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Uloha perioperaéni sestry v multidisciplindrnim tymu

Abstrakt

Prace na opera¢nim séle je narocna a na vSechny ¢leny opera¢niho tymu jsou kladeny
vysoké pozadavky jak na odbornou kvalifikaci, tak na osobnostni stranku.
V multidisciplinarnim tymu spolupracuji odbornici raznych profesi. Nedilnou soucésti
tymu je perioperacni sestra, ktera jako kazdy z ¢lenti zaujima v tymu nenahraditelnou roli
a spolecn¢ s ostatnimi Cleny tymu usiluje o dosazeni spolecného cile. Tato bakalatska

prace piiblizuje praci perioperacni sestry v multidisciplindrnim tymu na operacnim sale.

Bakalatrska prace je rozdélena na teoretickou a empirickou cast. Teoreticka ¢ast je
rozdélena do nckolika oblasti. Prace zacinad charakteristikou jednotlivych casovych
obdobi perioperac¢ni péce a popisuje jakou ulohu plni perioperacni sestra v kazdém
z téchto obdobi. Dale tato prace ptiblizuje prostiedi opera¢niho salu a piipravu operacni
skupiny. Informuje o kvalifika¢nim a specializaénim vzdélani, které je potieba absolvovat
pro vykon profese perioperacni sestry. Teoretickou €ast prace uzavird oblast, kterd se

zabyva slozenim multidisciplindrniho tymu a komunikaci mezi jeho ¢leny.

Empirickou ¢ast této prace tvori vyzkumné Setfeni. Cilem prace bylo zjistit, jakou ulohu
ma perioperacni sestra v multidisciplindrnim tymu. Pro dosaZeni cile byly stanoveny tii
vyzkumné otazky: 1. Jaké jsou kompetence perioperaéni sestry? 2. Jaké jsou mozZnosti
vzdélavani pro perioperacni sestry? 3. Jakou roli ma perioperac¢ni sestra v ramci

multidisciplinarniho tymu?

Vyzkumné Setteni bylo provedeno kvalitativni metodou. Vyzkumné data byla ziskdna
formou polostrukturovanych rozhovora s deseti perioperacnimi sestrami pracujicimi na
operac¢nim sale. Rozhovor obsahoval tfinact pfedem piipravenych otazek a dalsi otazky
byly doplnény dle situace pii samotném rozhovoru. Otazky byly rozd€leny do tfech
oblasti. Prvni oblast otdzek se tykala identifikacnich Uidaji a vzdélani perioperacnich
sester, druhd oblast otazek se zajimala o ¢innosti, které provadéji perioperacni sestry na
operanim sale a tfeti oblast se soustiedila na interpersondlni vztahy a komunikaci

v tymu. Veskera ziskand data byla analyzovana a rozdélena do kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setteni vyplyva, ze hlavni napln prace perioperacni sestry zavisi na tom,

zda sestra momentalné zastava roli pomocné sestry, tzv. ,,obihajici“ sestry, nebo jestli



praveé instrumentuje. Ob¢ ztéchto roli zastavaji béhem opera¢niho vykonu svou
specifickou ulohu, ale také navzijem spolupracuji. Aby se vSeobecnd sestra stala
perioperacni sestrou a mohla préaci vykonavat bez odborného dohledu je nutné absolvovat
specializa¢ni studium. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze sestry maji zajem se dale vzdelavat,
aby mohly samostatné¢ vykonavat praci perioperacni sestry. Pacienti jsou pro ¢leny
opera¢niho tymu na prvnim misté a ackoli béhem opera¢niho vykonu nepanuji mezi ¢leny

vzdy pratelské a vielé vztahy, vétsina ¢lend se vzajemné respektuje.

Vysledky Setieni mohou pomoci studentim a sestram, které maji zdjem o obor
perioperacni péce. Planovanym vystupem této prace je publikace ziskanych vysledkt v

odborném periodiku.
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Perioperacni péce, perioperacni sestra, specializacni vzdélani, multidisciplinarni tym,
komunikace



The role of the perioperative nurse in the multidisciplinary team

Abstract

Working in the operating room is challenging and high demands are placed on all
members of the operating team, both in terms of professional qualifications and
personalities. An integral part of the team is a perioperative nurse who, as a member,
plays an irreplaceable role in the team and, together with other team members, strives to
achieve a common goal. This bachelor thesis describes the work of a perioperative nurse

in a multidisciplinary team in the operating room.

The bachelor thesis is divided into theoretical and empirical part. The theoretical part is
divided into several areas. The thesis begins with the characteristics of the individual
periods of perioperative care and describes the role of the perioperative nurse in each of
these periods. Furthermore, this thesis describes the operating room environment and the
preparation of the operating group. It informs about qualification and specialization
education that is needed to perform the profession of perioperative nurse. The theoretical
part concludes with an area that deals with the composition of a multidisciplinary team

and communication between its members.

The empirical part of this thesis consists of a research investigation. The aim of this work
was to determine the role of perioperative nurse in multidisciplinary team. Three research
questions have been set to achieve the goal: 1. What are the perioperative nurses'
competencies? 2. What are the training opportunities for perioperative nurses? 3. What is

the role of a perioperative nurse in a multidisciplinary team?

The research was carried out by a qualitative method. Research data were obtained in the
form of semi-structured interviews with ten perioperative nurses working in the operating
room. The interview contained thirteen pre-prepared questions and other questions were
supplemented according to the situation during the interview. The questions were divided
into three areas. The first area of questions concerned identification data and education
of perioperative nurses, the second area of questions was concerned with activities
performed by perioperative nurses in the operating room and the third area focused on
interpersonal relationships and team communication. All data obtained was analyzed and

divided into categories and subcategories.



The research suggests that the main job of the perioperative nurse depends on whether
the nurse currently holds the role of an assistant nurse of the so-called orbiting nurse.
Both of these roles are specific, especially during the surgery, and work closely together
during the surgery. In order for a nurse to become a perioperative nurse and be able to
work without supervision, a specialized course is required. These results indicate that
nurses are interested in continuing their education in order to perform the work of a
perioperative nurse. Patients are at the forefront of the operations team, and although
friendly and warm relationships are not always present among the members during

surgery, most members respect each other.

Survey results can help students and nurses interested in perioperative care. The planned
outcome of this work is the publication of the results obtained in a professional periodical.

Key words

Perioperative care, perioperative nurse, specialization education, multidisciplinary team,
communication
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Uvod
Po absolvovani studijniho oboru ,,VSeobecna sestra® se nam naskyta fada moznosti, kde
mizeme své znalosti a dovednosti uplatnit. Nékdo nachazi své vyuziti v ordinacich l1ékata
jiny na nemocni¢nim oddé€leni. Jednou z moznosti je i uplatnéni se na opera¢nim sale.
Préce perioperacni sestry na opera¢nim sale je vysoce specializovana a narocna. Lékarska
véda a operac¢ni technologie se neustale vyvijeji kupfedu, coz klade stale vyssi naroky jak
na perioperacni sestry, tak na cely multidisciplinarni tym. Nasledkem toho je pro praci
perioperaéni sestry vyzadovana urcita profesni ptiprava. Pro vykon prace perioperacni
sestry je nezbytné jak kvalifika¢ni studium, tak nasledné specializa¢ni vzd¢lani. Nejen
vzdélani je vSak predpokladem pro uspesny vykon perioperacni sestry. Na perioperacni
sestry jsou kladeny naroky jak v oblasti odbornych znalosti, tak na fyzickou i psychickou
stranku osobnosti. Od perioperacni sestry se ocekava zrucnost, fyzicka zdatnost,
pohotovost a tymova spoluprace. Pti opera¢nich vykonech musi umét predvidat, aby byl
zajistén plynuly chod operaéniho vykonu. Na operacnim sale se mizeme setkat i s
nahlymi a nepfedvidatelnymi situacemi a tak je dulezité, aby se sestra pln¢ dokazala

soustfedit v zatézovych situacich, uméla zvladat stres a své vlastni emoce.

Tato bakalarska prace se zaméfuje na hlavni tUkony perioperacnich sester
v multidisciplinarnim tymu. Mapuje nejen vykony, které na opera¢nim sale perioperacni
sestry provadéji, ale popisuje i profesni prupravu, kterou je potieba k vykonu tohoto
povolani absolvovat. V neposledni fad€ se zamé&tfuje na cely multidisciplinarni tym a jeho

komunikaci mezi jednotlivymi Cleny.



1 Soucasny stav

1.1  Charakteristika perioperacni péce

Perioperacni péce je pojem, ktery v sobé zahrnuje péci o pacienta vV dob¢ pied opera¢nim
vykonem, v pritb¢hu a pfimo po operaci. Perioperacni péci Ize rozdé€lit do tfi obdobi:
predoperacni, intraoperacni a pooperacni. Veskerou tuto péci zajistuji perioperacni a

anesteziologické sestry (Wichsova et al., 2013).

1.1.1 Piedoperacni péce

Ptredoperacni péci rozumime péci o pacienta v obdobi pied operacnim vykonem.
V predoperacnim obdobi dochézi k vySetfeni celkového stavu pacienta a k psychické
a fyzické piipravé na operacni vykon. Toto obdobi je velmi dulezité zejména k tomu,
abychom pacientovi vytvofili co nejlepsi podminky ke zvladnuti opera¢niho vykonu
anedochazelo tak k naslednym operaénim komplikacim (Jedlickova et al., 2012).
Ptedoperacni péce je rozdilné jedna-li se o planovany nebo urgentni operacni vykon. Dle
Ferkaet al. (2015) podstupuje pacient u planovanych operaci, tzv. pfedoperacni vysetient,
a dale dle typu opera¢niho vykonu pacient la¢ni, upravi se medikace, podavaji se
antibiotika, objednaji se transfuzni ptipravky, oholi se operacni pole, provede se bandaz
dolnich koncetin jako prevence tromboembolické nemoci, zavede se mocova cévka
a permanentni zilni kanyla. Pfi urgentnim operacnim vykonu, kdy se jednd o zachranu
Zivota pacienta, a tudiz neni dostateCny Casovy prostor se provadi operace s minimalni
predoperaéni piipravou. Dle Slezékové et al. (2010) se minimalni ptedoperaéni pfiprava
u neodkladnych operaci omezuje na odbéry biologického materidlu a to zejména
vySetieni krevniho obrazu, krevni skupiny, Rh faktoru a biochemie krve a moci. Veskera
tato vySetfeni se provadé¢ji na STATIM. Déle je provedena hygiena hrubSich necistot,
vyjmou se zubni nahrady, sundaji se Sperky, pfipravi se operacni pole a zajisti se Zilni
vstup. Anesteziolog rozhodne, zda je potifeba zavést Zaludecni sondu a odsat obsah
zaludku ¢i nikoli. Zeman et al. (2011) uvadéji, ze pied Zivot zachranujicimi operacnimi
vykony je pfedoperacni piiprava omezena pouze na naprosto nezbytna vysetieni, mezi
néz patii zejména stabilizace krevniho ob&hu na takovych hodnotach, jenz zajistuji

prokrveni srdce a mozku.

Po ptichodu na operacni sél je pacient pfedan salovému sanitéfi, perioperacni sestfe nebo

anesteziologické sestie. Prave zde se perioperacni sestra poprvé mize setkat s pacientem.



Velmi dulezitym krokem po uloZeni pacienta na operacni stil je provedeni perioperacni
bezpecnostni procedury dle WHO (World Health Organization). Tento proces je velmi
dalezitym krokem, abychom ptedesli zamén¢ pacienta, orgdnu ¢i strany. Pii provadéni
tohoto bezpecnostniho procesu se dotazujeme na jméno pacienta, alergie, nasledujici
operacni vykon, popf. operovanou stranu a poté zkontrolujeme spravné oznaceni mista
vykonu. K dal$im ¢innostem spadajici do pfedoperacni péCe patii pfiloZeni neutrdlni
elektrody a zapolohovani pacienta. Nasleduje antisepse operacniho pole a jeho sterilni

zarouskovani (Wichsova et al., 2013).

1.1.2 Intraoperacni péce

Wichsova et al. (2013) uvadé&ji, Ze intraoperacni péce zafina antisepsi opera¢niho pole a
jeho sterilnim zarouskovanim, a kon¢i piekladem na pooperacni oddéleni.
Dle Slezakové et al. (2010) je v prubchu této faze zajistovana veskera péce o pacienta
opera¢nim tymem. Operaéni tym je tvofen lékafi, 1ékaikami, perioperacnimi sestrami
(instrumentujici  a obihajici  sestra),  oSetfovateli, sanitafi, anesteziologem,
anesteziologickou sestrou, popi. jinymi specialisty (napf. radiolog). Pfed vlastnim
zahajenim operace perioperacni sestra zkontroluje, zda jsou vSechny nastroje a pomucky
potiebné k operacnimu vykonu piipraveny a jestli jsou sterilni. Dle Vondracka (2008)
odpovida za sterilizaci néstroji instrumentéika, avSak pouze do doby, kdy by operatér
vyzadoval néstroj, ktery k vykonu potieba neni, a tudiz se na sité nenachéazi. Za veskeré

komplikace by poté odpovidal operatér.

Pti vlastnim opera¢nim vykonu asistuje instrumentujici sestra, ktera sleduje operaéni
vykon a podéva nastroje operatérovi. Nastroje musi byt funk¢ni, Cisté, suché a chladné.
Sestra instrumentarka podava nastroje operatérovi tak, aby je jiz nemusel v ruce obracet.
Nastroje podava tchopovou casti k operatérovi, skalpel a pinzetu podava mezi palec
aukazovak a do dlané¢ podava jehelec, pean a haky (Wichsova et al., 2013).
Dle Wendscheho (2012) instrumentaika asistuje a plni pozadavky operacni skupiny,
kontroluje a oSetiuje pouzité nastroje, kontroluje poéty nastroju a obvazového materialu,

pfedava odebrany biologicky material, kontroluje sterilitu operacniho pole.

Na operacnim sale je pfitomna i obihajici sestra, jejimz ukolem je dodavat potiebny
material, oznaCovat a odesilat vzorky odebraného biologického materialu, obsluhovat

pfistroje a vést dokumentaci. Obihajici sestra spolupracuje S instrumentujici sestrou na
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pocetni kontrole nastrojii a obvazového materialu (Wichsova et al., 2013). Pravé kontrola
poctu pouzitych nastrojii a obvazového materidlu je velmi dilezitd. Provadi se troji
kontrola — kontroluji se poCty nastrojii a obvazového materialu pied a po uzavieni télni
dutiny a dale po ukonc¢eni operace. Veskeré pocty nastroji a materialu musi souhlasit, vie
je hlaseno operatérovi a zaznamenano do dokumentace. Pokud by doslo k nesouhlasu a
material by se nedohledal, byla by tato skute¢nost divodem k provedeni periopera¢niho

rentgenu (Slezakova et al., 2010).

1.1.3 Pooperacni péce

Dle Jedlickové et al. (2012) zac¢ina obdobi pooperacni péce pfijetim pacienta na ptislusné

pooperacni odd¢leni a kon¢i jeho Gplnym zotavenim.

Po ukonceni opera¢niho vykonu zlstava pacient pod dohledem anesteziologa. Je nutné,
aby byl pacient sledovan, dokud nedojde ke stabilizaci ob¢hu, spontannimu dychani
a k navraceni obrannych reflexti (Zeman et al., 2011). Dle Wendscheho (2012) ukladame
pacienta ihned po operacnim vykonu do polohy na zadech ¢i na boku a hlavu oto¢ime na

stranu z diivodu prevence zapadnuti jazyka ¢i vdechnuti slin nebo zvratek.

Po odeznéni anestezie a navraceni obrannych reflext je pacient, dle typu vykonu a stavu,
pfevezen na tzv. dospavaci pokoj, standardni oddéleni, jednotku intenzivni péce nebo
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni (Wichsova et al., 2013). Na téchto odd¢€lenich se
pacient pod dohledem sestry uplné vzpamatovava z anestezie a dochazi k postupnému
navraceni viech funkci organismu. Ukolem sestry je dle ordinace 1ékate sledovat vitalni
funkce pacienta, aplikovat infuzni pfipravky, krevni derivaty, antibiotika, analgetika atd.
Sestra pravidelné méfi krevni tlak a puls, méfi dechovou frekvenci, sleduje stav védomi,

diurézu pacienta, stav opera¢ni rany a odpady z drénu (Ferko at al., 2015).

1.2 Stavebni uspoiddani operacniho sdalu

Operacni trakt predstavuje vysoce specializovanou c¢ast zdravotnického zatizeni.
Dle Schneiderové (2014) by mél byt opera¢ni trakt situovan na severovychodni svétovou
stranu a do vyssich a klidnéjSich pater budovy. RozliSujeme dva typy vystavby nemocnic.
Prvnim typem je pavilonovy systém, kdy kazdé oddéleni sidli v samostatné budové
a kazdé opera¢ni oddéleni ma ve své budové ambulantni, liZkovou i operacni ¢ast.

Druhym typem je centralizovany typ nemocnice, kdy se vétSina oddéleni nachazi
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V jednom hlavnim pavilonu a operacni saly jsou centralizované. Znamena to, Ze vSechny

operacni oddéleni maji operacni saly v jednom operac¢nim traktu.

Cely provoz na operacnich sdlech se musi fidit piisnymi pravidly. Na operacnich salech
je kladen velky diiraz na materialni a technické vybaveni salu, organizaci prace celého
tymu a na dodrzovani piisnych aseptickych podminek (Ihnat, 2017). Aby doslo
k minimalnimu riziku pfenosu infekce, je nutné dodrzovat piisné podminky. V prostorach
operacniho traktu nesmi dochazet ke kiizeni Cistych a necistych cest. Jednou cestou je na
sal ptivazen Cisty a sterilni material, druhou cestu je ze salu odvazen jiz pouzity material

a nastroje (Schneiderova, 2014).

Dle Thnata (2017) rozdélujeme operaéni trakt do nékolika zon. Prvni zénou je tzv. vstupni
filtr. Vstupni filtr je mistnost, kterd je rozdélena zvlast’ pro muzZe a pro Zeny. Slouzi
k pfevléknuti personalu do operacniho obleCeni, nasazeni operacni Cepice a Ustenky
a k hygien¢ rukou. Abychom zabranili kontaminaci obleCeni, doporucuji Janikova a
Zelenikova (2013) oblékat operacni oble¢eni v nasledujicim potadi — Eepice, halena,
kalhoty, boty a ustenka. Ze vstupniho filtru pfichazime do ochranné zény. Ochrannou
zonu tvori chodby, pracovny 1ékaiu a stanic¢ni sestry, odpocinkova mistnost pro personal
a skladovaci prostory pro materidl. Na ochrannou zony navazuje aseptickd zona
(Thnat, 2017). Asepticka zona je umisténa v bezprostiedni blizkosti opera¢niho salu. Jde
zejména o umyvarnu s umyvadly ovladajici se loktem. Dale se zde nachdzi mydla
a dezinfek¢éni ptipravky k chirurgické dezinfekci rukou, kartaicky na myti nehth
a jednorazové ubrousky na usuSeni rukou (Schneiderova, 2014). Dle Thnata (2017)
pfechézime z aseptické zony do sterilni zony. Tyto dv€ zony musi byt oddéleny dvermi.
Dvefe by mély byt dostatecné Siroké a elektricky ovladané. Samotnou sterilni zénou je

vlastni operac¢ni sl a jeho vybaveni.

1.3  Vybaveni operacniho sdlu

Vlastni prosttedi a vybaveni operacniho salu podléha piisnym  kritériim.
Jak uvadi Schneiderova (2014), operacni sal musi byt dostateén¢ prostorny. Stény i stropy
na operacnich salech musi byt hladké a omyvatelné. Stejné pozadavky jsou kladeny i1 na

podlahy. Navic je nutné, aby podlaha byla antistaticka, nevodiva a beze spar.

Klimatizace — aby dochazelo k udrzeni ¢istého prostiedi na opera¢nim sale je nutno tento

prostor klimatizovat. Klimatiza¢ni zatizeni filtruje venkovni vzduch, zajistuje vyménu
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vzduchu a smér proudéni, zbavuje vzduch mikrobu, reguluje teplotu a vlihkost vzduchu.
(Wichsova et al., 2013). Ihnat (2017) uvadi, ze na operacnim sale je fizené prostiedi, coz
znamena, ze koncentrace ¢astic ve vzduchu je fizena dle limitli a snizovana na minimum.
Dle tfidy cistoty délime operacni saly na superaseptické (transplanta¢ni operacni
vykony), aseptické (standardni operacni vykony) a septické (infikované operacni

vykony).

Operacni stoly — mezi zékladni vybaveni opera¢niho salu patii operacni stil.
Krska et al. (2011) d¢li operaéni stoly na tfi druhy a to dle typu operaéniho vykonu.
Prvnim typem je tzv. univerzalni operacni stil. Univerzalni druh operac¢niho stolu se
v zakladni poloze pouziva pro vSechny chirurgické obory. Soucasti téchto stolti jsou
rizné nastavce napi. pro ortopedicky operacni vykon. Dal§im typem jsou operac¢ni stoly
s vyménnou pracovni deskou, které jsou vhodné zejména pii provadéni operacnich
vykont riznych chirurgickych oboril v rdmci jednoho sélu a jednoho stolu. Poslednim
typem je operacni stil s plovouci deskou, ktera je rentgenologicky transparentni. Tato
deska je elektricky ovladatelnd, tudiz umoziuje provadét rentgenovou kontrolu, aniz

bychom museli manipulovat s pacientem nebo s rentgenovym pfistrojem.

Osvétleni operacniho salu — K osvétleni opera¢niho salu vyuzivame celkova a lokalni
osvétleni. Wichsova et al. (2013) uvadéji, ze k celkovému osvétleni opera¢niho salu se
vyuzivaji zafivky s bilym svétlem. Tyto zafivky jsou umisténé na stropech operacniho
salu. Aby doSlo k dokonalému osvétleni opera¢niho pole vyuziva se lokdlni osvétleni.
Dle Zemana et al. (2011) jde o bezestinné lampy se studenym svétlem. Tyto lampy jsou
umistény na kloubovém drzaku v prostoru nad opera¢nim stolem. K operacni lampé¢ 1ze

ptidat dalsi pfidavna osvétleni nebo vyuzit ¢elni lampu.

1.3.1 Pristrojova technika

Nedilnou soucasti operacniho salu je pfistrojova technika. Dle Schneiderové (2014)
fadime mezi standardni pfistrojové vybaveni kazdého operacniho salu elektrokautery,
rentgen a odsavacku. Samoziejmosti je 1 pfitomnost piistroje pro anestézii a defibrilatoru.
Dalsi specifické pristroje jsou vyuzivany dle chirurgického oboru a fadime k nim lasery,
laparoskopickd véz, ptistroj pro mimotélni ob&h, operacni robot, ultrazvukovy pfistroj

apod.
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Elektrokauter — je nejpouzivangjsim pfistrojem na opera¢nim sale. Jde o formu
elektrochirurgie, ktera vyuziva vysokofrekvencni elektrickou energii pro fezani tkéani

nebo koagulaci (Mostafa et al., 2006).

Rentgen — je pfistroj vyuzivajici rentgenové zareni k zobrazeni vnitinich organa ¢loveéka
(Seidl et al., 2012). Na operac¢nich salech jsou nejcastéji pouzivané mobilni rentgenové
pfistroje s C-rameny, zejména kvuli malé naro¢nosti na prostor a moznosti dostate¢né

dezinfekce pfistroje (Sukupova, 2018).

Odsavacky — patii mezi zakladni vybaveni opera¢niho salu. Odsavacku pouziva operatér
pro odsavani krve z opera¢niho pole. Anesteziolog ji vyuziva pfi odsavani sekretu
z dychacich cest nebo k odsavani ze zaludku (Malek et al., 2016).

Anesteziologicky pristroj — umoziuje davkovani inhalacni anestézie. V soucasné dobé¢ se
K inhala¢ni anestézii uziva oxid dusny spolu s kyslikem, ktery sam o sob& neni
anestetikem, ale je nedilnou soucasti anestetickych dychacich smési (Malek et al, 2016).
Soucasti anesteziologického pfistroje je monitor EKG, pulzni oxymetr, ventilator
zajist'ujici umélou plicni ventilaci a zatizeni k méfeni krevniho tlaku a dechovych objemt

(Horék et al., 2013).

Resuscitacni pristroje — slouzi k obnoveni zékladnich zivotnich funkci, tzn. dychéani
a krevniho ob¢hu. Je diilezité zajistit ptivod kysliku, ktery zajistujeme ambuvakem nebo
automatickym ru¢nim ventilatorem. K obnoveni srde¢ni akce je na operacnim séle
pritomny defibrilator (Kapounovéa, 2007). Defibrilator je pfistroj, ktery pomoci
elektrického vyboje o energii az 400 J, jenz je aplikovan ptes hrudni sténu, dokaze

obnovit spravnou funkci srdce (Rosina et al., 2013).

1.3.2 Operacni nastroje

K opera¢nim vykontim se pouzivaji chirurgické nastroje. Dle Schumpelicka (2013) musi
operatni nastroje spliiovat urCité pozadavky. Operacni nastroje musi byt odolné
avyrobené z kvalitni nerezavéjici oceli, aby ustali sterilizaci v autoklavu. Dale se
vyznacuji tkdnovou snasenlivosti a nesmi podléhat obruSovani. U vétSiny chirurgickych
nastrojii odliSujeme pracovni a uchopovou ¢ést. Urcité néstroje mohou byt vyrabéné

I v n¢kolika velikostech. Dle Wichsové et al. (2013) délime operacni nastroje podle
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oboru. Univerzalni nastroje jsou vyuzivané témét ve vSech chirurgickych oborech,

zatimco specialni nastroje jsou specifické pro dany chirurgicky obor.

Schneiderova (2014) uvadi, ze chirurgické nastroje se ukladaji na sita nebo se sestavuji
do tzv. setl. Dle potieb jednotlivych chirurgickych obort si pracovisté sestavuje sita,
které obsahuji soubor nastroju nutnych k piislusnému opera¢nimu vykonu. Sita obsahuji
ustalené poCty a druhy operacnich nastrojii, coz vede K jejich lepsi kontrole po operaci.
Perioperacni sestra se musi velmi dobie a rychle orientovat ve slozeni néstroji na situ.
Dle Schumpelicka (2013) je nezbytnou soucasti i $ici material, mulové ¢tverce, tampony

a dezinfekce.

Zdkladni operacni nastroje — dle Schumpelicka (2013) délime opera¢ni nastroje na
chirurgické skalpely, noze a nizky, které slouzi k roziiznuti kiize a tkdni nebo jejich
odfiznuti. Dalsi skupinou operacnich nastroji jsou klesté, svorky a pinzety, coz jsou
nastroje, jimiz muzeme uchopit, drzet ¢i seviit tkan. Haky slouzi k rozevirani ran

a jehelce vyuzivame k uchopeni jehly pfi seSivani tkani.

1.4  Aseptické prostiedi na operacnim sale

Na provoz operacnich sali jsou kladeny velmi vysoké hygienické naroky a abychom
zabrénili zanétlivym komplikacim po operacnim vykonu, je nutné se fidit zasadami

aseptického provozu.

14.1 Asepse

Pokorna a Mrazova (2012) definuji asepsi jako nepiitomnost choroboplodnych zarodkii,
napft. bakterii, virQ, plisni a paraziti. Jde o soubor opatieni, kterd zabraiiuji kontaminaci
sterilniho prostiedi mikroorganismy. Asepse docilime zabezpe¢enim sterilniho prostiedi,
pouzivanim sterilnich nastroji, opera¢niho pradla, Siciho materialu, dezinfekci rukou
a pouzitim sterilnich rukavic, ustenek a rousek. Pfi dodrzovani zasad asepse hraji dle
Zemana et al. (2011) zasadni roli ¢lenové operacniho tymu. Je nutné dodrzovat Cisté
prostiedi, dotykat se sterilnich pfedmé&tli pouze sterilnimi néstroji a pomtckami a stejné

tak postupovat, pokud dochazi ke kontaktu s opera¢ni ranou.

1.4.2 Antisepse

Antisepsi se rozumi soubor postupli a opatfeni, které vedou k odstranovani

mikroorganizmti na povrchu kiize, sliznic ¢i v zivych tkanich. K antisepsi se pouzivaji
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antiseptika, kterd nesmi byt jedovatd, alergizujici, karcinogenni a musi byt dobie

snasenliva s zivymi tkdnémi (Rosina et al., 2013).

1.4.3 Dezinfekce

Dle Zemana et al. (2011) je cilem dezinfekce pieruseni cesty nakazy od zdroje
k vnimavému jedinci. Kapounova (2007) uvadi, ze dezinfekce je soubor opatieni vedouci
ke zneskodnéni mikroorganismt na nezivych pfedmétech, ve vzduchu, ve vod¢ a na
neporusené pokozce. Dezinfekci provadime pomoci fyzikalnich (zihani, suché a vlhké
teplo, UV zafeni), chemickych (aplikace dezinfekéni latky) nebo kombinovanych
postupti (paraformaldehydovéa komora). Dle Schneiderové (2014) provadime dezinfekci

omyvanim, ponofenim, otirdnim, postfikem, pénou a aerosolem.

1.4.4 Vyssi stupen dezinfekce

Vyssi stupeni dezinfekce je metoda, kdy dochazi k usmrceni mikroorganizmu s vyjimkou
vysoce odolnych spor (Ferko et al., 2015). Tento druh dezinfekce se provadi
napf. U vySetfovacich pfistroji s optikou, které nelze sterilizovat. Velmi dulezity je
postup, kdy se pfedmét nejprve dezinfikuje poté se mechanicky ocisti a osusi. Suché
predméty se ponofi do roztoku uré¢enému k vyssimu stupni dezinfekce. Poté predméty
oplachneme fyziologickym roztokem, nebot’ vSechny roztoky urcené k vys$Simu stupni

dezinfekce jsou toxické (Zeman et al., 2011).

1.4.5 Sterilizace

Sterilizace je proces, pii kterém dochézi k usmrceni vSech mikroorganismu vetné spor,
hub a helmintt (Ferko et al., 2015). Dle Kapounové (2007) za¢ina samotna sterilizace jiz
predsterilizacni ptipravou. Piedsterilizacni pfiprava zahrnuje roztiidéni, myti a osuSeni
materialu. Poté se materil sloZi do setii a zabali. Material se zabali bud’ do pevnych obali,
jakymi jsou napft. kazety a kontejnery, nebo do jednorazovych oball (papirové, netkané
textilie). Kazdy obal se musi oznacit datem sterilizace a expirace, pracovistém a znackou
pracovnika, ktery provadeél predsteriliza¢ni ptipravu. Poté miiZze byt provedena samotna
sterilizace. Zeman et al. (2011) uvadgji, ze ve zdravotnickych zafizenich vyuzivame
zejména fyzikalni (horkovzdus$na, nasycenou vodni parou pod tlakem, radia¢ni atd.) a

chemickou (formaldehyd) sterilizaci.

Naplni prace perioperacni sestry je i péce o instrumentarium. Perioperaéni sestra provadi
sterilizaci nastroju a nasledné sestavuje chirurgicka sita na operacni vykon. Odpovida za
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sterilitu, funkénost a neporusenost veSkerych operacnich ndstroji na situ

(Jedlickova et al., 2012).

1.5 Priprava operacni skupiny
1.5.1 Hygienicky filtr

Na operac¢nim sale panuji pfisné hygienické podminky, a proto je nutné pred vstupem na
operacni sal dodrzovat veskera hygienickd opatieni. Veskery persondl vstupujici do
operac¢niho traktu prochazi ptes filtr. Filtr rozd€lujeme na Zenskou a muzskou c¢ast.
Jde o prostor, kde si personal odlozi odév, veskeré Sperky véetné hodinek a prevlékne se
do salového obleceni a obuvi. Salové obleCeni se sklada z kalhot a haleny, které byvaji
barevné odliseny. V salovém obleceni je jiz zakdzano vychazet mimo opera¢ni trakt, aby
nedoslo Kk jeho znecisténi a tim padem i k pfenosu mikrobti. Obuv, jenz je urcena pro
vstup na operacni sal, je vyrobena z gumy a je neklouzava. Dale musi byt omyvatelna,
aby se mohla dezinfikovat. Po ptevléknuti se do opera¢niho obleéeni si kazdy z personalu
vezme operacni Cepici (Wichsova et al., 2013). Dle Vytejckové et al. (2011) je nutné, aby
byly pod ¢epici schované vSechny vlasy, nebot’ pravé vlasy jsou jednim z nejvétSich
rezervoaru bakterii. Pokud mé doty¢ény dlouhé vlasy, je vhodné je vycesat a zaplést do
copu. V neposledni fadé¢ si pfed vstupem na operacni sal kazdy nasadi ustenku. Hlavnim
divodem noSeni tstenky je dle Mulhollanda (2011) ochrana personalu na opera¢nim sale
od pfimého kontaktu s krvi a jinymi télnimi tekutinami béhem opera¢niho zakroku.
Nosenim ustenky dochazi ke sniZzovani kontaminace ovzdusi persondlem na operacnim
sale. Ustenka se zavazuje tkani¢kami pod usima a na hornim temeni hlavy a je nutné, aby

dobfe drzela.

1.5.2 Hygienicka ptiprava rukou

Hygiena rukou je jednim z nejdulezitéjSich opatieni v prevenci nozokomialni nakazy
a Sifeni infekci. V umyvarné pfed operacnim salem provede personal chirurgické myti
anasledné chirurgickou dezinfekci rukou. Chirurgické myti a dezinfekce rukou se dle
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 5/2012, provadi pokazde pied vstupem na opera¢ni
sal a zahajenim vlastniho opera¢niho programu. Mad’ar et al. (2006) uvadéji, ze
chirurgické myti rukou zahrnuje myti rukou vcetné piedlokti. Mydlem a vodou se provadi
dikladna hygiena rukou a predlokti po dobu jedné minuty. K odstranéni necistot v okoli

nehtil 1ze pouZit kartacek. Nasleduje chirurgicka dezinfekce rukou, jejiz cilem je usmrceni
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choroboplodnych zarodkl z kiize rukou a predlokti. K chirurgické dezinfekci rukou se
pouziva alkoholovy dezinfekéni ptipravek, ktery se v mnozstvi cca 10 ml vtira do suché

pokozky kuze a predlokti.

1.5.3 Rukavice

Jednordzové rukavice vytvareji dilezitou ochrannou bariéru pii pienosu infekei
Z pacienta na personal a naopak. Mimo jiné zabranuji kontaktu agresivnich dezinfek¢nich
piipravki a biologického materidlu s pokozkou rukou. Dle druhu vykondvané ¢innosti
volime mezi dvéma druhy rukavic - vySetfovaci rukavice a sterilni rukavice. VySetrovaci
rukavice pouzivame v ptipadech, kde jsme vystaveni riziku kontaktu s biologickym
materidlem, pii provadéni oSetfovanych ukond, pii myti a dezinfekci néstroji atd.
(Kapounova, 2007). Jak uvadéji Pokorna a Mrazova (2012), sterilni rukavice pouzivame
pfi jakémkoliv opera¢nim zdkroku a jinych invazivnich vykonech. Pfi nasazovéni

sterilnich rukavic je dilezité dodrzovat aseptické podminky. Perioperacni sestra pouziva

sterilni rukavice pfi instrumentovani a pii manipulaci se sterilnim materidlem.

1.5.4 Sterilni opera¢ni obleceni

Aby nedoslo béhem opera¢niho vykonu ke kontaminaci opera¢ni rany nezadoucimi
mikroorganizmy je nutné, aby ¢lenové operacni skupiny méli na sobé obleceny sterilni
operacni plast’ a sterilni rukavice. Jako prvni ¢len operaéni skupiny se do sterilniho plasté
obléka instrumentujici perioperacni sestra S pomoci obihajici sestry. Pti oblékani musi
byt dodrZzeny veskeré aseptické postupy. Po obléknuti se do plasté si oblékne sterilni
rukavice. Poté instrumentarka obléka plasté a sterilni rukavice dal$im ¢lenim opera¢ni
skupiny. Je dilezité, aby kazdy jiz sterilné obleCeny ¢len opera¢ni skupiny dodrzoval
zasady asepse. Po skonceni opera¢niho vykonu likvidujeme veskeré pouzité operacni
obleceni a dal$i ochranné pomucky jako specificky odpad zdravotnického zatizeni a jsou

na n¢ho kladeny zvlastni pozadavky (Wichsova et al., 2013).
1.6 Role sestry v perioperacni péci
1.6.1 Perioperacni sestra

Niézev perioperaéni sestra je v Ceské republice pomérné novy. Dle Bittnerové (2007) se
pro sestry pracujici na opera¢nim sale hovorové pouzival termin ,salova sestra®, a¢koli
legislativa tento vyraz neznala. V roce 1996 vznikla v Ceské republice ,,Ceska spole¢nost

instrumentarek®. Ackoli ndzev této organizace muize pusobit tak, ze sdruzoval pouze
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instrumentarky, nebylo tomu tak. Spole¢nost instrumentarek sdruzovala vSechny sestry
poskytujici perioperacni péci tedy oSetfovatelskou péci o pacienta pred, béhem a po
operatnim vykonu. Clenkami ,,Ceské spole¢nosti instrumentaiek™ tak byly i

anesteziologické sestry.

V roce 2004 nabyl ucinnosti zékon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni
(zakon o nelékatskych zdravotnickych povoldnich). V tomto zakoné se jiz setkdvame
»destra pro perioperacni péci® (Bittnerova, 2007). V roce 2017 probehla novela tohoto
zakona a ucinnosti nabyl zakon ¢. 201/2017 Sb. Tento zakon vsak upravuje podminky jen
kvalifika¢niho vzdélavani, tudiz specializa¢ni vzdélavani v oboru ,,Perioperacni péce*

zUstava beze zmeny.

1.6.2 Podminky k vykonu préce perioperacni sestry

Kvalifikacni studium

Kvalifikaéni studium je podminkou, abychom ziskali odbornou zpusobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry. Dle zakona ¢. 96/2004 Sb. se odborna zpisobilost k vykonu
povolani vSeobecné sestry ziskava absolvovanim Stfedni zdravotnické Skoly, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozd¢ji ve Skolnim roce 2003/2004, Vyssi odborné
Skoly zdravotnické v oboru ,,Diplomovana v§eobecna sestra“ nebo studiem bakalaiského
oboru ,,VSeobecna sestra®“ na vysokych skolach. Po absolvovani se stava v§eobecnou
sestrou a ziskava zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez
odborného dohledu. V roce 2017 vychazi novy zakon ¢.201/2017 Sb. Jde o zékon,
kterym se méni zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zptisobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zédkon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozd¢jsich predpist. V tomto zakoné
dochazi ke zméné ve vzdélavani a nove se diplomovanou v§eobecnou sestrou muze stat i
absolventka studia v oboru ,,Diplomovana vSeobecna sestra® na vyssi zdravotnické skole

v délce nejméné jeden rok, pokud jde 0 zdravotnického pracovnika, jenz ziskal odbornou
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zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranafe, porodni

asistentky nebo détské sestry.
Specializacni vzdelavani

Dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. o oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni
odbornosti zdravotnickych pracovnikd se specializovanou zpuUsobilosti lze ziskat
specializaci v oboru ,,Sestra pro perioperac¢ni péci“ po absolvovani specializa¢niho
vzdé€lavani. Abychom ziskali specializovanou zpusobilost v oboru ,,Perioperacni péce* je
nutné dodrzet n¢kolik podminek. Podminkou pro zatazeni do specializacniho vzdélavani
je ziskéani odborné zptisobilosti k vykonu ptislusného zdravotnického povolani dle zdkona
¢. 201/2017 Sb. a podani zadosti o zatazeni do Specializaéniho vzdélavani. K podani
zadosti ke specializaénimu vzdélavani musi Zadatel vyplnit formulaf. Tento formulaf je
dostupny ke stazeni na internetovych strankach Ministerstva zdravotnictvi a vytisténou
zadost odesle zadatel na adresu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort (NCONZO) v Brné. K Zadosti musi dotyény piilozit ufedné
ovéiené kopie dokladii o ziskani odborné zpisobilosti nebo jiné zvlastni odborné
zpusobilosti ¢i specializované zpusobilosti. Aby byl zadatel pfijat do programu
specializacniho vzdélavani, musi vykonavat povolani Vv oboru specializa¢niho
vzdélavani, a to v pfislusné délce. Tato délka vykonu povolani je stanovena vzdélavacim
programem. Nezbytnou podminkou je i absolvovani teoretické vyuky, absolvovani
povinné odborné praxe a Gsp€$né slozeni atestacni zkouSky (Ministerstvo zdravotnictvi
CR, 2014). Dle Wichsové et al. (2013) zajistuji specializaéni vzdélavani akreditovana
zfizeni. Akreditovana zatizeni jsou rozdélena dle toho, zda se zde uskute¢niuje prakticka
¢i teoretickd ¢ast vyuky. Teoretickou a zaroven praktickou ¢ast vyuky zajistuje FN Motol
a Thomayerova nemocnice Praha. Praktickd cast je uskuteciiovana ve FN Brno, FN
Ostrava a FN Olomouc. Teoreticka Cast vyuky zajiStuje Narodni centrum oSetfovatelstvi

a nelékatskych zdravotnickych obortt (NCONZO) sidlici v Brné.

Specializaéni vzdélavani v oboru ,,Perioperacni péce” je slozeno ze ¢ty modult - jeden
zakladni a tfi odborné moduly. Zéakladni modul 1ze absolvovat i metodou e - learningu.
Primérna doba studia specializaéniho vzdélavani trva 18—24 mésicl. Specializa¢ni
vzdelavani je zakonceno atestacni zkouSkou, kde ucastnik specializa¢niho vzdélavani v

oboru ,,Perioperacni péce” prokaze své védomosti a dovednosti. Pfi splnéni vSech
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podminek ziskava absolvent diplom o specializaci v oboru ,Perioperaéni péce*

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2014).
Vzdélavani v magisterskem oboru

Fakulta zdravotnickych studii na Univerzité Pardubice zatim jako jedind v Ceské
republice nabizi magisterské specializacni vzdélani v oboru ,,Perioperacni péce. Jde
0 dvouleté magisterské¢ studium, které lze studovat pouze v kombinované formé.
Ptedpokladem pro studium oboru ,,Perioperacni péce* je ukonCené bakalaiské studium
v oboru ,,VSeobecna sestra“ nebo ,,Osetfovatelstvi® a uspésné slozeni ptijimaci zkousky
z oSetiovatelstvi, psychologie a chirurgie. Cilem studijniho oboru ,,Periopera¢ni péce” je
pfipravit vS§eobecnou sestru pro poskytovani specializované oSetfovatelské perioperacni
péce. Cilem specializacniho vzdélavani v oboru ,Perioperacni péce” je ziskéani
specializované zpuisobilosti s oznacenim odbornosti ,,VSeobecna sestra pro perioperacni

péci (Univerzita Pardubice, 2019).

1.6.3 Kompetence perioperacni sestry

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikt specifikuje a stanovuje ptresné ¢innosti, které muize perioperani sestra

vykonavat.

Perioperacni sestra bez odborného dohledu a bez indikace lékatfe pfipravi operacni
nastroje a dal$i potfebny material a zdravotnické pomucky v dobé pted, v pribc¢hu a po
opera¢nim zakroku. Je dulezité, aby perioperacni sestra zajistila stalou pfipravenost
pracovisté ke standardnim a specialnim opera¢nim vykonim i Kk neplanovanym
opera¢nim vykonim. Pted operacnim vykonem pfipravi operacni pole tak, Ze provede
antisepsi operacniho pole a jeho diikladné zarouskovéani. Po dobu operacniho zakroku
instrumentuje a reaguje na pozadavky operatéra. Pied zaCatkem operace a po jejim
skonceni provadi s operatérem pocetni kontrolu nastroji a dalSiho pouzitého materidlu.
Veskeré pocty operacnich nastrojii a materialu musi souhlasit. Perioperacni sestra ma
opravnéni k manipulaci s opera¢nimi stoly a tlakovymi nadobami. Dale zajist'uje piipravu
a obsluhu zékladnich i specidlnich pfistroji na operacnim sale. Na zdklad¢ indikace 1ékate
zajisti fixaci a polohu pacienta, a asistuje u mén¢ naroénych operacnich zakroku

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011).
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1.7 Multidisciplinarni tym na operacnim sdle

Multidisciplinarni tym se sklada z odbornikli riznych profesnich odvétvi. Kazdy ¢len
ptinasi do tymu dovednosti spojené s jeho profesi. Mnohdy je prace a komunikace mezi
¢leny napjata a stresujici, ale ocekava se, ze tym bude v jednotlivych situacich drzet
pohromadég. Operacni vykon je tymovou praci, pfi cemz kazdy z ¢lenli ma za cil piispét
svymi dovednostmi K celkovému prospéchu pacienta (Dziegielewski, 2013). Aby doslo
ke splnéni cile je dilezitd soudrznost tymu. Jde o spole¢nou spolupraci vSech c¢lenti
operac¢niho tymu, jelikoz bez spoluprace, by se jako jednotlivei ke splnéni cile tézko
dopracovali. Prace jednoho ¢lena je podminéna praci druhého a je dulezité, aby kazdy

¢len tymu vyménil ,,ja“ za ,,my* (Vévoda et al., 2013).

Multidisciplindrni tym na opera¢nim sdle je tvofen Cleny s profesni riiznorodosti, kdy
kazdy =z clenl zastavd pii  operacnim vykonu svou nezastupitelnou roli
(Dziegielewski, 2013). Kazdy z ¢lentt multidisciplinarniho tymu ma svou odbornou
kompetenci. Vedoucim operac¢niho tymu je operatér. Dle charakteru opera¢niho vykonu
ma operatér k dispozici ptitomnost jednoho az tii asistentd. Nezbytnym ¢lenem tymu je
perioperacni sestra, a to jak instrumentaika, tak obihajici sestra a silovy sanitaf.
Anesteziologickou péci po dobu operace zajistuje anesteziologicky tym, ktery je tvofen
anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Opera¢ni tym muize byt doplnén i o

ptitomnost ¢lent z fad techniku, radiologt atd. (Thnat, 2017).

1.7.1 Kompetence jednotlivych ¢lend multidisciplinarniho tymu

Operatér — je vedoucim operacniho tymu a nese odpovédnost za pribéh 1 vysledek
opera¢niho vykonu. Veskery personal se musi fidit jeho pokyny v priibéhu operace.
(Thnat, 2017). Dle Wichsové et al. (2013) operatér pii opera¢nim vykonu vede fezy,

preparuje a protina tkané€. Do rany vklada rousky, longety a zavadi drény.

Asistenti — hlavnim tkolem asistenta je pomahat operatérovi pii operacnim vykonu.
Je dulezité, aby vcéas a presné reagoval na pokyny operatéra (Ihnat, 2017). Pti operaci
asistent rozevira ranu, stavi krvaceni a stiihd tkané. Pfiblizuje orgény a struktury

a adaptuje tkan¢ pri siti (Wichsova et al., 2013).

Instrumentarka — ptipravuje veskeré nastroje a potfebny materidl, pfipravi sterilizacni
stolek a nasledné po operaci provadi sterilizaci veSkerych nastrojii. Pomaha oblékat

opera¢ni skupinu a asistuje urouskovani pacienta. Je velmi dulezité, aby peclivé
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sledovala prubéh operace a mohla tak vcas reagovat na pozadavky operatéra a asistentt,
kterym podava a zpétn¢ odebira veskeré nastroje a material. Nez dojde k uzavieni télni

dutiny provadi poc¢etni kontrolu veskerych nastroji, longet a rousek (Ihnat, 2017).

Obihajici perioperacni sestra — dle Janikové a Zelenikové (2013) tvoii obihajici sestra
spojku mezi operacnim tymem a okolim. Pomaha pfi ptipraveé operacni skupiny, doplituje
materidl a doddva néstroje a pomicky. Od instrumentaiky ptebird odebrany biologicky
material afadné ho oznaci. Po celou dobu operace kontroluje sterilitu a vede

oSetfovatelskou dokumentaci.

Salovy sanitar — je na sale ptitomen po celou dobu opera¢niho vykonu. Pied za¢atkem
opera¢niho vykonu pfipravuje operacni sal, pfivazi pacienta na sal, asistuje pii jeho
polohovani na operacnim stole a pfi dezinfekci opera¢niho pole. Pomaha s osvétlenim
operac¢niho pole a manipuluje s operacnim stolem. Béhem operace odebira od obihajici

sestry oznaceny biologicky material a odnasi ho (Zeman et al., 2011).

Anesteziolog — s pacientem se setkava jesté pied samotnym operacnim vykonem. Na
zaklad¢ vysledkli predoperacniho  vySetfeni stanovi anesteziolog vhodny
anesteziologicky plan. Na operaénim sale se anesteziolog setkava s pacientem
bezprostiedné pred podanim anestezie (Barash et al., 2015). Dle Zemana et al. (2011)
zajiStuje anesteziolog v pribéhu operace anestezii. Anesteziolog provede inhala¢ni
anestezii, bud’ s intubaci nebo bez intubace, a monitoruje zakladni zivotni funkce

pacienta.

1.7.2 Komunikace na operacnim sale

Zacharova (2016) definuje komunikaci jako pfenos a vyménu informaci mezi sdélujicim
a pfijemcem. Komunikace tedy probihd vzZdy mezi dvéma a vice lidmi. K pfedavani
informaci muze dojit ustné, pisemné, gesty, mimikou atd. Vymétal (2008) déli
komunikaci dle komunika¢nich prostiedki na verbalni a neverbalni. Obé tyto formy

komunikace se vzadjemn¢ doplnuji.

Verbalni komunikace je komunikace prostfednictvim jazyka. Jde o komunikaci pomoci
slov v psané ¢i mluvené formé. Verbalni komunikace ma vyznamnou roli v sociadlnim
zivoté Cloveka. Pokud po delsi dobu nedochazi u clovéka k moznosti verbalni

komunikace s jinymi lidmi, mtze tato situace u doty¢ného vyustit v deprivaci. Verbalni
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aneverbalni komunikace probihaji soucasné. Neverbalni komunikace, narozdil od
verbalni komunikace, nebyva lidmi tak kontrolovadna, protoze se vétSinou odehrava na
nevédomé urovni a tim miize naSe slova podpoftit nebo naopak popiit (Mikulastik, 2010).
Dle Vyrosta a Slaménika (2008) neverbalné komunikujeme pomoci gest, pohybi, dotekt

¢i vyrazem tvéfe.

Podle vztahové struktury rozdélujeme komunikaci na interpersondlni a intrapersonalni.
Intrapersonalni komunikace je komunikace Clovéka sam se sebou. Interpersonalni
komunikace je komunikace odehravajici se mezi dvéma a vice subjekty
(Vyrost a Slaménik, 2008). Pravé interpersonalni komunikace je pfi praci na opera¢nim
sale velmi dulezita. Aby byl opera¢ni tym schopny podat kvalitni vykon je dilezité, aby
fungovala zejména interpersonalni komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu (Meier,

2009).

Profesionalni interpersonalni komunikace je predpokladem uspésné tymové prace a bez
efektivni komunikace tym nemuze fungovat. Tymova prace vyzaduje komunikaci
a vzéjemné ovliviluje i interpersonalni vztahy na pracovisti. Je diilezité, aby ¢lenové tymu
byli schopni mezi sebou komunikovat tak, aby dochéazelo k vzajemné podpotfe pfi
dosahovéni cile. V riznych situacich mtze dojit k tlaku vlivem stresu ¢i rozdilnym
pohledem nebo nazorem na urcitou véc. Zdanlivé jednoduché ukoly, jako je napiiklad
souhlas poctu chirurgickych néstroji, mohou byt ohroZeny, pokud komunikace mezi
Cleny tymu na operacnim sale spravné nefunguje. Tuto problematiku vSak lze zlepsSit
rozvojem mezioborovych komunikac¢nich dovednosti, jelikoz netechnické dovednosti

jsou neoddé¢litelné od technickych dovednosti (Weldon et al., 2013).

Verbalni komunikace mezi perioperacni sestrou a chirurgem béhem opera¢niho vykonu
je horsi nez neverbalni komunikace. To je pochopitelné, jelikoz v ramci sterilniho
prostiedi je verbalni komunikace omezena na minimum (aby se zabranilo kiizové infekci)
a také ji mize byt branéno z nutnosti noseni chirurgické ustenky. Proto zde hraje velkou

roli o¢ni kontakt a neverbalni projevy (Mitchell a Flin, 2018).

vV

perioperacni sestry a chirurga béhem operacnich zakroku je predavani predméta, véetné
nastroju. Proto, aby vSe bezproblémové probihalo je diilezité, aby dobfe fungovala nejen

technicka, ale pravé i komunikacni spoluprace. Autofi Bezemer et al. (2016) se shoduyji,
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ze pro spravné odvedenou praci celého tymu je dilezité predstavit si operacni sal vzdy
jako ucebni a klinické prostiedi a vidi jak sestry, tak chirurgy jako ¢leny se sdilenou

odpovédnosti za udrzovani spravného chodu tohoto prostiedi.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Cil 1 - Zjistit alohu perioperaéni sestry v multidisciplinarnim tymu.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 - Jaké jsou kompetence perioperacni sestry?
Vyzkumna otazka 2 - Jaké jsou moznosti vzdélavani pro perioperacni sestry?

Vyzkumna otiazka 3 - Jakou roli ma periopera¢ni sestra v ramci multidisciplinarniho

tymu?
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3 Metodika
3.1 PouZité metody a techniky

Vyzkumna ¢ast této bakalarské prace byla zpracovana formou kvalitativniho
vyzkumného Setieni. Potfebna data byla ziskana ,,snowball* technikou. Sbér dat pro toto
vyzkumné Setieni probihal v dubnu 2019. Prvni perioperacni sestrou, se kterou jsem
rozhovor provadéla byla maminka spoluzacky, kterd pracuje jako perioperacni sestra.

Diky ni jsem ziskala kontakty na dal$i perioperacni sestry.

Rozhovory byly provadény s perioperacnimi sestrami opera¢nich salt dvou riznych
nemocnic. Veskeré rozhovory probihaly dobrovolné, individualné a pod zastitou
anonymity. Kazda z perioperacnich sester byla pfedem seznamena s divodem provadéni
vyzkumného Setieni a jeho cilem. Rozhovor obsahoval tfinact predem piipravenych
otazek a dalsi otazky byly doplnény dle situace pti samotném rozhovoru. Otazky byly
rozdéleny do tfech oblasti. Prvni oblast obsahovala otazky tykajici se zakladnich
identifika¢nich tdaju, druha oblast byla zaméfena na samotné ukony periopera¢nich
sester a tfeti oblast otazek smétfovala k hodnoceni komunikace mezi cleny

multidisciplinarniho tymu.

Rozhovory probihaly na pfedem stanoveném misté¢ v domluveny ¢as a kazdy z nich trval
ptiblizn¢ 30 minut. Po domluvé¢ a souhlasu vSech perioperacnich sester byly rozhovory
nahravany na diktafon v mobilnim telefonu. Veskera ziskana data byla nasledn€ doslovné
ptepsana do programu Microsoft Word a zpracovana technikou otevieného kddovani dat.

Pomoci metody ,,tuzka papir* doslo k rozttidéni pojmt do jednotlivych kategorii.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily periopera¢ni sestry pracujici na opera¢nich salech. Rozhovory
byly provedeny celkem s deseti perioperac¢nimi sestrami. Aby byla zachovana anonymita
vSech perioperacnich sester poskytujicich rozhovor, neni v praci uvedeno zadné jméno,
ale pouze v€k. Vtextu jsou perioperaéni sestry oznacCeny zkratkami PS1-—PS10.
Perioperacni sestry byly vyhledany pomoci ,,snowball*“ techniky. Podminkou pro vybér
do vyzkumného Setfeni byl vykon prace perioperacni sestry na operacnim sale. Prvni
rozhovor probihal s maminkou jedné ze spoluzacek, kterd je perioperacni sestrou. Po
provedeném rozhovoru mi dala kontakt na dalsi perioperacni sestru. Rozhovory byly

provedeny s deseti periopera¢nimi sestrami ze dvou riznych zdravotnickych zafizeni.
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4  Vysledky vyzkumného Setieni

Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset perioperacnich sester. Otazky do rozhovoru byly
rozdeleny do tfech zakladnich okruhti. Prvni okruh otdzek se tyka identifikacnich tdajt
perioperacnich sester, druhy okruh je zaméfen na népli prace perioperacnich sester a tieti

okruh otazek se vénuje vztahim a komunikaci v multidisciplinarnim tymu.

4.1 Identifikacni udaje

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

. « Nejvyssi e Praxe na
Perioperacni « M Specializac¢ni Praxe ve -
Vék dosazené iz . ., operaénim
sestra . vzdélani zdravotnictvi .
vzdeéelani sale
PS 1 o listodoli PSS 37 let 33 let
S maturitou
PS 2 4g  Stfedoskolské PSS 30 let 20 let
S maturitou
Studuje
y . specializaci
PS 3 2p | Yaysokoskolskel| 8 - 3 roky 3 roky
bakalarské ) .,
Perioperacni
péce
PS4 52 Vyssi odborné PSS 26 let 18 let
PS5 gy st PSS 22 let 18 let
S maturitou
PS 6 gg  StredoSkolské PSS 30 let 29 let
S maturitou
PS 7 57 | Stedoskolske PSS 38 let 35 let
S maturitou
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Stfedoskolské

PS8 37 : PSS 17 let 16 let
S maturitou

PS9 g7 | Stfedoskolské PSS 38 let 37 let
S maturitou

PS10 20 Vygi odborné sv 7 let 2 roky

Perioperacni sestra 1: 58 let, praxe ve zdravotnictvi 37 let z toho 33 let na operac¢nim sale,

stiedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 2: 48 let, praxe ve zdravotnictvi 30 let z toho 20 let na operac¢nim sale,

sttedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 3: 26 let, praxe ve zdravotnictvi 3 roky - po celou dobu pracuje na
operaénim sale, vysokoskolské bakalaiské studium, nyni studuje specializaci na VS,

pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 4: 52 let, praxe ve zdravotnictvi 26 let z toho 18 let na opera¢nim sale,

vy$$i odborné vzdélani+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 5: 41 let, praxe ve zdravotnictvi 22 let z toho 18 let na opera¢nim sale,

sttedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 6: 48 let, praxe ve zdravotnictvi 30 let z toho 29 let na opera¢nim sale,

sttedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 7: 57 let, praxe ve zdravotnictvi 38 let z toho 35 let na operacnim sale,

stiedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 8: 37 let, praxe ve zdravotnictvi 17 let z toho 16 let na operacnim sale,

sttedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich salech

Perioperacni sestra 9: 57 let, praxe ve zdravotnictvi 38 let z toho 37 let na operacnim sale,

stiedoskolské vzdélani s maturitou+PSS, pracuje na centralnich operacnich sélech
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Perioperacni sestra 10: 29 let, praxe ve zdravotnictvi 7 let z toho 2 roky na opera¢nim
sale, vyss$i odborné vzdélani+specializaéni vzdélani, pracuje na centralnich operacnich

salech

4.2  Analyza rozhovorii

Vysledky ziskanych dat jsou ¢lenény do péti kategorii. Nékteré kategorie jsou rozd€leny

do podkategorii. Pro snadnéjsi orientaci slouzi nize uvedena tabulka.

Tabulka 2 Kategorie vysledki

Kategorie vysledku Podkategorie

Nejvyssi dosazené vzdélani

Kategorie 1 Vzdélani
Specializa¢ni vzdélani
Dtivody pro
Kategorie 2 specializa¢ni
vzdélani
Cinnosti pfed op. vykonem
Kategorie 3 Napln prace Cinnosti b&hem op. vykonu
Cinnosti po op. vykonu
Kategorie 4 Interpersonalni
vztahy

Ptic¢iny problémi
Komunikace na

Kategorie 5 .
opera¢nim sale

Reseni konflikti
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Kategorie 1 — Vzdélani

Kategorie 1 se tyka vzdélani perioperacnich sester a je rozdélena na dvé podkategorie.
Prvni podkategorie s nazvem ,,Nejvyssi dosazené vzdélani* predstavuje nejvyssi uspésné
ukonéeny typ vzdélavaciho programu perioperacnich sester. Druhd podkategorie je
pojmenovana ,,Specializa¢ni vzdélani“ a informuje 0 tom, jaké specializa¢ni studium

perioperacni sestry absolvovaly.

Tabulka 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

NejvysSi dosazené vzdélani

Stredoskolské vzdélani s maturitou

Vyssi odborné vzdélani

Vysokoskolské vzdélani — bakalarsky studijni program

V této podkategorii bylo zjistovano, jakého typu vzdélani dosahly doty¢né perioperaéni
sestry. Stfedni zdravotnickou $kolu ukonc¢enou maturitni zkouskou vystudovalo osm
z celkem deseti perioperacnich sester. Z téchto osmi sester, které vystudovaly stfedni
zdravotnickou $kolu pokracovala v dal§im navazujicim studiu pouze PS10. ,, Vystudovala
Jjsem stiedni zdravotnickou Skolu. Po maturité jsem chtéla jit pracovat, ale rodice trvali
na tom, abych pokracovala dal, protoze uz jsem byla jen zdravotnicky asistent nikoli
v§eobecna sestra. Nakonec jsem dala na né a poslechla jsem je a dnes jsem za to rada.
Diky tomu jsem si potom mohla udélat specializaci. “ Dv¢ z dotazovanych perioperacnich
sester vSak vystudovaly gymnazium. Témito vyjimkami jsou PS3 a PS4. PS3
vystudovala gymnazium a poté nastoupila ke studiu na vysoké skole v bakalaiském
studijni programu V oboru VSeobecnd sestra. Po uspéSném ukonceni studia
v bakalafském programu nastoupila ke studiu na magistersky studijni program
»Perioperacni péce®. ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem maturovala na gymplu, tak jsem chtéla

Jjit dal. Zkousela jsem prijimacky na sestru i na medicinu. Na medicinu mé, ale nevzali.
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Na sestru mneé prijali tak jsem sla na sestru.“ Gymndzium vystudovala i PS4.
., Vystudovala jsem gymndzium a poté 2 - letou ndstavbu V oboru Porodni asistentka.
Nakonec jsem jesté vystudovala vyssi odbornou Skolu, abych byla vSeobecna sestra.
Doplnuji otazku a ptam se z jakého diivodu tedy nepracuje jako porodni asistentka. PS4
odpovida: ,,Jako porodni asistentka jsem pracovala 5 let, nez jsem nastoupila na
materskou dovolenou. Kdyz jsem po materské nastoupila zpatky do nemocnice uz to
nebylo ono. Ddlkové jsem vystudovala v§eobecnou sestru na VOSce a asi po roce jsem se

rozhodla udélat si specializaci a jako instrumentdrka jsem spokojena *.

Tabulka 4 Specializa¢ni vzdélani

Specializa¢ni vzdélani

3

Pomaturitni specializacni studium ,,Instrumentovani na operacnim sale

Vysokoskolsky magistersky program ,,Perioperacni péce*

Specializa¢ni vzdélavani ,,Perioperacni péce*

Az na PS3 a PS10 jsou vSechny perioperacni sestry, se kterymi jsem vedla rozhovor
absolventkami pomaturitniho specializa¢niho studia ,,Instrumentovani na opera¢nim
sale* v Brné. V dobé¢, kdyZ se vétsina z nich rozhodla pokracovat ve specializacnim studiu
Jjind moZnost pro tuto specializaci neZ pomaturitni specializacni studium
LInstrumentovani na operacnim sale” nebyla. Jak podotkla PS7: ,,Mdm stredni
zdravotnickou skolu, a kdyz jsem chtéla na sal, tak jsem musela do Brna na pomaturitni
specializacni studium. Zddnd jind moznost specializace tady nebyla. Jediné vyjimky jsou
PS3 a PS10. PS10 ovsem také vystudovala specializani vzdélavani v Narodnim centru
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori (NCONZO) v Brn¢, nikoli vSak
obor ,,Instrumentovani na operacnim sale®, ale jiz novéjsi obor s nazvem ,,Perioperacni
péce“. ,,Po VOSce jsem nastoupila na chirurgii do nemocnice. Tam jsem byla 5 let a
pritom jsem si délala specializaci. Méla jsem Stésti, protoZze mé hned po specializaci vzali
na saly. Nedavno to byly dva roky, co jsem na sdlech.“ PS3 je momentalné studentkou

magisterského studijni program ,,Perioperacni péce” V kombinované¢ formé¢ a ftika:
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,,Rozhodovala jsem se mezi magisterskym studijnim oborem a specializaci v Brnée.
Nakonec jsem se rozhodla pro magistersky obor i kviili titulu, ktery tim studiem ziskam.
| presto, Ze obé specializace jsou ve vysledku uplné stejné, tak magistersky titul se neztrati

a treba se jednou bude hodit “.
Kategorie 2 — Diivody pro specializa¢ni vzdélani

V této kategorii jsou uvedeny davody, které vedly perioperacni sestry k absolvovani

specializa¢niho studia a tim padem k praci perioperacni sestry.

Tabulka 5 Divody pro specializa¢ni vzdélani

Diivody pro specializa¢ni vzdélani

Nezbytna k praci na operacnim sale

Odborna prace

Zajimava prace

Nejcastéjsi odpoveédi na otazku, co vede perioperacni sestry ke specializa¢nimu studiu
byl fakt, Ze k praci na operacnim sale je tato specializace vyzadovana. Tuto odpovéd’
jednozna¢né uvadéji PS1, PS3, PS5 a PS8. ,,Pro tuto specializaci jsem se rozhodla,
protoze mne tato prdace hodné bavi a K prdci na sdle je potreba ji mit. A taky ji chci mit
hotovou driv, nez budu mit deti. “ uvadi odpoveéd’ PS3. PS2, PS6 a PS10 se rozhodly pro
specializacni vzdélani, protoze tuto praci povazuji za odbornou a vysoce specializovanou,
coz se jim na ni libi. ,,Pro mne jde o zajimavou a specializovanou praci. Nez jsem zacala
pracovat na sale, pracovala jsem 10 let na chirurgickém oddéleni. Potom jsme se
prestehovali a ja se rozhodla si dodélat specializaci na saly. Prace na sale mne zajimala,
protoze jde specializovanou praci. Povazovala jsem to za néco jiného, zajimavejsiho
a odbornéjsiho. “ odpovidd PS2. Své rozhodnuti pro specializa¢ni studium uvedla PS4
takto: ,,Jde o hodné odbornou praci a moznd proto mne od zacdtku mé pracovni kariéry
prdce na operacnim sdle pritahovala, a tak jsem do toho Sla. A kupodivu mne dodnes

bavi.” PS7, PS9 a PS10 povazuji praci perioperacni sestry za zajimavou, pestrou
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ariznorodou. ,,Je fo pestra a zajimava prdce. Nekomu se miize zdat, Ze salovka jen
podava nastroje, ale ve skutecnosti delame jesté hodné veci okolo. Zalezi, jestli jsem
zrovna obihacka nebo instrumentuju. Kazda md na praci néco jiného.* dodava PS7.
Duvody, které vedly PS10 k ziskani specializa¢niho vzdélavani jsou nasledné: ,, Prdce na
salech pro mé byla vzdycky zajimava. Je to trochu jind prdce nez na normdalnim oddéleni.
Po skole jsem chtéela jit ihned pracovat a délat specializaci uz se mi nechtélo. Ale po case

mi to nedalo, a tak jsem to zkusila. Musim Fict, Ze mne to bavi vic nez na normdlnim

oddelent.
Kategorie 3 — Napli prace

Kategorie 3 ptedstavuje, jakou tlohu ma perioperacni sestra na operacnim sale. Tato
kategorie je rozd€lena do tfech podkategorii. Kazda podkategorie se zamé&fuje, jaké ukony

perioperacéni sestra provadi v riznych ¢asovych usecich opera¢niho programu.

Tabulka 6 Cinnosti provadéné pied operaénim vykonem

Cinnosti provadéné pred opera¢nim vykonem

Ptiprava opera¢niho salu

Kontrola néastroji a piistroju

Ptiprava instrumenta¢nich stolkl a materialu

Oblékani operacniho tymu

Polohovani pacienta

Kontrola pacienta a operované strany
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Kontrola dokumentace

Rouskovani

Ptiprava sit S nastroji

Je mnoho ukonu, které museji perioperacni sestry provést pied zacatkem operacniho
programu. Kazdy operacni sal a kazdd z nemocnic muze vyzadovat mirn¢ odlisné
¢innosti, které perioperacni sestra pred zacatkem opera¢niho vykonu musi provést.
Zakladni ukony ovSem zustavaji neménné napiic v§emi operacnimi saly a nemocnicemi.
Vsechny ze sester se shodly, Ze za¢inaji ptipravou. Vzdy jde o piipravu operac¢niho sélu,
instrumentacnich stolkt, materialu a sit s nastroji. ,, Nez zacneme operovat musi byt vse
pripravené a zkontrolované. Zaciname pripravou operacniho salu, stolkii a materidalu.
ZarouSkujeme stolky a pripravime nastroje. Zkontrolujeme pristroje a klimatizaci. Po
prijezdu pacienta kontrolujeme jeho totoznost a dotazujeme se na operovanou stranu.
Kdyz prijdou lékari, tak se instrumentdrka oblékne do empiru a pripravi se k operacnimu
vykonu. ““ uvadi ptipravu pied operacnim vykonem PS1. Dopliuji otazku a ptam se, jestli
také ptiklada neutralni elektrodu: ,, Tu priklada sanitar, to my uz nedélame.*“ odpovida
PS1. PS3 popisuje piipravu nasledné: ,, Obihacka pripravi a dezinfikuje stoly, pripravi
kontejnery s ndstroji, pripravi materidl a zkontroluje pristroje. Zkontroluje stranu a se
sanitarem polohuje pacienta. Zavazuje empiry operacnimu tymu a piSe verifikacni
protokol. Instrumentarka pripravi sterilni material, rouskuje a muze i natirat operacni
pole. A také obléka operacni tym.* RouSkovani a polohovani pacienta zminila 1 PS7:
»Zacindme pripravou sdalu. Pripravi se stolky, material a dalsi pomicky. Podle
operacniho programu a konkrétniho typu operace se pripravi a rozdéli sita s nastroji.
Zkontrolujeme  pristroje.  Kontrolujeme dokumentaci, polohujeme  pacienta
a zarouskujeme.“ Cinnosti, které jsou provadény pied opera¢nim vykonem popisuje PS5
takto: ,, Pripravime operacni sal dle operacniho programu. Pripravime operacni stolky,
instrumentdria a pristroje. PFipravime material a zkontrolujeme pristroje. Kontrolujeme
dokumentaci a identifikujeme totoznost pacienta s dokumentaci a operacnim
programem.“ Ani jedna z perioperacnich sester nezminila, Ze by ptikladala neutralni

elektrodu, a tak jsem se vSech na tuto otazku dodatecné zeptala. Odpovédi mi bylo, Ze
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tento tkon provadi sanitdf. VSechny perioperacni sestry popsaly ndplii prace pred
operatnim vykonem velice obdobn¢, tudiz se konkrétni tukony jednotlivych

perioperacnich sester pfiliS nelisi.

Tabulka 7 Cinnosti provadéné béhem opera¢niho vykonu

Cinnosti provadéné béhem opera¢niho vykonu

Instrumentarka Obihajici sestra

Asistence pfi operacich Odvoz pouzitych néstroji

Kontrola poctu pouzitych nastroji Vedeni dokumentace

Instrumentovani

Kontrola nastroji na stolku

Kontrola bfiSnich rousek

Dodavani pottebného materialu

Kontrola poc¢tu pouzitych nastroja

Odebrani biologického materialu

Kontrola bfiSnich rousek

Dodavani nastrojt, pomticek

Manipulace s ptistroji

Ukony, které perioperacni sestra provadi béhem opera¢niho vykonu se lisi v zavislosti na
tom, zda je pravé instrumentaikou nebo obihajici sestrou. Urcity rozdil v ¢innostech
instrumetujici a obihajici sestry podotkly vSechny perioperac¢ni sestry. Pokud vykonavaji

¢innost jako instrumentaiky, tak jimi provadéné tkony jsou téméf totozné. Vsechny
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doty¢né perioperacni sestry se shodly na tom, Ze jako instrumentarky asistuji 1ékafi,
podavaji mu nastroje a sleduji prib&h operace. Spolu s obihajici sestrou kontroluji poéty
pouzitych nastroju a bfiSnich rousek. Odpovéd’ PS2 je tedy velmi podobna odpovédim
vSech ostatnich perioperacnich sester: ,, Instrumentdrka asistuje pvi operacnich vykonech
a spolupracuje s lékarem. Sleduje operaci a podava nastroje, materidl a dalsi potreby
k operacnimu vykonu. Pocitd nastroje a mulovy material. “ PS4, PS6 a PS7 také uvadéji,
ze béhem operacniho vykonu provadéji kontrolu nastroji na stolku. V priabéhu operace
se zam¢fuji na poCty nastroja, kterych by mohl byt nedostatek a obihajici sestra je tak
mohla doplnit. PS4 popisuje svou ¢innost béhem opera¢niho vykonu nasledné: ,, Kdyz
Jjsem instrumentarka tak podavam nastroje a dalsi potrebny material lékari. Musim mit
neustaly prehled o ndstrojich na instrumentacnim stolku a udrzovat si pordadek. Kdyz se
mi zdd, Ze mam néjakych ndstroju malo, Feknu obihacce a ta mi je prinese. Potom taky
pocitam rousky, musim mit prehled kolik jich je.” Vycet tkont, které provadi
instrumentujici sestra béhem opera¢niho vykonu vypada dle PS6 takto: ,,Jako
instrumentarka asistuji lékari a instrumentuji. Celou dobu musim peclivé sledovat priibéh
operace, abych védéla, co lékar déla a co bude nasledovat a jaké mu mam tedy podavat
nastroje. Také jesté musim pocitat ndstroje a obvazovy materidl.“ Co se tyCe prace
obihajici sestry i tady se vétSina dotazovanych perioperacnich sester na odpovédich
shoduje. PS7 wuvadi: ,, Obihajici sestra vypisuje veSkerou dokumentaci, asistuje
instrumentarce a dodava ji materidl, siti a celkové chybéjici material. Provadi odvoz a
dekontaminaci nastrojii a obsluhuje pristroje na sdle. S instrumentarkou pocita pouzity
materidl a nastroje. “ Vykonavani uvedenych ¢innosti béhem operacniho vykonu zminuji
i PS1, PS2, PS8 a PS9. Praveé PS9 tika: ,, Obihajici sestra je tzv. pomocna sestra. Je k ruce
instrumentarce, kdyz néco potrebuje dodat béhem operace. Vede dokumentaci a zajistuje
pristroje. Kontroluje obvazovy material a pocet nastroji.“ PS4 uvadi, kromé jiz
zminénych 1 dalsi ¢innost, kterou na opera¢nim sale jako obihajici sestra d¢la. ,,Jako
obihajici sestra pisu perioperacni dokumentaci, dohazuji dalsi potiebny material
instrumentdrce, kontroluji brisni rousky, pripravuji dekontaminacni kontejnery,
odebiram a nakladam biologicky material a zapisi ho do knihy biologického materialu.*
O odbérech biologického materialu se zminila i PS3 a PS10: ,, Kdyz delam obihacku tak
doddavam material instrumentadrce na instrumentacni stolky. S instrumentarkou pocitam
brisni rousky a kontrolujeme pocet pouzitych ndastrojii. Provadim dekontaminaci nastrojii

a nakladam odebrany biologicky material. Vypisuji dokumentaci pacienta, takZe obsazeni
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operacniho tymu, spotiebu materialu a pouziti pristroji.* uvadi PS3. PS10 popisuje
¢innost obihajici sestry takto: ,, Obihajici sestra dohazuje instrumentdrce na stil materidl
a kdyz operacni tym néco potrebuje, tak to doda. Odvazi pouzité nastroje a odebira
biologicky material. S instrumentarkou kontroluje operacni rousky a vypliuje
dokumentaci. Veskeré Cinnosti, které provadéji dotazované perioperacni sestry se
v zasadé¢ moc neli$i. Svymi odpovéd'mi se Casto shoduji, z ¢eho lze usuzovat, Ze
dotazované perioperacni sestry provadéji béhem operacnich zékrokli témeéf totozné

ukony.

Tabulka 8 Cinnosti provadéné po operaénim vykonu

Cinnosti provadéné po opera¢nim vykonu

Uklid

Odvoz pouzitych pomucek a materialu

Objednavani materialu

Dopliiovani materialu

Dekontaminace nastroju

Kontrola expiraci

Kontrola ptistroju

Mezi nejcastéji provadénou cCinnosti po operacnim vykonu je provedeni uklidu
operacniho salu. Uklid opera¢niho salu provadéji vSechny dotazované perioperacni
sestry. PS1 uvadi: ,,Po skonceni operacniho programu provadime uklid. Myjeme

a dezinfikujeme operacni stolky, lampy, pristroje atd. Odvazime material na centralni

39



¢

sterilizaci a podle potieby objedndavame material z centradlni sterilizace na dalsi den.*
Obdobnou odpoveéd uvedly i PS2, PS3, PS5, PS8 a PS9. ,, Provadi se dezinfekce povrchii,
pomiicek a dopliuje se materidl a dezinfekcni prostiedky. Dezinfikujeme, respektive
dekontaminujeme ndstroje a odvazime je ke sterilizaci. “ ¥ikd PS8. PS4, PS6, PS7 a PS10
navic uvadéji, ze kontroluji expiraci materidlu. PS4 tika: ,, Nejdiive musime uklidit sal,
musime dbat na cistotu. Uklidime pouzité pristroje a pomiicky. Dolijeme dezinfekcni
roztoky, odvezeme ndstroje ke sterilizaci, zkontrolujeme pristroje a kontrolujeme
expirace jednotlivych, pomiicek, nastroju, sit atd. “ Podobné mluvi i PS6 a také se zminuje
0 kontrole ptistroju: ,, Po uklidu a dezinfekci na operacnim sdle dopliiujeme material a
Sitl, dekontaminujeme pouzité nastroje, kontrolujeme expirace a kontrolujeme vypnuti
pristrojii. “ Uklid opera¢niho salu, dezinfekce povrchd, odvoz pouzitého materidlu a
doplnéni materialu je tedy ¢innosti, kterou provadéeji po ukonceni opera¢niho programu

vSechny dotazované perioperacni sestry.
Kategorie 4 — Interpersonalni vztahy

Tato kategorie popisuje vztahy mezi jednotlivymi ¢leny multidisciplindrniho tymu na
operacnim sale. Jelikoz jde o skupinovou praci a ve hie je lidsky zZivot, je nutna jista davka

respektu, divery a tolerance.

Tabulka 9 Interpersonalni vztahy

Interpersonalni vztahy

Pozitivni Negativni

Soudrznost Nadfazenost

Respekt Neupiimnost

Tato kategorie ukazuje, jaké vzdjemné vztahy panuji mezi Cleny opera¢niho tymu.
Na operacnim sale jsou pfitomny nejen perioperacni sestry, ale samoziejmé i lékafi,
asistenti lékail, anesteziolog s anesteziologickou sestrou a sanitaf. VéEtSina dotazovanych

perioperacnich sester uvedla, Ze na prvnim misté je pacient a poté az se fesi vzajemné
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vztahy mezi Cleny tymu. ,, V pribéhu operace panuje mezi cleny soudrznost - jde preci o
pacienta. Mimo operace jsou mezilidské vztahy horsi, zejména neuprimnost a také obcas
vazne komunikace, porozumeni. Co se tyce moji prdace tak si myslim, Ze jsem tymem
respektovana. ““ uvadi PS2. ,, VZdy vitezi pacient, takze pri operaci skupina drzi pri sobé.
Jinak viddne urcitd nadrazenost, rivalita a neuprimnost. Nejedna se vsak o vsechny ¢leny
pracujici na sale.” odpovida PS4. PS10 popisuje interpersonalni vztahy na jejim
pracovisti nasledné: ,, V ramci moznosti jsou vztahy v tymu dobré. Vsichni se vzajemné
respektujeme a tahneme v tymu za jeden provaz. Najdou se konkrétni jednotlivci, at’ uz
mezi sestrami nebo lékari, kteri jsou takovy svi, ale zadné zasadni neshody mezi sebou

¢

nemivame.

Na otazku tykajici se respektu ostatnich ¢lenti k jeji praci na opera¢nim sale odpovida
PS10 nasledovné: ,, Odpovim mozna vyhybave. Lékar je vzdy lékar a sestra je vZdy sestra.
Presto si myslim, Ze se respektujeme navzdjem.“ Podobn¢ mluvi i PS3: , Na sdle
vychdzime dobre, samoziejmé sestra respektuje lékare, ale nékteri lékari se chovaji
nadrazené. A samoziejmé mym vékem nejsem nékterymi lékari respektovdana. Ani
vztahy na operac¢nim sale u PS5 nejsou piili§ odlisné. Jak uvadi PSS5: ,, Vztahy hodnotim
Jjako dobré, jsou jisté vyjimky, nékteri lékari umi dat nadrazenost citelné najevo. V ramci
celku nepozoruji zadné zdsadni neshody, ale najdou se samoziejmé i jednotlivci, kteri
mne respektuji méné. *“ PS9 udava poznatky ze své praxe takto: ,, Ve vétsiné pripadii mohu
Fict, Ze po pracovni strance si vychdzime vSichni vstric. Lidska stranka je stejnad jako ve
vS§ech oborech, nékdo nékoho ,,nemusi*“, at' uz jako cloveka nebo pracovné. Pak je divné
ticho a prdce plyne hur. Nas sestry, ale lékari respektuji. Rivalita panuje spis mezi
nekterymi lékari. Mezi sestrami takovou rivalitu nevnimam, spis se nékdo s nékym osobné
nemusi nez, Ze by mezi sebou souperily.” O vztazich mezi perioperatnimi a
anesteziologickymi sestrami hovoii PS8: ,, Béhem operacniho vykonu drzime vsichni
pospolu, preci jen jde o lidsky Zivot. Bez problému vychazime s lékari i s ARO sestrami,

spoluprdace je dobrd, myslim si, Ze mé respektuji.
Kategorie 5 — Komunikace na opera¢nim sale

Nezbytnou soucasti prace na operacnim sale je komunikace. At uz jde o komunikaci mezi
instrumentujici a obihajici sestrou nebo o komunikaci mezi 1ékafem a periopera¢nimi
sestrami. Bez vzajemné komunikace by byla prace na operacnim sale mnohem vice

ztiZzena, ne-li dokonce nemozna.
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Tabulka 10 Pri¢iny problému

Piic¢iny problémi

Interpersonalni vztahy

Pozdni ptichody Iékait

Nervozita

Nejasné pozadavky na ostatni ¢leny

Tato podkategorie je zamétena na pti¢iny komunika¢nich problémi, jenz vznikaji mezi
¢leny multidisciplindrniho tymu na operacnim sale. Kromé PS5, PS6 a PS10 vSechny
dotazované sestry uvedly, ze jednou z nejcastéjSich pri¢in problémi jsou pozdni piichody
1€katt. PS7 uvadi: ,, Nejcasteji se nemiizeme domluvit na zacatku operacniho programu.
Lékari asi neznaji hodiny, takze vsichni musime cekat.” Podobné reaguje 1 PS4:
. Nejcastejsi pricinou komunikacnich problému je nedodrzovani vcéasnych prichodi
lékarii na operacni sal dle operacniho programu. Pak jsou vSichni nervozni a nastvani
a podle toho ta komunikace pri operaci vypada.* PS9 reaguje takto: ,, Komunikace je
celkem dobra. Stava se, Ze nekteri lékari nedodrzuji prichody k operaci, to uz byva
S komunikaci horsi, ale vzdy se néjak domluvime.” PS5 a PS6 uvedly i jiné pficiny
komunika¢nich problému jako jsou nervozita nebo Spatné vyjadiovani se smérem
k ostatnim. Takto zminuje PS6 problémy, které na sale vznikaji: ,, Jednim z nejcastéjsich
pricin problému s komunikaci je nesprdavné vyjadreni pozZadavku smerem k ostatnim.
Taky nervozita, pokud operace neprobihd standartné. Za Spatnou komunikaci miize
| spoluprace lidi, kteri spolu nepracuji radi a nejsou na sebe privykli, tzn. Vedou jiné
operacni postupy nebo poZaduji jiné nastroje.”“ Nervozitu a problém s komunikaci pii
pozadavcich k ostatnim ¢lentim tymu podotkla i PS5: ,, Problémy nastavaji pokud napr.
vznikne néjaky problém pri operaci, to je pak citit nervozita kazdého clena a odrazi se to
praveé i pri komunikaci. Nekdy taky clovek preslechne, co lékari chtéji nebo se spleteme

napr. pri vybaveni Siti, nevyhovuje jehla nebo typ vidkna. Dalsi problém vznika
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neuprimnosti nékterych clenii a déleni se do skupin. “ PS10 vidi pfi¢iny problému takto:
., Komunikujeme spolu celkem dobre, ale je tFeba se vyjadrovat jasné a strucné. A S tim

maji nekteri lékari problem.

Tabulka 11 ReSeni konflikta

ReSeni konflikti

Domluva

Ignorace

Byt nad véci®

Pokud vznikne na operacnim sale mezi ¢leny operacniho tymu problém ¢i né&jaky
konflikt, jde vzdy o nepfijemnou situaci. Tato podkategorie se zaméfuje na to, jak
dotazované perioperacni sestry fesi konflikty a problémy vzniklé na opera¢nim sale. PS3,
PS4, PS5, PS6 a PS10 nejcastéji tesi konflikt diskuzi s doty¢nou osobou. PS4 uvadi:
., Pokud vznikne v operacnim tymu néjaky konflikt, snazim se diskutovat s konkrétni
osobou a problém si vyjasnit. “ Stru¢né, ale podobné reaguje 1 PS3: ,, Pripadné problémy
reSime az po operaci a 10 domluvou.” PS6 se snazi problémy feSit jako vétSina
dotazovanych sester v klidu po skonceni operacniho vykonu: ,, Pri viastnim vykonu
neresim neshody s ohledem na dalsi klidny priitbéh operace vzhledem k profitu pacienta.
Pozdéji ho resim se clenem tymu, se kterym problém byl, a to osobné mimo operacni sdl.
Problém 7esim komunikaci tedy proc¢ problém byl a proc¢ vznikl.“ 1 PS10 se snazi o
vzniklém problému mluvit: ,, Vétsinou se toho dotycného zeptam, kde a s cim mél problém
a snazim uvest veci na pravou miru a probléem vyresit, pokud to teda viibec jde.*
Ptipadnou ignoraci fesi problémy PSS8: , Zalezi na tom, o jaky konflikt jde, bud si
S dotycnym promluvim nebo ignoruju, kdyz vim, Ze se nic nevyresi. “ PS7 ma v takovych
situacich jasno: ,, Konflikty resim ignoraci, po tolika letech vim, Ze nema cenu se
dohadovat, jsem jen sestra a lékar to dd najevo i kdyz je kamardd. ©“ PS2 vznikly konflikt
také netesi: ,, Nediskutuji s nikym. Lékar je vzdy lékar a da to najevo.” PS1 a PS9
odpovédély velmi struéné€ a jednoznacéné: ,, Byt nad veci. “ je jejich odpoveéd'.
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5 Diskuze

Tato bakalarska prace je zamétfena na ikony perioperacnich sester na operacnim sale. Jde
o ukony, které provadéji perioperacni sestry pied, béhem a po operacnim vykonu.
V kazdém z téchto obdobi provadi perioperacni sestra jiné cinnosti. Déle se tato
bakalarska prace se zabyva vzdé€lavanim perioperacnich sester, zejména jde o
specializa¢ni studium, které je dulezité pro praci perioperacni sestry bez odborného
dohledu. Vzhledem k tomu, Ze sestra na sale nepracuje sama, ale v tymu, ktery mezi
sebou musi komunikovat, zabyva se tato prace i komunikaci mezi cleny
multidisciplinarniho tymu. Komunikace mezi ¢leny tymu je dulezita k plynulému chodu

opera¢niho vykonu.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakou ulohu zastava perioperacni sestra na operaénim
sale v ramci multidisciplinarniho tymu. Pro dosazeni tohoto cile byly stanoveny tfi
vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna otazka: Jaké jsou kompetence perioperacni sestry?
Druhou vyzkumnou otazkou je: Jaké jsou moznosti vzdélavani pro perioperacni sestry?
Tteti vyzkumna otazka zni: Jakou roli mé perioperacni sestra v ramci multidisciplinarniho

tymu?

Sbér dat probihal formou kvalitativniho vyzkumného Setieni, které bylo uskute¢néno
technikou polostrukturovanych rozhovort. Kritériem pro provedeni rozhovoru byl vykon
prace na postu perioperacni sestry na opera¢nim sale. Abych mohla provést vyzkumneé
Setfeni, bylo potfeba vyhledat perioperacni sestry, které by byly ochotné poskytnout
rozhovor K vyzkumnému Setfeni. Pomoci ,,snowball® techniky bylo ziskano deset
perioperacnich sester, se kterymi byl proveden rozhovor. Rozhovory byly provedeny
S deseti perioperanimi sestry, kdy vSechny s poskytnutim rozhovoru dobrovolné
souhlasily. Po sbéru dat byly vysledky rozhovorii k vyzkumnému Setieni analyzovany a

rozdéleny do kategorii a podkategorii.

Abychom mohli vykonavat praci perioperacni sestry je zapotiebi dosdhnout urcitého
stupn€ vzdelani. Jde nejen od kvalifikacni studium, ale 1 o specializa¢ni vzdé€lani
Vv piislusném oboru. Dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb, je podminkou pro praci
perioperacni sestry bez odborného dohledu kvalifikaéni studium, kterym ziskdme
odbornou zptsobilost k vykonu prace vSeobecné sestry a dale specializa¢ni studium

k ziskani specializace v oboru ,,Perioperacni péce”. Od skolniho roku 2004/2005 byl na
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stiednich zdravotnickych Skolach zrusen obor ,,VSeobecna sestra™ a byl nahrazen oborem
»Zdravotnicky asistent”. Vzhledem ktomu, ze vétSina dotazovanych sester jesté
vystudovala stfedni zdravotnickou Skolu pfed timto rokem tak jim k vykonu prace
perioperaéni  sestry  stacilo absolvovat pomaturitni  specializaéni  studium
»HInstrumentovani na opera¢nim sale“. PS3 a PS10 vSak musely pokracovat v dal§im
studiu a vystudovat jak obor ,,VSeobecna sestra“ tak naslednou specializaci ,,Perioperacni
péce*. Momentaln¢ ma vSeobecna sestra, kterd chce pokraCovat ve specializacnim studiu,
dvé moznosti. Jednou z moznosti je specializacni vzdélavani v Narodnim centru
osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné, které absolvovala i PS10:
,,Po VOSce jsem nastoupila na chirurgii do nemocnice. Tam jsem byla 5 let a pritom jsem
si délala specializaci. “ Druhou z moznosti je magistersky studijni program ,,Perioperacni
péce na Univerzité Pardubice, ktery momentalné studuje PS3: ,, Rozhodovala jsem se
mezi magisterskym studijnim oborem a specializaci v Brné. Nakonec jsem se rozhodla
pro magistersky obor i kvili titulu, ktery tim studiem ziskam. I presto, Ze obé specializace

jsou ve vysledku uplné stejné, tak magistersky titul se neztrati a treba se jednou bude

hodit .

Prace na operatnim séale je jind neZ prace na standardnim nemocni¢nim oddéleni.
Dle Wichsové et al. (2013) je perioperacni sestra vysoce specializovana odbornice, ktera
nese vysokou odpovédnost. Pii vyzkumu bylo zjistovano, jaké Cinnosti dle jejich
kompetenci provadéji perioperacni sestry v riznych obdobich operac¢niho vykonu.
Jak uvadi Wichsova et al. (2013), kompetence perioperanich sester vyplyvaji ze
specializa¢niho vzd€lavani. Absolvovat specializa¢ni vzdélani v oboru ,,Perioperacni
péce* je dilezité k tomu, aby perioperacni sestra na sale mohla pracovat samostatné bez
odborného dohledu. PS8 to potvrzuje: ,,Pro tuto specializaci jsem se rozhodla, protoze
mne tato prace hodné bavi a K praci na sdle je potieba ji mit.” Mezi innosti, které
perioperacni sestry vykonavaji na opera¢nim sale dle Wichsové et al. (2013) patii
zajisténi ptistrojové vybaveni, instrumentaria a dalsiho nezbytného materialu a pomicek.
Mohou manipulovat a obsluhovat piistroje. Provadéji bezpecnostni kontrolu, fixuji
pacienta, ptikladaji neutralni elektrodu, dezinfikuji operacni pole a spole¢né s Iékafem
zarouskuji pacienta. Béhem operace instrumentuji. Vedou zdravotnickou dokumentaci a
kontroluji pocet bfiSnich rouSek a nastroji. Na konci opera¢niho programu provadéji
pfedsterilizacni ptipravu a voli druh sterilizace. Kazda z dotazovanych perioperacni sester

vyjmenovala ¢innosti, které provadéji pied, béhem i po skonceni opera¢niho vykonu.
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Tyto ¢innosti, které perioperacni sestry provadéji jsou nezbytné k opera¢nimu vykonu.
Ze ziskanych odpovédi se naprosta vétSina provadénych ¢innosti periopera¢nimi sestrami
shoduje s vySe uvedenymi ¢innostmi z literatury. Co se ty¢e ukonti provadénych
perioperacnimi sestrami pied samotnym operacnim vykonem, nejcastéjsi odpoveédi sester
zahrnovaly tkony tykajici se pfipravy operac¢niho sélu a veskerych néstroju a piistrojt.
wZaciname pripravou salu. Pripravi se stolky, material a dalsi pomiicky. Podle
operacniho programu a konkrétniho typu operace se pripravi a rozdéli sita s ndstroji.
Zkontrolujeme  pristroje.  Kontrolujeme  dokumentaci, polohujeme  pacienta
a zarouskujeme. ““ Dulezita je také ptiprava instrumenta¢niho stolku, oblékéani operacniho
tymu, kontrola dokumentace a identifikace pacienta. Tuto skute¢nost potvrzuje i PS1:
Zaciname pripravou operacniho salu, stolkii a materidlu. Zarouskujeme stolky a
pripravime ndstroje. Zkontrolujeme pristroje a klimatizaci. Po prijezdu pacienta
kontrolujeme jeho totoznost a dotazujeme se na operovanou stranu. Kdyz prijdou lékari
tak se instrumentdrka oblékne do empiru a pripravi se k operacnimu vykonu.* Dle
Wichsové et al. (2013) piiklada perioperaéni sestra pied opera¢nim vykonem neutralni
elektrodu. Vzhledem k tomu, Ze se o tom Zadna ze sester pii rozhovoru sama nezminila,
tak jsem se u perioperacnich sester na tento fakt dodatecné zeptala. Co se tyce piilozeni
neutrdlni elektrody, vSechny dotazované sestry odpovédély shodné jako PSI1: ,, Tu

‘

priklada sanitar, to my uz nedélame. ‘

Béhem samotného opera¢niho vykonu zéaleZi na tom, jakou roli na operacnim sale
perioperacni sestra pravé zastava. Jak uvadi PS10: ,, To zdlezi na tom, jestli delam
obihacku nebo instrumentarku. “ Dle Wendscheho (2012) instrumentarka asistuje a plni
pozadavky operacni skupiny. Dale kontroluje pocty nastrojii a obvazového materialu.
Svymi odpovédmi se na téchto Cinnostech shodly i1 vSechny dotazované sestry.
Z vyzkumného Setieni vyplyva, Ze prace instrumentujici sestry zahrnuje instrumentovani,
asistenci lékati, pocetni kontrolu néstrojii a bti$nich rousek. ,, Instrumentadrka asistuje pri
operacnich vykonech a spolupracuje s lékarem. Sleduje operaci a podava nastroje,
materidl a dalsi potieby K operacnimu vykonu. Pocita nastroje a mulovy material. ** uvadi
PS2 a odpovédi ostatnich dotazovanych sester se pfilis nelisi. PS4, PS5 a PS6 také uvedly
prib&znou kontrolu néstroji na stolku, aby v piipad¢ potfeby mohla obihajici sestra
doplnit chybé&jici materidl. Pfi praci instrumentaiky je nutné sledovat operacni pole
a pribéh operace, aby mohla v¢as reagovat na pozadavky lékate. ,,Jako instrumentdrka

asistuji lékari a instrumentuji. Celou dobu musim peclive sledovat priibéh operace, abych
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vedéla, co lékar déla a co bude nasledovat a jaké mu mam tedy podavat nastroje. Také
Jjesté musim pocitat ndstroje a obvazovy materidl. “ uvadi PS6. Ukolem obihajici sestry
je nejcastéji dle dotazovanych perioperacnich sester, dodavani materidlu na
instrumentacni stolek, kontrola poctu nastroju a jejich dekontaminace, kontrola bfisnich
rouSek, manipulace s pfistroji a vedeni dokumentace. PS7 uvadi: ,, Obihajici sestra
vypisuje veskerou dokumentaci, asistuje instrumentarce a dodava ji material, Siti a
celkove chybéjici material. Provddi 0dvoz a dekontaminaci nastrojii a obsluhuje pristroje
na sdle. S instrumentdrkou pocita pouzity material a nastroje. “ Pravé pocetni kontrola
pouzitych nastroji a bfi$nich rousek je velmi dalezitym tkolem. Dle Slezakové et al.
(2010) je nutné provadeét troji pocetni kontrolu, tedy pied a po uzavieni télni dutiny a po
ukonceni operace. Jak sami dotazované perioperacni sestry uvadéji, pocetni kontrola se
provadi pfed uzavienim télni dutiny a vzdy je na ni kladen vysoky diiraz. Nékteré ze
sester uvadeji dalsi Cinnosti, které béhem opera¢niho vykonu provadéji. PS3, PS4 a PS10
zminuji odebirani biologického materidlu, jeho oznaceni a zapsani do knihy biologického
materialu. S veskerymi uvedenymi ¢innostmi, které provadi obihajici perioperacni sestra
béhem opera¢niho vykonu dle dotazovanych periopera¢nich sester se shoduji

I Wichsova et al. (2013) a Slezékova et al. (2010) ve svych knihach.

Koncem operac¢niho programu vSak prace perioperacni sestry nekon¢i. VSechny ze sester
se shoduji, Ze po konci opera¢niho programu zac¢ina tklid. Jak uvadi PS1: ,, Po skonceni
operacniho programu provadime uklid. Myjeme a dezinfikujeme operacni stolky, lampy,
pristroje atd. Odvadzime material na centralni sterilizaci a podle potreby objedndvame
materidl z centralni sterilizace na dalsi den.“ Dle odpovédi dalSich dotazovanych sester
se doplfiuje a objednava na dalsi den veskery chybéjici material a dopliiuji se dezinfekéni

roztoky. PS4, PS6, PS7 a PS10 navic uvadéji, ze kontroluji expiraci materialu.

Kolajova (2006) definuje tym jako skupinu lidi s riznymi pohledy, zkuSenostmi
a dovednostmi. Prednosti tymu je podavani vétSich vykond nez jednotlivec. Cilem
kazdého tymu je plnéni cilii. Aby doslo ke splnéni cile, je nutnd vzajemnd komunikace
a spoluprace Clenti tymu. Perioperacni sestra jako ¢len tymu mé v operacnim tymu
nezastupitelnou roli, nebot’ pfipravuje veskeré néstroje, material a ptistroje k operacnimu
vykonu, asistuje a instrumentuje operatérovi, vede dokumentaci, odebird biologicky
materidl atd. Stejn¢ jako ona, ma kazdy €len tymu svou roli. JelikoZ se tym sklada

Z jednotlivell a kazdy jednotlivec je individuum, existuje riziko vzniku potencionalnich
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problémti. Z odpovédi perioperac¢nich sester lze tomuto tvrzeni véfit. VSechny
perioperacni sestry potvrdily, Ze dulezitou roli pfi opera¢nim vykonu hraje souhra
a soudrznost tymu. N¢ékdy ovSem v tymu panuje nervozita, coz se odrazi na dalSim
prabéhu opera¢niho vykonu. Nervozita vznikd nejCastéji V situacich, kdy operace
neprobiha zcela standardn€. Nékteré perioperacni sestry uvadély, ze pocituji jistou
nadfazenost v chovani ze strany l¢kait. Dle dotazovanych sester vznikaji nepiijemné
situace na opera¢nim sale kvuli nedodrzovani v€asnych prichodt 1ékait na operacni sal
dle opera¢niho programu. Dle PS5 a PS10 vznikaji neshody i kviili nejasnym nebo
pfeslechnutym pozadavkim Iékaifi na perioperacni sestry. Jak PS10 uvadi:
,, Komunikujeme spolu celkem dobre, ale je treba se vyjadrovat jasné a strucné a s tim
maji nékteri lékari problém. “ Efektivni komunikace je jednim z dilezitych aspektl pro
porozuméni obou zucastnénych stran. Rhee et al. (2016) podotykaji, ze 1ékarské chyby

na operacnim sale jsou nejcastéji zpusobeny praveé neefektivni komunikaci a nesouhrou

4

tymu.

Dle Kojalové (2006) nemusi ¢lenové tymu vyjit s ostatnimi a tim hrozi riziko konfliktu.
Jak uvadi Plaminek a Franc (2012), konfliktem dochazi k poruse rovnovahy v systému.
V tomto piipadé miize dojit k interpersondlnimu konfliktu mezi ¢leny opera¢niho tymu.
Pokud ng&jaky problém vznikne, je tieba ho vyfesit. Reseni konfliktu lze definovat jako
fadu Cinnosti, které vedou k znovuobnoveni stability a rovnovéhy v tymu. Jednim z
vysledkd feSeni interpersonalniho konfliktu mtize byt dohoda mezi obéma stranami.
Stephens et al. (2016) uvadéji, Ze cely operacni tym je pii své praci vystaven tlaku a
stresu. Vzhledem Kk tomu, ze operacni tym je nestabilni a ¢lenové tymu se mezi sebou
neustale stfidaji, je omezena prileZitost pro zlepSeni tymové spoluprace a vznikaji

konflikty. Jako feSeni navrhuje jednodenni kurz zaméteny na krizové situace.

Z vyzkumného Setfeni vSak vyplyva, Ze pii vzniku problému davaji dotazované
perioperaéni sestry pirednost vzajemné domluveé ¢i diskuzi s doty¢nou osobou, se kterou
problém vznikl. Cht&ji si vyjasnit okolnosti, tedy kde a pro¢ problém vznikl. Nékteré
perioperacni sestry uvedly, Zze pfed feSenim problému né¢kdy davaji prednost radéji
ignoraci. ,, Zalezi natom, o jaky konflikt jde, bud’si s dotyénym promluvim nebo ignoruju,
kdyz vim, Ze se nic nevyresi.“ uvadi PS8. I pfes problémy, které mezi ¢leny operacniho
tymu nékdy vznikaji pocituje vétSina dotazovanych perioperacnich sester uznani a

respekt ze strany Iékait. Dle Steigaufa (2011) je dalezité vytvofeni vzajemného respektu
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vtymu jiz v Casnych stddiich rozvoje tymu. Respekt mezi jednotlivymi cleny je
predpokladem pro tvorbu vysoce vykonnych tymi. Jak uvadi Vévoda et al. (2013), pravé
uznani a respekt je dulezity pro kazdého ¢lena tymu. Tym funguje jen pokud se jeho
Clenové vzajemné respektuji. Kazdy ¢len tymu pottebuje byt ostatnimi ¢leny ocenén za
jeho schopnosti a dovednosti, které tymu dava. Podle vysledkli vyzkumného Setfeni se
vétSina sester shoduje, ze mezi ¢leny operacniho tymu panuje vzajemny respekt. ,, V ramci
moznosti jSou vztahy v tymu dobré. Vsichni se vzajemné respektujeme a tahneme v tymu
za jeden provaz. Najdou se konkrétni jednotlivci, at’ uz mezi sestrami nebo lékari, kteri

«

jsou takovy svi, ale zdadné zasadni neshody mezi sebou nemivame.” popisuje
interpersonalni vztahy PS10. Vyjimkou je PS3, vzhledem ke svému nizkému véku neciti
byt nékterymi lékafi respektovana. Co se tyce odpovédi ostatnich dotazovanych
perioperacnich sester, vSechny se citi byt I¢kafi 1 dalSimi ¢leny opera¢niho tymu
respektované, apravé tento vzajemny respekt potvrzuje fakt, jak dulezitou roli

V opera¢nim tymu hraji.
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6 Zavér

Operac¢ni séal je vysoce specializovana ¢ast zdravotnického zafizeni, na kterou jsou
kladeny vysoké pozadavky. Kazdy ¢len opera¢niho tymu, ktery se podili na operacnim
vykonu, zastdva na opera¢nim sale nenahraditelnou roli. Pro mnohé z nas je operacni sal
mistem, kam se bézny ob¢an osobné¢ podiva jen z pohledu pacienta. Co se vSak odehrava
Vv pribéhu operace, a jak cely tym béhem operace funguje znd mnoho obcanu jen
z televize. Je to prace tymu lidi, kterou bézn¢ nevidame, ale o to vétsi k ni mame respekt

a vazime si ji.

Tato bakalatska prace je zaméfena na praci perioperacnich sester na operacnim sale a dale
se zabyva komunikaci mezi ¢leny opera¢niho tymu. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit,
jakou ulohu zastévaji perioperacni sestry v multidisciplindrnim tymu. Pro dosazeni cile
byly stanoveny tfi vyzkumné otazky: Jaké jsou kompetence perioperacni sestry? Jaké jsou
moznosti vzdélavani pro perioperacni sestry? Jakou roli ma perioperaéni sestra v ramci

multidisciplinarniho tymu?

Z vysledkt vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze perioperacni sestra provadi pred, béhem a
po operacnim vykonu fadu riznych ¢innosti. Pfed operacnim vykonem jde zejména o
pfipravu sdlu, veskerych néstrojii a pfistroji. Béhem opera¢niho vykonu zalezi, zda
zaujima pozici instrumentaiky nebo obihajici sestry. Instrumentarka asistuje lékaii a
instrumentuje, zatimco obihajici sestra dodava material, vede dokumentaci a tvoii spojku
mezi opera¢nim tymem a okolnim prostfedim. Béhem opera¢niho vykonu spolu obé
sestry uzce spolupracuji. Podileji se na kontrole poctu veskerych nastroji a bfiSnich
rousek. Po operacnim vykonu provadi uklid, dopliuji veskery material a sterilizuji
nastroje. Aby mohla perioperacni sestra vykonavat svou ¢innost bez odborného dohledu,
je zadouct, aby absolvovala specializacni vzdélani v oboru ,,Perioperacni péce*. Vsechny
dotazované sestry jsou absolventkami specializa¢niho studia, jedna ze sester momentalné
navstévuje magistersky studijni program, aby si dod¢€lala vzdélani a mohla pracovat bez
odborného dohledu. Z téchto vysledkl vyplyva, Ze sestry maji zdjem se dale vzdélavat,
aby mohly samostatné vykondvat praci perioperacni sestry. VSeobecnym sestram se
naskytaji dvé moznosti, jak se stat specialistkami, tedy sestrami pro perioperacni péci.
Jednou z moznosti je absolvovat specializa¢ni studium, druhou moznosti je vystudovat
magistersky studijni program. At uz zvoli jakoukoliv moznost specializa¢niho vzdélani,

po jejim absolvovani se stavaji ,,Sestrou pro perioperacni péci“. Vzhledem k tomu, ze
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perioperacni sestra nepracuje na opera¢nim sale izolovan¢, nybrz v tymu ostatnich
odbornikii, mize dojit mezi ¢leny tymu ke konfliktu. VSechny sestry se shodly, ze
piipadné konflikty bud’ nefesi, nebo se fesi az po operacnim vykonu, jelikoz na séle je
vzdy na prvnim misté pacient. Vysledky z rozhovori s perioperacnimi sestrami takeé
ukdazaly, ze ackoli na séle mezi Cleny tymu nepanuji vzdy pratelské vztahy, pro hladky

pribéh operace je dilezity vzajemny respekt jednotlivych ¢lent.

Zjisténé vysledky mohou pomoci studentim a sestram zajimajici se o problematiku oboru
perioperacni pécCe. Praktickym vystupem z prace bude publikace ziskanych vysledkt v
odborném periodiku. Publikované vysledky mohou poslouzit k ptiblizeni prace

perioperacni sestry a moznostem vzdélani v tomto oboru.
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10.

11.

12.

13.

Kolik je Vam let a jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Kolik let praxe jako perioperacni sestra na operacnich salech mate?

Na jakém operac¢nim sale pracujete?

Proc jste se rozhodla pro tuto specializaci?

Jaké ¢innosti jako perioperaéni sestra provadite na opera¢nim sale pied
operacnim vykonem?

Jaké ¢innosti jako perioperacni sestra provadite na opera¢nim sale béhem
operacniho vykonu?

Jaké ¢innosti jako perioperaéni sestra provadite na opera¢nim sale po opera¢nim
vykonu?

Jak hodnotite interpersonalni vztahy mezi jednotlivymi ¢leny operacni skupiny?

Domnivate se, Ze jste mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu dostate¢né
respektovana?

Jak hodnotite komunikaci mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu na opera¢nim
sale?

Jaké jsou nejCastéjsi ptiiny problémil s komunikaci mezi ¢leny opera¢niho
tymu?

R4

Jak tesite ptipadné konflikty v operacnim tymu?



