych pét hodin, cely opera¢ni vykon byl
provadén laparoskopicky, a proto se operace protdhla. Popisuje mi, jaké hrozné bolesti
m¢l po opera¢nim vykonu, nejen Ze ho bolely operacni rany, ale i leva paze, ramena a
zada. Ptal se lékafe, z ceho ma tak hrozné a nevysvétlitelné bolesti. Operatér mu
vysvétlil vSechny nepifjemnosti operacni polohy. Pacienta jen zardzi, pro¢ tyto neduhy
na operacnich polohdch nejsou za dobu n¢kolika operacnich vykoni jiz vyfeSeny. Na
dotaz, jestli by chtél znat pfedem, co dany operacni vykon obnasi, odpovedél, Ze zCasti
védél, co se s nim bude dit. Byl to pldnovany operacni vykon a pacient si proSel
nezbytnou literaturu, doma si pofadn¢ piecetl veskeré komplikace opera¢niho vykonu a
anestezie, vSe téZ probral se svym obvodnim lékafem, ale nikde se nedocetl ani
nedozv&dél o bolestivosti operani polohy. Ptala jsem se pacienta, zda by si pfed
opera¢nim vykonem popovidal s perioperacni sestrou o operacni poloze a o vykonu
samotném. Pacient by uvital kazdou informaci o opera¢ni poloze a vykonu, je mu jasné

Ze vSsem neduhiim operac¢ni polohy se nedd zabranit, ale aspon by na né€ byl pfipraven.

Rozhovor s 9. pacientem po operaci Sedého zdkalu na levém oku

Po ptichodu na o¢ni oddéleni jsem se obratila na stani¢ni sestru s prosbou, zda
bych si nemohla promluvit s pacientem po operaci, se kterym bych mohla udé&lat
rozhovor do mé bakalaiské prace. Stanicni sestra me posild za 73 letou pacientkou po
dnes$nim operacnim vykonu na levém oku pro Sedy zakal. Pacientka byla operovana
v mistni anestézii a po dvou hodiniach po operacnim vykonu je propusténa do doméaciho
oSetfeni, a nyni ¢ekd na syna, az ji vyzvedne.

Pacientka je pln€ orientovand mistem a ¢asem. Je malé a drobné postavy, Zddnou
velkou bolest nepocituje, jen je unavend. Na operacnim sdle byla spokojend, bolest
v misté opera¢niho vykonu nepocitovala Zadnou a pani doktorka i sestiicka byly velice
piijemné a vSe, co se s ni bude dit, ji pfedem popisovaly. ,,Jen ta postel mohla byt
pohodInéjsi,* tekla pacientka. Ke konci operacniho vykonu ji zacaly bolet paty a
kifZova kost. Ptala jsem se pacientky, pro¢ néco netekla sestficce. Sdélila, Ze nechtéla

sestfiCku zatéZovat svymi problémy, protoZe je moc hubend a i doma, kdyz sedi na zidli,
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tak si musi pod zadek dat polStar.
Na dotaz, jestli by pacientka chtéla pfedem védet, co se s ni bude dit, mi

odvétila, Ze to védéla, pred rokem ten samy vykon prodélala na pravém oku.
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4.3 Tabulky

Tabulka 1 Kdo zodpovidd za operacni polohu pacienta.

sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra pocet
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. odpovedi
perioperacni X X X % % X % % 3
sestra
sestra a lékar X 1
sanitar 0

Za operacni polohu pacienta podle vyhlasky 55/2011 § 56 zodpovidd perioperacni
sestra, (a ne sestra pracujici na operatnim sdle) vSech osm respondentek si je toho
védoma, jen prvni respondentka zodpovidd za pacienta mimo operacni vykon,
v prabéhu operacniho vykonu za n€j zodpovida 1ékaft, tudiz i za operacni polohu. Sanitaf

za operacni polohu nezodpovida.

Tabulka 2 Komunikace perioperacnich sester s pacienty.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. pocet
sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra | odpovedi
ve vstupnim 0
filtru
na predsali X X X 3
na
operacnim X X X X X 5
sile
pred
uvedenim do X X X X X X X X 8
anestezie
béhem
opera¢niho X X 2
vykonu

Vsechny perioperacni sestry komunikuji s pacientem pted jeho uvedenim do anestezie, z
toho tfi na predsdli, pét na opera¢nim sale, Zddna ve vstupnim filtru pro pacienty. Dvé
respondentky velice c¢asto komunikuji s pacientem béhem operacniho vykonu

(samoziejmé zdlezi na druhu anestezie).
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Tabulka 3 Ukldddni pacienta do operacni polohy.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. pocet
sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra odpovedi
sestra X X X 3
sanitar X X 2
sestra a sanitar X X X X X X X 7
sestra, sanitar a
g X X X X 4
1ékar

V rozhovoru na otdzku, kdo ukladda pacienta do operacni polohy mi perioperacni sestry
odpovédé€ly: ve tfech piipadech sama sestra, ve dvou sdm sanitdf, v sedmi piipadech
sestra za pomoci sanitafe a tfikrat sestra za pomoci 1ékafe a sanitife. Jak vyplyva
z tabulky, na kazdych operacnich silech existuje vice variant, kdo ukldda pacienta do

opera¢ni polohy, mimo neurochirurgie, kde je vZdy pfitomna sestra, 1ékaf a sanitar.

Tabulka 4 Provddi zmenu operacni polohy behem operacniho vykonu.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. pocet
sestra sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra odpoveédi
5 IS X X X X X X X 7
operatéra
sama sestra
jako X | X 2
prevenci
dekubita
neprovadi X X 2
sdm x | 1
pacient

Perioperacni sestry v Sesti pfipadech provadi zménu operacni polohy pacienta béhem
opera¢niho vykonu na Zidost operatéra, ve dvou piipadech provddi zménu operacni
polohy sama sestra jako prevenci dekubitli, ve dvou neprovadi zménu operacni polohy a

v jednom piipad¢€ na ptani pacienta (zaleZi na druhu anestezie).
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Tabulka 5 Fixuje pacienta bezpecnostnim pdsem.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. pocet
sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra | odpovedi
sestra
sanitaf X X X X X X X X 8
sanitar za
dohledu X X X X X X X X 8
sestry

Bezpecnostnim pasem fixuje pacienta v osmi piipadech sanitdf, v osmi piipadech

sanitaf za dohledu sestry, sama sestra nefixuje pacienta.

Tabulka 6 Kde fixuji pacienta bezpecnostnim pdsem.

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. pocet
sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra odpovédi
ve vstupnim
filtru X X X X X X X X 8
po uloZeni
Dl X X X X X X X X 8
operaéni
polohy
po skonceni
opera¢niho X X X X X X X X 8
vykonu

Perioperacni sestry se shodly v osmi pfipadech Ze ve vstupnim filtru sanitai fixuje

pacienty sdm, na opera¢nim séle po uloZeni do operacni polohy fixuje sanitdf pacienta

za dohledu sestry a po skonceni opera¢niho vykonu opét sanitdt fixuje pacienta za

dohledu sestry v osmi piipadech.
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Tabulka 7 Kdo uklddd ne telo pacienta neutrdlni elektrodu elektrokoagulace.

1. 2. 3. 4, 6. 7. 8. pocet
sestra | sestra sestra sestra sestra sestra sestra sestra | odpovedi
sestra X X X X 4
sanitar X X X X X X X 7
sanitar za
kontroly X X X X X X X X 8
sestry

Neutrdlni elektrodu elektrokoagulace na télo pacienta ve Ctyfech piipadech ukldda

sestra, v sedmi piipadech sanitaf a v osmi piipadech sanitaf pod kontrolou sestry.

Tabulka 8 Doslo k poskozeni pacienta béhem operacniho vykonu a byl proveden

perioperacni zdznam.

1. 2. 3. 4. S. 6. 7. 8. pocet
sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra | sestra |odpovédi
nedoslo k poskozeni
pacienta X X X 3
doslo k poskozeni
pacienta X X X X X 5
byl proveden
perioperacni zdznam X X X 3

Ve tfech piipadech nedoslo k poskozeni pacienta, v péti pfipadech doslo k poskozeni

pacienta, ve tfech piipadech doslo k zapsani do perioperacniho zdznamu. Ve dvou

ptipadech doslo k poSkozeni pacienta a nebyl proveden zaznam.
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Tabulka 9 Pocituje pacient po operacnim vykonu jinou bolest ¢i diskomfort souvisejici

s operacni polohou.

nemél

bolesti X X X X 4

mél bolesti
— snesitelné X X 2

mél bolesti
— X X X 3

nesnesitelné
pocitoval X X X X X 5

Jiny

Po operacnim vykonu v souvislosti s operacni polohou neméli bolest Ctyfi pacienti a to
po apendektomii, po artroplastice coxae totalis, po aortokoronarnim bypasse a kataraktg.
Snesitelnou bolest a diskomfort popisuje pacient po laparoskopické cholecystektomii a
po laparoskopické operaci na adnexech. Nesnesitelnou bolest a diskomfort pocitovali
pacienti po tfistivé zlomenin¢ distalni Casti femuru, po stabilizaci hrudni pétefe -

operac¢ni piistup torakotomie a po radikalni prostatektomii.

Tabulka 10 Chtéli by byt pacient informovd pred operacnim vykonem o operacni poloze.

ne 0

Vsech devét pacientl by chtélo byt pfed operacnim vykonem informovano o operacni

poloze. Ne nefekl ani jeden pacient.
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5

DISKUZE

Téma bakalaiské prace je ,,ZajiSténi bezpecnosti pacienta pfi realizaci operacni
polohy na operacnim séle z pohledu sestry“. Jak bylo zminéno v tvodu, bezpecnost
zafizeni. Dvojndsobné to plati pro operacni saly, kam pfijiZdi pacient zpremedikovan, ve
stresu a v obavich, co se s nim bude dit. Zde za¢ind oSetfovatelskd péfe pro sestry,
pracujici na opera¢nim sdle, aby zodpovédné zajistily bezpecnost svych pacientli po
dobu celého pobytu v traktu operacnich sali.. Perioperacni sestry jsou podle vyhlasky
55/2011, § 56 ,,bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate, zajiStovat polohu a
fixaci pacientd na opera¢nim stole pfed, v prubéhu a po operacnim vykonu, vcetné
prevence komplikaci z imobilizace* (30).

Prvni ¢4st kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zabyvala pfedev§im otdzkami
bezpecnosti a komfortu pacienta pfi realizaci operacni polohy po dobu trvani celého
operacniho vykonu. Jeho zdkladem byla analyza transkripti polostrukturovanych
rozhovort s osmi respondentkami, které viechny pracuji v nemocnici Ceské Bud&jovice
a.s. jako perioperani sestry na operaCnich sdlech, a to na chirurgii, ortopedii,
traumatologii, neurochirurgii, kardiochirurgii, gynekologii, urologii a o¢nim odd¢leni.
Druha c¢ast kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zabyvala predev§im otdzkami o
diskomfortu a pooperacni bolesti souvisejici s operac¢ni polohou. Jeho zdkladem byla
analyza transkriptli polostrukturovanych rozhovori s deviti respondenty, ¢ili pacienty po
opera¢nim vykonu a to na oddéleni chirurgickém, ortopedickém, traumatologickém,
neurochirurgickém, kardiochirurgickém, gynekologickém, urologickém a onim. V této
Casti prace je nastinén popis kvalitativniho vyzkumného Setfeni a zvolené metodologie.
Po zvadZeni dostupnych moznosti pro bakalafskou praci bylo rozhodnuto vyuZit
moznosti, kterou nabizi kvalitativni vyzkum a tou je tzv. zakotvend teorie, jejiZ
vysledkem mutize byt zajimavy. Vzhledem k tématu vyzkumné price, se zda tato cesta

kvalitativniho vyzkumu nejvice piinosna.
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JelikoZ se jednalo o prvni zkuSenost s kvalitativnim vyzkumnym Setfenim a byla
jakdsi predstava témat, kterd by se méla v rozhovoru vyskytnout, bylo usouzeno, ze
bude lepsi provést polostrukturovany rozhovor. Byl tedy pfipraven soubor navodnych
otazek, které v§ak mély byt pouze jakymsi voditkem, tudiZ nebyly pokazdé formulovany
stejné. V tomto typu vyzkumného Setfeni mizi hranice mezi roli zkoumajiciho a roli
zkoumaného, oba jsou rovnocennymi partnery. Lze tedy ptfedpoklddat, Ze respondent
vybere vse, co je pro néj relevantni a rozsiii pole svych myslenek, které by jinak zustaly
utajeny (20).

Kazdy operacni vykon je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolecnym dilem.
KaZzdy z tymu musi dobfe znat svij tkol a spolehlivé ho plnit. Operacni tym se sklada
ze tii obort zdravotni péce (chirurgie, anesteziologie a oSetiovatelstvi), obcasné
zastoupeni zde ma radiologie, patologie ¢i jiné zdravotnické obory. Vedle lékati zde
pracuji vSeobecné sestry, sestry specialistky, sanitafi, sanititky a dal$i pomocny
persondl. Chirurg ¢ili operatér je vedouci operacniho tymu, zodpovidd za prabéh celého
opera¢niho vykonu (2, 32). Kazda respondentka v rozhovoru uvedla, Ze operatér je
vedouci operacniho tymu a on si také urcuje druh operacniho vykonu, k némuz je
standardizovand operacni poloha pacienta. Jakoukoliv zménu na ptani operatéra
v neprospéch pacienta je porioperacni sestra povinna zapsat do periopera¢niho zdznamu.
Podle vyhlasky 55/2011 §56 perioperacni sestra zodpovida za operacni polohu. Nebyla
jsem si jista, jak se tento zdkon vztahuje na sestry pracujici na operacnim sale bez dané
specializace ,,Instrumentovani na opera¢nim sdle, proto jsem volala do institutu PSS
Brno, ktery se touto specializaci zabyva a pani Mgr. J. Nekudovd mi potvrdila ,,na sestry
pracujici na opera¢nim sdle bez dané specializace se nevztahuje §54 a ani §56, ale pouze
§3 a §4, proto tyto sestry nesmi tyto perioperacni oSetfovatelské vykony provadét bez

s
1

dozoru sestry se specializaci. Jedna z vyzkumnych otdzek byla: ,,Kdo zodpovidd za
operacni polohu pacienta“? KaZzd4 zrespondentek uvedla: ,Ze ona®, vSech osm
respondentek ( vSech osm respondentek ma ukoncené vzdélani ve specializaci
instrumentovdni na opera¢nim sdle) si je toho védoma, jen prvni respondentka

zodpovidd za pacienta mimo operani vykon, v prub¢hu operacniho vykonu za n¢j
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zodpovida 1ékat, tudiZ i za operacni polohu (tabulka 1). Ale zdroveil uvedly ,,nékdy
byvaji pfdni operatéra neimérnd k operacni poloze pacienta,” ale Zddnd neprovedla
zdznam do perioperacniho listu o nepfiméfeném naklonu pacienta na ptani operatéra.

Perioperacni sestry, ve vSech smérech oSetfovatelské péCe z nichZ jedna je
bezpecnost o pacienta, vztahujici se k polohovani a realizaci operacni polohy,
pfedstavuje koordinacni vazbu mezi potfebami pacienta a chirurgického tymu, a proto
musi zajistit, aby vSichni ¢lenové opera¢niho tymu byli na nejvySsi turovni v souladu s
narodnimi pfijatymi standardy, doporucenymi postupy a pokyny. Perioperacni sestra je
zodpovédna za koordinaci Cinnosti, v urovani polohy je aktivni ucastnik a zodpovida
za bezpecné polohovani pacienta. Kromé toho, zajist'uje dostatecny pocet pracovnikil na
bezpecné a efektivni polohovéni pacienta pfti realizaci operacni polohy (19, 32). Kazda
z repondentek uvdadi: ,,bezpecné uloZeni pacienta do dané operacni polohy se fadi
vysoko na seznamu priorit“, ale zdrovenl uvadi:,,bezpe¢né polohovani musi byt tymova
prace®( tabulka 3).

Prevence vzniku dekubitli na opera¢nim sile je nedilnou soucasti oSetiovatelské
péce kazdé sestry. Riziko vzniku dekubitli vznika, jestlize protiklad podlozky a tlak téla
pusobi v misté¢ kostnich vybézki, kde je tenkd svalovd a tukovd vrstva. Dekubity
nachdzime vZdy nad tvrdym kostnim podkladem, jsou to tzv. predilekéni mista vzniku
proleZenin (10 18, 22). Intraopera¢ni vyskyt dekubitl je ptimo umeérny délce opera¢niho
vykonu. VétSina pacienti snasi tlak na kratkou dobu, poté dochazi ke sniZeni prutoku
krve v dané lokalité. Urciti pacienti jsou nachylnéjsi ke vzniku dekubitti, urcuji vék nad
70 let, srde¢ni poruchy, diabetes, Spatny pfedoperacni nutrini stav, fyzické omezeni,
cévni onemocnéni, atd. Ale bohuzel na tuto otdzku jsem nenasla ve svém vyzkumu moc
privétivou odpovéd’, jedna z respondentek vyloZené uvedla: ,,VZdyt jsou tu jen chvili,
na to si ddvaji pozor holky zoddéleni“. Nemlzu fict, Ze perioperani sestry
nevypodkladaji mista nachyInéjsi k poskozeni téla pacienta, ale jsou to mista, kde je
uloZen bezpecnostni pds, uloZena zardzka operacniho stolu, uloZeni koncetin do Santi
atd. Jen dvé se snaZi pfi operacnim vykonu pfedchézet polohovinim pacienta ke vzniku

dekubitd (tabulka 4). Na obhajobu periopera¢nich sester mohu fict jen to, Ze
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perioperacni sestry na neurochirurgii a na traumatologii (pfi rekonstrukénich vykonech)
se setkdvaji s dlouhymi nékdy az dvandcti hodinovymi operacnimi vykony, kde je tato
prevence vzniku dekubitil u pacienta a svém opravnéném misté. Na jinych operacnich
salech se takto dlouhé operacni vykony nevyskytuji, to jsou maximalné ¢tyt hodinové
vykony, kde je riziko vzniku dekubitti minimalni.

Padim z operacniho stolu lze pfedejit sprdvnou fixaci pacienta a to jiz ve
vstupnim filtru, po celou dobu opera¢niho zakroku a samozfejmé po vykonané operaci a
pfed buzenim pacienta z anestesie (12, 24). VSechny perioperacni sestry se shodly, Ze
zabezpeceni pacienta proti padu z operacniho stolu je jejich prioritou, dile se shodly, Ze
bezpecnostni pas fixuje sdm sanitaf ve vstupnim filtru hned poté, co uloZi a zakryje
pacienta opera¢nim prostéradlem ¢i rouskou. Poté co je pacient fixovdn bezpe¢nostnim
pasem je mu nasazena jednordzovd pokryvka hlavy a v doprovodu anesteziologické ¢i
perioperacni sestry, nékdy i sdm sanitdf odvazi pacienta na operacni sil. Perioperacni
sestry se také shodly, Ze po uloZeni pacienta do konecné operacni polohy sanitat pod
dozorem sestry opé€t fixuje pacienta bezpeCnostnim pasem. Po ukonceni opera¢niho
vykonu je z pacienta sejmuto veskeré rouskovani, jeho t¢lo a operacni rdna je oCisténa a
otfena do sucha a je kryt €istym a suchym prostéradlem ¢i opera¢ni rouskou, poté sanitaf
opét fixuje bezpecnostnim pasem télo pacienta za dozoru sestry (tabulka 5 a 6). Po této
procedufe zacne anesteziologicky tym probouzet pacienta z celkové anestezie, ale
bohuzel velice ¢asto zacind anesteziolog pacienta budit diiv a to ma pak operacni tym
plné ruce prace udrZet pacienta na operac¢nim stole a spravné jej fixovat. Tento neSvar
se podle vyzkumu déje na traumatologickych operacnich sélech, zato na ortopedii ¢i na
kardiologii se s timto faktorem v Zivoté nesetkaly.

Perioperacni sestra musi zabranit nechténému popdleni pacienta vztahujici se k
pouziti elektrokoaguace ¢i jinych zdravotnickych pomtlcek nezbytnych k danému
operacnimu vykonu (2). Pii pouzivani této pfistrojové techniky je nezbytny tadné
vyskoleny tym, ktery zajiStuje spravny chod pfistroje, a tim i bezpe¢i pacienta.
Perioperacni sestra je pii pfevzeti nového piistroje sezndmena s pouZitim a manipulaci,

to vSe stvrzuje svym podpisem do technické knihy pfistroje. Pfi pouZivani piistrojové
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techniky je samoziejmosti i vedeni provozni dokumentace - kazdy zdravotnicky pfistroj,
ktery je pouZivdn pii poskytovani zdravotni péfe, musi byt evidovan v centrdlni
evidenci zdravotnickych prostiedkd. Musi u néj byt posouzena shoda uvedeného
zdravotnického prostiedku, prokazatelné udrzovan a kontrolovan, musi byt bezpecny a
vhodny pro dané pouziti a vybaven pfedepsanou uZivatelskou a provozni dokumentaci
podle zdkona ¢. 123/2000 Sb. a vyhlasky ¢. 11/2005 Sb. (2,12,19). Velmi dulezité je
spravné pfiloZeni neutrdlni elektrody elektrokoagulace, aby nedoSlo k utlaku tkdné,
zateCeni desinfekéniho roztoku pod elektrodu, atd. Proto vzdy elektrodu ptiklada
perioperacni sestra na neoperovanou ¢ast téla, nejcastéji pod ramena, zada, hyzde Ci
stehna. Do periopera¢niho zaznamu slovy popiSe na jakou cast téla neutrdlni elektrodu
pfilozila, jaky typ a vyrobni ¢islo elektrokoaguace byl pro pacienta pouZzit (2, 12, 29).
Vsechny sestry pracujici na operaénich silech v nemocnici Ceské Budgjovice a.s jsou
fadné proskoleny a sezndmeny s pouZivinim této techniky. Také dodrZzuji pfedepsanou
vyhlaSku o pouzivani veskeré zdravotnické techniky. Neutrdlni elektrodu od
elektrokoagulace uklddd na télo pacienta sanitii za dozoru sestry nebo sama sestra
(tabulka 7). Vsechny pfistroje, které jsou pouzivany béhem operac¢niho vykonu, musi
perioperacni sestra vZdy pted vykonem zapnout, zkontrolovat jejich funkénost a spravné
nastavit na dany operacni vykon a provést zdznam do perioperacniho listu pacienta.
Vyzkum potvrdil, Ze tento postup dodrzuji vSechny perioperacna sestry a hlavné kladou
velky dlraz na spravné uloZeni neutrdlni elektrody na télo pacienta, jsou si védomy
faktu, Ze pod neutrdlni elektodu elektrokoagulace nesmi zatéct desinfekce ani jind
tekutina, tak aby nedoslo k poskozeni ¢i ke vzniceni pacienta, jako to dobylo popséno a
medializovdno v jinych zdravotnickych zafizeni. Vyzkum také potvrdil, Ze ani jedna
perioperacni sestra se s timto faktem popdleni pacienta od pouZivani elektrokagulace
béhem své praxe na svém pracovisti nesetkala. To svéd¢i o dokonalém teoretickém i
praktickém vzdélani perioperaénich sester v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s.

Vykony na nespravném mist¢ téle, véetné nespravné strany, nespravného organu,
nespravného mista, nesprdvného implantitu a nespravné osoby, nejsou Casté, avSak ani

tak vzacné, jak ostatné doklddaji neustdle nartistajici pocty hlaSenych piipadd. Uvazi-li
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se, Ze vyskytu zamény by se dalo pfedejit, jsou tyto piipady vétSinou disledkem
nespravné komunikace. Z podrobnych analyz téchto piipadii vyplyvd, Ze hlavnim
faktorem pfispivajicim k pochybeni je okolnost, Ze pfistupy k predoperacnimu
rutinnimu kontrolnimu postupu postradaji standardizovany piedopera¢ni proces a
pravdépodobné i urcity stupen automatismu (automatickd kontrola bez premysleni) ze
strany persondlu (7, 17). V dneS$ni dobé klade kaZzdé zdravotnické zafizeni na
identifikaci pacienta velky duraz. Nejcastéji pomoci identifikac¢nich Stitka, které jim
sestra umisti na nedominantni ¢i na zdravou horni koncetinu hned pfi pifijmu do
nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. Zabranilo se ziménam operaéni strany, parového
organu ¢i vloZeni nespravného implantatu, operatér pred operacnim programem oznaci
nesmyvatelnym fixem na textilie na lucidniho pacienta misto operacniho vykonu.
V nemocnici Ceské Bud&jovice slouZi k identifikaci operované konéetiny puntik
minimdln€ o priméru lcm. a operovand strana ¢i misto je oznacena kiiZem o minimalni
velikosti 2cm. Verifikace pacienta, kterd se ma provadét pred kaZdym operacnim
vykonem, se bohuzel ani na jednom z operacnich sald ned¢la.

Béhem vyzkumu jsem se také repondentek ptala, zda doSlo k poSkozeni pacienta
béhem operacniho vykonu a zda byl proveden perioperacni zdznam. Je pravdou, Ze
mnohym perioperacnim sestrim se na tuto otdzku necht€lo vibec odpovidat, ale
nakonec ve tifech piipadech nedoSlo k poSkozeni pacienta, v péti piipadech doslo
k poskozeni pacienta, ve tfech pfipadech doslo k zapsani do perioperacniho zaznamu
(tabulka 8). Ve dvou ptipadech, kdy doslo k poskozeni pacienta a nebyl proveden
zéznam se jednalo o operacni vykony v malé panvi. Respondentky véd¢ly, Ze naklonén{
pacienta je neimérné a nefyziologické vici pacientovi, s anesteziologickym lékafem i
ony samy mély namitky, ale na pfani operatéra pacienta v této poloze nechaly, zdznam
do perioperacniho listu neprovedly, protoZe pacient nemé¢l zadné viditelné poskozeni a
nakonec to bylo prani operatéra. Ale ob¢ respondentky asi zapomnély, Ze ony
zodpovidaji za operacni polohu pacienta.

Velmi dualezitd je komunikace mezi vSemi zdravotnimi obory, mezi jednotlivci

(¢i zastupci), kteti jsou pfitomni béhem daného operaéniho vykonu. Dobra komunikace
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na operac¢nim sdle je zdsadni pro bezpecnou péci o pacienta (26). Podle vyzkumdu, které
byly provadény na operacnich salech, tato komunikace velice pokulhava a to jak mezi
zdravotnimi obory, tak i mezi lékafem, sestrou ¢i sdlovym sanitifem. Pfitom
komunikace je nezbytnd, nezvratni, neopakovatelnd a narocnd situace, kterd muze
predejit k mnohym perioperacnim komplikacim u pacienta tykajicich se operacnich
poloh. Samy perioperacni sestry mi potvrdily, Ze komunikace mezi ¢leny opera¢niho
tymu je kolikrat kdmen drazu veskerych nepiijemnosti a komplikaci vii¢i pacientovi.
OgSetrovatelskd praxe klade schopnost komunikace s pacienty na vyznamné
misto. Perioperacni sestra pouzivd dovednost komunikace s pacientem jako soucast
profesiondlniho vybaveni k navdzani a rozvijeni kontaktu s pacientem. Perioperacni
sestra pouziva hlavné specifickou (strukturovanou) komunikaci, kdy sdéluje dulezitd
fakta pacientovi. Zde jsou zvySené ndroky na srozumitelnost sd¢leni, nutné ovéteni, zda
pacient sdéleni rozumél a akceptuje ho. Tato oblast komunikace je problematickd u
pacientll se sniZzenou schopnosti porozuméni obsahu sdé€leni, coZz miZeme cekat u
kazdého zpremedikovaného pacienta, proto perioperacni sestra klade diraz na jasnost,
srozumitelnost, strucnost a citlivost pii sdéleni informaci tykajicich se pobytu pacienta
na operatnim sdle i pfi realizaci samotné operac¢ni polohy. U této komunikace je
dilezité zdlraznit, Ze nejde o monolog, nestaci vychrlit na pacienta v§echny informace,
které je perioperacni sestra povinna pacientovi dat, ale pohovofit s pacientem o jejich
vyznamu a také hlavn€ o tom, jestli jim pacient rozumél (5, 26, 31). Nedilnou soucasti
komunikace jsou uzaviené otdzky, které klade perioperacni sestra pacientovi. Jsou
zameétené na jeden bod, na upfesnéni informace. Neni vhodné klast otdzky pro otdzky,
jen aby fe¢ nestdla. ,,I v tichu se néco déje a z psychologického hlediska je ticho stejné
dalezité jako tec¢“(31- str. 32). VSechny perioperacni sestry v mé vyzkumné praci
komunikuji s pacientem pted jeho uvedenim do anestezie, z toho tii na predsali a pét na
operacnim sile. Dv¢ respondentky velice casto komunikuji s pacientem behem
operatniho vykonu ( samoziejmé zdlezi na druhu anestezie) (tabulka 2). Jedna
z respondentek uvedla: ,,n¢kdy se mi stane, Ze pfijdu na operacni sdl a pacient je uz

v celkové anestézii, vim, Ze se to nemd, ale v tomto piipad¢ divétuji anesteziologické
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sestfe, Ze je to opravdu pacient, ktery je zrovna na operacnim programu.* Na obhajobu
této respondentky musim zdiraznit, Ze maji jest¢ jeden sdl mimo podlazi centrdlnich
salt a nckdy se stane, Ze anestezie a operatér uz chtéji operovat a sestry jesté dokoncuji
svou préci o patro vySe a v ramci urychleni opera¢niho programu uspi pacienta diive nez
perioperacni sestra dorazi. Za sebe jeSté mohu fict, Ze tento neblahy fakt, Ze ptiSla sestra
na operacni sdl a pacient byl v celkové anestezii se stal kazdé perioperacni sestie
pracujici v nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. Jen tato respondentka mé&la odvahu to
pfiznat, je to zpusobené tim, Ze sestry nemaji centrdlni sterilizaci a veSkeré ndstroje a
pomucky, které meély v pfede§lém operacnim vykonu k dispozici si musi samy
dekontaminovat, poté je sanitirka umyje a sestra nastroje musi osusit, oSetfit, naskladat
zpét ne své misto a dit znova vysterilizovat a do toho vSeho musi pfipravit sil pro
dal§iho pacienta. Kdy ma potom sestra ¢as pro fddnou komunikaci s pacientem?
Vyzkumné otdzky pro pacienty byly odezvou na price perioperanych sester.
Podle (tabulky 9) mi vysel najevo nepiijemny fakt, Ze pacienti opravdu pocit'uji bolest
v souvislosti s operacni polohou. Byla jsem nemile pfekvapena, Ze jen Ctyfi pacienti
z deviti neméli bolest a jiny diskomfort souvisejici s operacni polonou. Z toho dva
operani vykony trvaly do jedné hodiny a to operace apendiektomie v celkové anestezii
a katarakty v mistni anestezii. Tyto dv€ pacientky maji velké vékové rozdily a kazda
méla operacni vykon v jiné anestezii, shoduji se pouze v tom, Ze po operacnim vykonu
nepocitovaly bolest v souvislosti s operacni polohou a ani jiny diskomfort. Dalsi dva
pacienti, ktefi nepopisovali bolest v souvislosti s operac¢ni polohou maji za sebou velmi
naro¢ny operacni vykon a to v prvnim piipad¢ po artroplastice coxae totalis v epidurdlni
anestezii a druhém aortokorondrnim bypasse v celkové anestezii s predoperacné
zavedenym epidurdlnim katétrem na tiSeni bolesti. Tyto dva pacienti méli i Casové
ndrocné operacni vykony, ale je zde znatelné, Ze vybornd analgetickd péce jim zabranila
pocitovat jakoukoliv bolest ¢i diskomfort zplisobeny operacni polohou. BohuZel jak
vyzkum ukdzal, dalsi pacienti popisuji bolest v rizném rozsahu v souvislosti s operacni
polohou. Dvé pacientky ve stejném vékovém rozmezi a obé po laparoskopicém

operacnim vykonu popisuji snesitelnou bolest a jiny diskomfort. Mizeme pocitat s tim,
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jestlize se jednd o laparoskopicky vykon v dutiné bfi$ni ¢i v malé panvi, bude pacient
popisovat dikonfort, protoZze do dutiny bfisni je vpraven insuflovany plyn CO2. Ale pro¢
si pacienti stéZuji na bolest levé horni koncetiny v oblasti ramena a paZe. Vysvétleni je
velice snadné, leva horni koncetina se v obou piipadech d4ava na podrucku (pfislusenstvi
operacniho stolu) k dispozici anestezii, leva horni koncetina je tedy upazena po dobu
trvani celého v priméru dvouhodinového operaéniho vykonu. A stacilo by tak malo, aby
perioperacni sestra uloZila horni koncetinu do fyziologického upaZeni a pacient by po
operacnim vykonu nepocitoval Zadnou bolest. Pacientka po laparoskopické operaci na
adnexech si také st€¢Zovala na snesitelnou bolest v oblasti ramen, nechdpala jak ji mohou
bolet ramena, kdyZz vajeCniky jsou v malé panvi. ZardZejici na tom je, Ze ani sestra
z oddéleni ji to nedokdzala vysvétlit, proto jsem se §la zeptat pani Jitky, kterd pracuje na
gynekologickych operacnich sdlech. Vysvétlila mi, Ze pacientky na pfdni operatéra pii
operacnich vykonech v malé panvi si vyzada zaklonit do Trendelenburgovy polohy, ta
zpusobi presunuti stievnich klicek do horni poloviny bficha a uvolni tak panevni dutinu.
Proto je pacientka fixovana zardzkami na ramenech, aby nepiepadla z opera¢niho stolu.
Pani Jitka mi jeSt¢ jednou ukazuje ony zardzky a jsou opravdu velice mékké a
dostate¢né Siroké, ale podle slov pani Jitky si operatér kolikrdt vyzadd nepfiméteny
zéklon tak, Ze i anesteziologicky lékat vznasi protest. Navrhla jsem ji zapsat zdznam do
perioperacniho listu o nepfiméfeném zdklonu pacientky, ale pry nebude podrizet
opera¢ni tym. S podivem mé zardzi, Ze tfi pacienti popisuji nesnesitelnou bolest
v souvislosti s operac¢ni polohou a jiny diskomfort. Tyto pacienty spojuje pouze velice
naro¢ny az pétihodinovy operacni vykon a vSichni popisuji bolest horni koncetiny, kterd
byla po dobu operacniho tymu k dispozici anestezie. Popisuji bolest od pfiloZeni
manZety na métfeni krevniho tlaku, s tim perioperacni sestra nemuze nic délat, protoze
celkovy stav pacienta je pro kladny pribéh operacniho vykonu velice zasadni, ale
pacienti opét pocituji bolest v rameni od nepfiméfeného upazeni horni koncetiny. Z toho
vyplyvd, Ze perioperacni sestry ve vSech pfipadech ukladaji horni koncetinu do
nepfiméreného upaZeni. Pacient ¢.4 se ocitd na operacnim sile pfimo z ulice bez

velkych ptedoperacnich ptiprav, mimo jiné si po operacnim vykonu také st€Zuje na
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bolest druhého neoperovaného kolene a paty, zde se jednd o nevypodloZeni patni kosti
molitanovym véneCkem a o velké ohnuti kolenniho kloubu zdravé dolni koncetiny.
Perioperacni sestru omlouvd pouze fakt, Ze nevédéla, Ze se operacni vykon tolik
protdhne, protoze se jednalo o velice tfiStivou zlomeninu dystdli ¢asti femuru, ale
zkuSend sestra by méla délku opera¢niho vykonu odhadnout poté, co 1ékar sd¢li, Ze jde o
tfiStivou zlomeninu. Pacientka €.5 je po ndro¢ném operacnim vykonu v poloze na boku,
vSechny perioperacni sestry, co se s touto operacni polohou setkaly ji popisuji jako
narocnou operacni polohu a to jak na jeji vytvofeni tak i na vypodloZeni vSech
predilacnich mist a vSech zarazek, které se na télo pacienta umistuji. U této pacientky
zapomnéla sestra vypodlozit kotnik, z neznamé pfiCiny vypodlozila pouze jeden.
Pacientka si také stéZuje na zCervendni a svédéni kize v mistech, kde byla po dobu
operac¢niho vykonu fixovadna néplasti k operacnimu stolu, jednalo se o neurochirurgicky
vykon, kde musi byt t€lo pacienta nehnuté fixovano. Pacient neudava zadné alergie. Pti
ukazovani téchto pruhii jsem si vSimla zapafky mezi prsy, sestra zjevné opomnéla
vypodloZit prsa pacientky. Na vyzadani mi sestra z oddé€leni ukdazala perioperacni
zdznam pacientky ztohoto operatniho vykonu, nikde nebyla zminka, Ze doslo
k alergické reakci po sejmuti fixacnich nédplasti, ani o tom Ze je pacientka zapafend mezi
prsy.

VSichni pacienti se shodli na tom, Ze by radi pied opera¢ni vykonem byli
seznameni s operacni polohou a o nepiijemnostech ¢i o bolestivostech, které dana
operac¢ni poloha piinési (tabulka 10).

Po ukoneni vyzkumu, ktery jsem provadéla s pacienty, jsem jednotlivé
obtelefonovala perioperacni sestry, s kterymi jsem déla vyzkum a sdélila jim vysledek,
vSechny byly nemile prekvapeny informaci o bolesti ramene na horni konceting, ktera je
k dispozici anestezii. VSechny perioperacni setry mi sdélily, Ze zjednaji ndpravu a budou
klast pti realizaci operacni polohy u pacienta velky dlraz na horni koncetiny tak, aby
byly umistény na podrucky operacniho stolu ve fyziologické poloze. Maji v§ak obavy z
nepochopeni u lékatti, protoZze horni koncetina ve fyziologické poloze pacienta totiz

zabird Cast mista u operacniho stolu, kde operatér ¢i asistent stoji a pfi kroku vzad,
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mohou narazit na onu horni konletinu. Byla jsem sama zvédavd, mam-li se timto
problémem dale zabyvat, vzdyt vyzkum byl provddén pouze s deviti pacienty. Proto
jsem si domluvila schiizku s vrchni sestrou anesezioresuscitacniho oddéleni a
s fyzioterapeutem pracujicim na anestezioresuscitaénim oddéleni nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s. Fyzioterapeut mi sd¢lil, Ze s timto problémem se setkava velice Casto i u
pacientd n¢kolik tydnii po operacnim zdkroku, u né€kolika pacientl popisuje i parézu
ramenniho kloubu, kterou je velice obtizné rozcvicit a vratit rameno do ptavodniho
rozsahu pohybu. Vrchni sestra diive pracovala i jako sestra anesteziologickd a rdda jde i
pti svém pracovnim vytiZeni s anesteziologickym lékafem na né&jaky operacni program
vypomoci anesteziologickym sestrdm. Sama je s timto problémem obeznidmena a ma
radost, Ze konecné se timto problémem zacaly zabyvat i perioperacni sestry, protoze
uloZeni pacienta do operaéni polohy je jejim tikolem. Hned jsme se domluvily, Ze tento
problém spolu s fyzioterapeutem musime vyfteSit a smluvily jsme se déle v feSeni tohoto
problému pokracovat do jeho zdarného konce, samoziejmé s nutnym souhlasem od
hlavni sestry nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.. Vsechny periopera¢ni sestry se déle
shodly, Ze neni Zadnda literatura, jak spravné uloZit pacienta do operacni polohy. Je
pravda, Ze v nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. vyily v tomto roce (2011) nové standardy
pro operacni sily, kde je napsdno jakd poloha je na dany operacni vykon urcena, ale o
uloZeni, vypodloZeni a o fixaci pacienta zde neni ani zminka. Je pravda, Ze kazdy
vyrobce operacniho stolu vim dodd manudl s nafotografovanou modelkou, jak ji ukladat
na dany operacni stll, ale jak ji zabezpecCit proti pddu nebo proti proleZenindm, tam
nenajdete nic. Jedind literatura, kterd popisuje jak uloZit pacienta na dany operacni
vykon je z roku 2000 a za jedenéct let je spousta novych operacnich vykond s novymi
Setrnymi metodami pro pacienta, zdleZi jen na perioperacnich sestrdch na jejich
dovednostech a zrucnosti, jak ulozit pacienta a pfitom nezniCit tspéch opera¢niho

vykonu.
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ZAVER

Prace byla zaméfena na problematiku perioperacni oSetfovatelské péce
v nemocnici Ceské Budé&jovice a.s. Aby byla oSetfovatelskd péée pro pacienty na
na operatnim sdle ve specializaénim oboru perioperacni péce. Cilem tohoto
vzdéladvaciho programu je pfipravit vSeobecné sestry pro poskytovani pifimé i nepiimé
specifické osetfovatelské péce pacientti pred, v pribéhu a po operacnim vykonu v
rozsahu dovednosti a védomosti odpovidajicim pozadavkiim specializované
zpusobilosti dle § 54, § 56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké jsou moZnosti a povinnosti perioperacni sestry pfi
realizaci operacni polohy po dobu trvdni celé operace. VSechny respondentky se v
polostrukturovaného rozhovoru shodly, Ze za operacni polohu zodpovidd podle § 56
vyhlasky €. 55/2011 Sb. perioperacni sestra. Také se shodly, Ze neni v sildch v jedné
perioperacni sestry ulozit pacienta do spravné operacni polohy, ale je zapotiebi zapojit
cely operacni tym pod jejim vedenim. Z vyzkumu také vyslo najevo, Ze perioperacni
sestry nej€astéji méni béhem operacniho vykonu operacni polohu na Zadost operatéra a
ne jako prevenci proleZenin u pacienta.

Druhym cilem bylo zjistit, zda znalosti perioperacnich sester tykajicich se
zajisténi bezpecnosti pacienta pfi realizaci operacni polohy odpovidaji doporucenym
soucasnym postupiim. Vsechny respondentky v polostrukturovaného rozhovoru uvedly,
Ze zajisténi bezpecnosti pacienta po cely pobyt v traktu operacnich sili je jejich
prioritou a pii realizaci opera¢ni polohy na bezpecnost pacienta kladou velky duraz. To
se shoduje i se sou¢asnymi doporucenymi postupy.

Tretim cilem bylo zjistit, jak je zajiSténa bezpecnost a komfort pacientli pfi
ulozeni do operacni polohy na opera¢nim stole. V polostrukturovaného rozhovoru
s pacienty po operaénim vykonu v nemocnici Ceské Bud&jovice a.s. mi vyzkum ukazal
jeden nemily a bolestivy diskomfort, a to bolesti ramene na horni koncetiné, kterd je

k dispozici anestezii, kterd u nékterych pacientti vedla aZz k parestesii daného kloubu
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podle slov fyzioterapeuta, ktery se danym problémem zabyvd. Po dohodé
s fyzioterapeutem, perioperacnimi a anesteziologickymi sestrami jsme se dohodli tento
diskomfort u pacienta vyfeSit do zdarného konce, samoziejmé s nutnym souhlasem od
hlavni sestry nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.

Tato prace nastiiiuje problém nevédomosti perioperacnich sester, které maji jako
hlavni prioritu oSetfovatelské péce zajistit bezpecnost a komfort pacienta pfi realizaci
operacni polohy. I kdyZ se ze vSech sil se snazi tyto aspekty dodrzet, z vyzkumu vysel
najevo jeden nepfiznivy fakt, a to bolest ramene na horni koncetin¢, kterd je
k dispozici anestezii.

Bakalarska prace bude poskytnuta vedeni nemocnice. Na Zadost hlavni sestry
nemocnice Ceské Budg&jovice a.s. bude vytvofen standard na toto téma. Nékteré
problémy jiz byly konzultovdny béhem psani bakaldiské prace. Vysledek této price se
stal ndmétem k sjedndvani ndpravy. Bohuzel potrva jes§té¢ néjakou dobu, nez se dany

problém vyfesi.
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8 KLICOVA SLOVA
fixovani pacienta
operacni poloha
operacni stil

operacni tym

perioperacni sestra
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9 PRILOHY

1. Pouzity okruh otazek pro perioperacni sestry
2. Pouzity okruh otazek pro pacienty”
3. Obrazky
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Ptiloha 1 PouzZity okruh otdzek pro perioperacni sestry

1. Ukladani pacienta do operacni polohy, pomoc pfi ukladani, zodpovédnost za

polohy.
2. Znalost operacnich poloh svého pracoviste.
3. Fixovani pacienta pfed, béhem a po opera¢nim vykonu.
4. Konzultace operacni polohy s operatérem.
5. Provadéni zmény operacni polohy béhem operac¢niho vykonu.

6. Zabezpeceni pii operacni poloze vypodloZeni predilacnich mist ¢i mist

nachylnych k poSkozeni kozniho krytu pacienta.

7. PouZivani k realizaci operacni polohy pomocna piislusenstvi k danému

operacnimu stolu.

8. Pouzivani pii realizaci opera¢ni polohy pomticky nepatiici k piislusenstvi
operacniho stolu.

9. Priikladani pacientovi neutrdlni elektrodu od elektrokoagulace — kdo piiklada.

10. Zapisovan do perioperacniho zdznamu uloZeni neutrdlni elektrody na téle

pacienta, nezadoucich udélosti zptisobené operacni polohou atd.

11. Komunikace s pacientem, ktery je operovan v mistni anestezii o komfortu jeho

operac¢ni polohy.



Ptiloha 2 Pouzity okruh otdzek pro pacienty

1. Pocity po operaénim zakroku.

1. Vnimaéni jiné bolesti po operacnim vykonu, neZ té zpiisobené operacnim vykonem.

2. Pocity po operaci jako napt. nepiijemny tlak na kazi, ¢i zCervenani, popéleni, nebo

odfeni pokoZzky atd.

3. Komunikace béhem operac¢niho vykonu s perioperacni sestrou o zmén¢ operacni
polohy kviili nepohodli. (U pacientti jejichZ operacni vykon byl provadén v mistni,

svodné, nebo jiné anestezii bez poruseného v€domi pacienta).

4. Chtél(a) byt pred operatnim vykonem sezndmen s operacni polohou?



Ptiloha 3 Obrazky

obr. 1.1 Univerzalni obycejny stiil Maquet (2).

Obr. 1.2 Zékladni poloha pacienta (2).



obr. 1.3 Poloha pacienta na znak vhodn4 k laparotomii v horni poloviné bficha (2).

Obr. 1.4 Poloha pacienta na znak vhodna k laparotomii v dolni polovin¢ bticha(2).



Obr. 1.5 poloha pacienta na znak v netipné gynekologické poloze (2).

Obr. 1.6 poloha pacienta pfi transhiatdlni exstirpaci jicnu (2).



Obr. 1.7 Poloha pacienta vhodnéa torakofrenolaparotomii (2).

Obr. 1.8 Poloha pacienta na abdomindlni aorté (2).



Obr. 1.9 Poloha pacienta pfi laterdlni torakotomii pfi pohledu zepfedu 1. a zezadu 2 (2).



Obr. 1.10 Poloha pacienta pii medidlni sternotomii (2).

Obr. 1.11 Poloha pacienta pfi operaci varixti na dolni konceting (2).



Obr. 1.12 Poloha pacienta na boku k implantaci kycelni endoprotézy (2).

Obr. 1.13 Poloha pacienta pii zlomenindch proximélniho femuru (archiv TRAUM op.
saly).



Obr. 1.14 Poloha pacienta pti zlomeninach dialyzy femuru (2).

Obr. 1.15 Poloha pacienta pfti operaci kolenniho kloubu (2).



Obr. 1.16 Poloha pacienta pti zlomenin€ bérce (archiv TRAUM op. sily).

Obr. 1.17 Poloha pacienta pfi zlomeniné kotniku (2).
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Obr. 1.18 Poloha pacienta pfi operaci ramenniho kloubu, ¢i proximdln{ ¢4sti humeru;
nazyvana poloha plaZového lehatka (archiv TRAUM op. saly).
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Obr. 1.19 Poloha pacienta pti operaci na distalni ¢asti predlokti (2).
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Obr 1.20 Poloha pacienta vhodn4 k tracheotomii (2).

Obr. 1.21 Poloha pacienta vhodna k operaci strumy (2).



Obr. 1.22 Poloha pacienta vhodna k operaci jicnu (2).

Obr. 1.23 Operacni poloha concord (2).



Obr. 1.24 Poloha pacienta pti dentoveolarnim vykonu (2).

Obr. 1.25 Poloha pacienta pti o¢nich operacich (2).



Obr. 1.26 Poloha pacienta pfi operaci na usich (2).

Obr. 1.27 Ttibodova svorka (archiv NCHO op. sily).



Obr. 1.28 Poloha pacienta pti operaci zadni jamy v sed¢ (archiv NCHO op. sdly).



Obr. 1.29 Poloha pacienta pti lumbotomii (2).

Obr. 1.30 Operacni poloha pacienta pii operacnich vykonech v malé panvy (2).



Obr. 1.31 Poloha pacienta pfi operaci v malé panvy s roztaZzenymi dolnimi koncetinami

2).

Obr. 1.32 Poloha pacienta pfi operaci uretry (2).



Obr. 1.33 Gynekologickd poloha (2).

Obr. 1.34 Poloha pacienta pti zaklonéni do Trendelenburgovy polohy (2).



Obr. 1.35 Operac¢ni poloha ditéte na zadech (2).

Obr. 1.36 Operacni poloha ditéte na boku (2).



