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OSetiovatelska perioperacni péce na kardiochirurgickém oddéleni

Abstrakt

Vyskyt civilizaénich chorob stoupa nejen v ramci Ceské republiky, ale i celosvétove.
Cetnd zastoupena je incidence kardiovaskuldrnich chorob v populaci. Nejen tato
skute¢nost vede k neustdlému rozvoji kardiochirurgického oboru. Aby mohl
kardiochirurgicky obor spravné¢ fungovat, je zapotiebi perfektni multioborova

spoluprace, jejiz soucasti jsou 1 perioperacni sestry.

Cilem diplomové prace je zjistit specifika oSetfovatelské péce perioperacnich sester na
kardiochirurgickém oddé€leni a soucasné zjistit, zda jsou tyto sestry motivovany v oblasti

celozivotniho vzdélavani.

r o owr

Empiricka ¢ast se skladala z kvalitativniho 1 kvantitativniho Setfeni. Kvalitativni Setfeni
probihalo formou polostrukturovanych rozhovor s periopera¢nimi sestrami pracujicimi
na kardiochirurgickych operacnich sdlech. Vybirany byly zdmérng, ze tfi riznych
zdravotnickych zafizeni. Rozhovory byly doslovné piepsany, zpracovany metodou
»luzka a papir a roz€lenény do kategorii. Pro kvantitativni Setfeni byl zvolen
nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik tvofilo 18 otazek a byl rozsifen
mezi perioperacni sestry pracujici na kardiochirurgickych opera¢nich salech v ramci celé
Ceské republiky. Distribuce probihala také skrze NCO NZO a Fakultu zdravotnickych
studii v Pardubicich. Dotaznikového Setfeni se celkem zGcastnilo 62 respondentu.
Vysledna data byla zpracovana v programu MS Excel a dopliiku realstatistics, za pomoci

grafl, kontingencnich tabulek a statistickych vypocti.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu ndm umoznily zmapovat ¢innosti, které vykonava
perioperacni sestra na kardiochirurgickych operacnich sélech v roli instrumentujici ¢i
obihajici sestry. Perioperacni sestry vykonavaji celou fadu Cinnosti pfed, béhem i po
skonc¢eni samotného vykonu. Podstatnou oblasti je také komunikace a spravné fungovani
Vramci celého opera¢niho tymu. Peclivou ptfipravou na vykon, dodrzovanim vSech
povinnosti, vhodnou komunikaci a dobrymi vztahy na pracovisti mohou pacientim

poskytnout nejlepsi moznou péci.

Vysledky kvantitativni ¢asti vyzkumného Setfeni poukazaly na to, Ze neexistuje zavislost
mezi délkou praxe a motivaci perioperac¢nich sester kardiochirurgickych oddé€leni

K celozivotnimu vzdélavani ani mezi nejvy$§im dosazenym vzdélanim a motivaci



perioperacnich sester kardiochirurgickych oddé€leni K celozivotnimu vzdélavani. |
navzdory tomu mélo vyzkumné Setfeni pozitivni vysledky. Zjistili jsme, Ze vSechny
perioperacni sestry naseho vyzkumného souboru jsou k celozivotnimu vzdélavani

dostate¢n¢ motivovany.

Diplomovou praci a vysledky vyzkumného Setfeni miizeme ptispét nové nastupujicim
perioperacnim sestrdm. Mohou se dozvédét zakladni informace o préaci perioperacni
sestry na kardiochirurgickém oddéleni a také o moznostech tykajicich se specializaéniho
¢i celozivotniho vzdélavani. Cast o celozivotnim vzdélavani mize byt podporou i pro

vSechny ostatni sestry.

Klicova slova

Sestra; Periopera¢ni péce; Perioperaéni sestra; Kardiochirurgie; Kardiochirurgické

oddéleni



Nursing Perioperative Care in the Cardiac Surgery Department

Abstract

The incidence of civilisation diseases is rising not only in the Czech Republic but also
worldwide. The incidence of cardiovascular diseases is widely represented in the
population. To ensure proper and continuous development in the field of cardiac surgery,
seamless interdisciplinary cooperation is necessary, which includes also perioperative

nurses.

The aim of this thesis is to identify the specifics of nursing care provided by perioperative
nurses in the cardiac surgery department and to determine whether these nurses are

motivated in the area of lifelong education.

The empirical part consisted of both qualitative and quantitative research. Qualitative
research was conducted through semi-structured interviews with perioperative nurses
working in cardiac surgery operating theatres. Nurses were deliberately selected from
three different healthcare facilities. The interviews were transcribed verbatim, processed
using the “pen and paper” method, and categorized. For the quantitative research was
used a non-standardized questionnaire which consisted of 18 questions and was
distributed among perioperative nurses working in cardiac surgery operation theatres
throughout the Czech Republic. Distribution was also carried out through NCO NZO
(National Centre of Nursing and Non-medical Healthcare fields) and the Faculty of
Health Studies in Pardubice. A total of 62 respondents participated in the questionnaire
survey. The resulting data was processed using MS Excel and the Realstatistics add-on,

with the help of graphs, contingency tables, and statistical calculations.

The results of the qualitative research allowed us to map the activities performed by
perioperative nurses in the role of a scrub or circulating nurse in cardiac surgery operating
theatres. Perioperative nurses carry out a wide range of tasks which include care before,
during and after the surgery. Communication and proper functioning of the entire surgical
team are also essential. By carefully preparing for the procedure, complying with all
duties and fulfilling good workplace relationships, they can provide the best possible care

to patients.

The results of the quantitative part of the research showed that there is no correlation

between years of experience and the motivation of perioperative nurses in cardiac surgery



departments for lifelong education, or between the highest level of education attained and
their motivation for lifelong education. Despite this, the research had positive results. We
found that all perioperative nurses in our research sample are sufficiently motivated for
lifelong education.

This thesis and its results can be valuable by newly employed perioperative nurses. They
can learn basic information about the work of perioperative nurses in the cardiac surgery
department and about opportunities for specialization or lifelong education. The section

of lifelong education may also be supportive for all other nursing fields.

Key words
Nurse; Perioperative Care; Perioperative Nurse; Cardiac Surgery; Cardiac Surgery

Department
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Uvod

Zdravotnictvi je velmi rychle se rozvijejici oblasti a to nejen diky novéj$im technologiim.
Populace starne a vyskyt nékterych onemocnéni stale roste. Tyto okolnosti vedou
K nutnosti rozvoje zdravotnictvi a pé¢e o celou populaci. Tento fakt se tyka i oboru
kardiochirurgie. Starnutim populace a vyssi incidenci kardiovaskularnich onemocnéni se
mira péce o tyto pacienty rozristd. Konzervativni postupy v urcitych fazich nestaci pro
udrzeni dobr¢ kvality zivota a Zivota jako takového. V téchto ptipadech ptichazi na fadu

invazivni metody v podobé kardiochirurgickych vykont.

Pro poskytovani kvalitni péée pti kardiochirurgickych vykonech je nutna multioborova
spoluprace skrze Sirokou Skalu zdravotnickych pracovnik. B&hem konference o
kardiocentrech v CR poznamenal profesor Pirk velmi diileZitou véc: ,,Na sestry a ostatni
nelékare se casto zapomina, pritom vykonavaji vysoce specializovanou cinnost. Je pritom
problém vytvorit dostatecné velké tymy kvalifikovanych osetrovatelskych pracovnikii.
(Medical tribune, 2010). Do této skupiny kvalifikovanych oSetfovatelskych pracovnikt

muzeme fadit prave i1 perioperacni sestry, kterym se vénuje tato diplomova prace.

Teoretickd Cast je zaméfena na historii 1 soucasnost kardiochirurgického oboru ve svéte i
v Ceské republice, na nejéastdji provadéné kardiochirurgické vykony a na obor
perioperacnich sester. Popsana je historie role periopera¢nich sester, jeji soucasnost, a
zékladni popis Cinnosti, které vykonava pied, béhem a po operacnim vykonu. Zminéno
je také vzdélavani perioperacnich sester, kdy jsou popsany moznosti specializacniho a
celozivotniho vzdélavani. Zavér teoretické Casti obsahuje kratky nahled do specifik prace

kardiochirurgické perioperacni sestry.

Empiricka ¢ast zjist'uje, jaké ¢innosti vykonavaji perioperacni sestry kardiochirurgickych
odd¢leni pted, béhem a po vykonu. Kvantitativni ¢ast mapuje motivaci perioperacnich
sester kardiochirurgickych oddéleni k celozivotnimu vzdélavani. Chceme tim poukézat
na narocnost prace perioperacni sestry pracujici na kardiochirurgickém oddéleni a na

dulezitost Gi¢asti na celozivotnim vzdélavani.

Z&kladni informovanost o specifikach tohoto oboru mize ptispét k nastupu novych sester
na tuto pozici a dale rozvijet védomosti a dovednosti sester, které jiz na pozici

perioperacni sestry kardiochirurgického oddéleni plisobi.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Kardiochirurgie
Kardiochirurgie se jako medicinsky obor rozviji velmi rychle. Soucasti jsou chirurgické
vykony na srdci, perikardu, hrudni aorté a plicnici. Casto je soucasti oddéleni

kardiochirurgie i hrudni a cévni chirurgie.

Samoziejmosti je, Ze bez kvalitni diagnostiky, pfedoperacni a pooperacni péce by
kardiochirurgie jako takova fungovat nemohla. Velice dileZzitd je mezioborova
spoluprace chirurgli, kardiologli, anesteziologti, perfuzionistii, perioperacnich sester a

sester pecujicich o nemocného pied a po operaci (Pafko et. al., 2008).

1.1.1 Vyvoj oboru kardiochirurgie

Historie kardiochirurgického oboru nesaha pfili§ hluboko. Je tomu tak zejména z toho
davodu, ze srdce bylo povazovano za chirurgicky nedotknutelny organ. Tehdy velmi
vyznamny chirurg Theodor Billroth poukazoval na skutecnost hojeni opera¢ni rany
Vv naprostém klidu, ¢ehoZ na neustale bijicim srdci nebylo mozné dosahnout. Toto stigma
trvalo az do konce 19. stoleti, kdy roku 1896 chirurg Ludwig Rehn provedl prvni tspésny
operaéni vykon na srdci, béhem né€hoz sesil bodnou ranu pravé komory (Pirk a kol.,
2019). V pripadé onemocnéni srdce byly feSeny napiiklad sten6zy chlopni, kdy Theodor
Tuffier uvolnil pomoci svého prstu stenotickou aortalni chlopen jiz v roce 1912. Pozdéji,
roku 1925, byla vyuzita digitalni komisurolyza anglicanem Souttarem v piipad¢ stendzy
mitralni chlopné. Pro vyznamnéjsi rozvoj kardiochirurgického oboru vsak bylo zapotiebi
vyckat hned na n¢kolik vyznamnych objevi (Kaldb a kol., 2013). Pirk a kol. (2019) uvadi
vycet téchto objevi — jednalo se o arteriografii, katetrizaci srdce, cévni steh, objeveni
heparinu a zdroven protaminu, defibrilacni pfistroj a samoziejmé o vznik mimotélniho
obéhu. Uz v minulosti byly objeveny vrozené vady srdce, které vyzadovaly operacni
feseni. Roku 1938 byla vyfeSena Robertem Grossem tepenna ducej, o 6 let pozd&ji
provedl doktor Crawford operaci koarktace aorty. Zminit také muzeme feSeni Fallotovy
tetralogie pomoci subclavio-pulmonalni spojky Alfredem Blalockem zroku 1944
(Stephenson, 2008). Dennis Clarens se skupinou odborniki sepsali jiz v roce 1951
Clanek, ve kterém rozebirali mozné verze mimotélniho ob&hu. Uz zde je zminéno, zZe
nejucinnéjsi by méla byt metoda, pti které se vytadi z obéhu srdce i plice (Dennis C. et.
al., 1951). Prvni operac¢ni vykon za pouziti mimotélniho ob&hu pouzil jiz 2 roky poté

americky chirurg John Heysham Gibbon. Pouziti mimotélniho ob&hu a nasledné operace
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na otevieném srdci znamenaly ve dvacatém stoleti revoluci pro srde¢ni chirurgii

(AwardsAndWinners.com, © 2023).

1.1.2 Kardiochirurgie v CR

Vroce 1929 byla vPraze, v tehdejiim Ceskoslovensku, zalozena kardiologicka
spole¢nost. Nejveétsi zasluhu na jejim vzniku mél Vaclav Libensky, ktery se zaroven stal
prvnim prezidentem Ceskoslovenské kardiologické spole¢nosti. Vznikla jako druha
vV Evrop¢ a dokonce jako treti na svété. V tuto dobu jesté kardiochirurgie jako takova
neexistovala, ale vznik kardiologické spole¢nosti mél tehdy jisté pozitivni vyznam i pro
jeji dalsi vyvoj. (Widimsky, 2015).

Prvni kardiochirurgicka operace v CR se uskuteénila v Hradci Kralové v roce 1947.
Provedl ji profesor Jan Bedrna a jednalo se 0 mitralni komisurotomii na uzavieném srdci.
O dva roky pozdéji profesor Vladislav Rapant v Olomouci provedl vykon u nemocného
s koarktaci aorty. VEtsi pocet kardiochirurgicky operaci v pocatcich provedl profesor Jan
Navratil. Jako prvni operoval na zastaveném srdci, pii kterém byl pacient uveden do
hypotermie, dale pouzil jako prvni extrakorporalni cirkulaci. Z dalSich vykoni se jednalo
0 vykony na chlopnich — proteticka aortalni chlopen (1963) a mitralni chlopen (1965).
Prvni aortokoronarni bypass, pfi kterém doslo k revaskularizaci myokardu, provedl
profesor Jaroslav Lichtenberg roku 1971. Tym pracovisté¢ IKEMu, pod vedenim profesora
Pavla Firta, proved| v roce 1983 prvni transplantaci srdce. Po roce 1989 byl zaznamenan

velky rozvoj kardiovaskularni chirurgie (Aschermann, Némec, 2015).

V soucasnosti funguje v ramci Ceské republiky sit’ specializovanych center (viz. P¥iloha
1). Ty sjednocuji kardiochirurgicka pracovisté a zaroven i odborniky z kardiologie,
angiologie, cévni chirurgie a intervencni radiologie. Pracovist’ je celkem 12, ptfi¢emz 2
Z nich se specializuji na transplantace. Jedno samostatné pracoviste je specializovano na

détskou kardiochirurgii (Kurfirst et. al., 2022).
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1.2 Kardiochirurgické vykony

Jiz Pafko et. al.(2008) popisuji, ze v Ceské republice jsou kardiochirurgické vykony etnd
zastoupeny z divodu vysoké incidence kardiovaskularnich chorob v populaci. Soucasné
udéava, ze na onemocnéni srdce a cév umird vice nez polovina osob. To potvrzuji i
aktualnéjsi statistiky narodniho zdravotnického informacniho systému. Nejaktualnéjsi
dostupny piehled je z let 2007-2020. Ve vSech letech je udavan vyrovnany vyskyt a
pomér jednotlivych vykonu. V roce 2020 doslo, v souvislosti s pandemii COVID-19, ke
snizeni poctu elektivnich vykont. S tim souvisi 1 nartist mortality pfi pfevaze akutnich
kardiochirurgickych vykoni (UZIS, 2021). Vliv pandemie na mnoZstvi provedenych
kardiochirurgickych vykonti je popisovan i v zahrani¢i. Nagele et. al. (2022), porovnavali
data probéhlych kardiochirurgickych vykont na kardiochirurgické klinice v Innsbrucku
vdobé pied lockdownem a béhem néj. Zaznamenali pokles o 29% v tydennich

kardiochirurgickych vykonech.

Co se poétu vykoni tyce, za rok 2020 jich bylo v Ceské republice 7390 (z toho 437
v ramci détského kardiocentra), coz je méné ve srovnani s predeSlymi lety, kdy se
v pruméru jednalo o 8500 — 9000 kardiochirurgickych operaci. Do podrobnéjsich statistik
jsou zaznamenany vykony na dospélé populaci. Vykony provadéné v centru détské
kardiologic u détské populace do 18 let se tykaji feSeni vrozenych vyvojovych a
ziskanych onemocnéni srdce, poruch srde¢ni funkce a krevniho ob&hu. Od roku 2018 jsou
ze statistiky vylouceny vykony extrakorporalni membranové oxygenace (ECMO) a
transkatetrové nahrady aortalni chlopng (TAVI) (UZIS, 2021).

Pafko et. al. (2008) uvadi, Ze nejéastéji jsou v ramci kardiochirurgie feSeny ischemické
choroby srde¢ni a vady na srde¢nich chlopnich. To potvrzuji i aktualni statistiky, kdy byl
za rok 2020 aortokoronarni bypass proveden u 3919 pacientti a stal se tak nejcastéji
provadénym vykonem v oblasti kardiochirurgie. Je vSak duleZité poznamenat, Ze trvale
tento typ vykonu klesa v souvislosti s rozvojem perkutanni koronarni intervence (PCI).
Druhé nejcastéjsi chirurgické zasahy v roce 2020 se tykaly vykonil na chlopnich. Téch
bylo provedeno celkem 3240. Ke kardiochirurgickym vykoniim bezesporu patii vyuZziti
mimotélniho ob¢hu. Za jeho pouziti bylo za rok 2020 provedeno 86,1%
kardiochirurgickych operaci. Planovanych vykonti bylo 5395, coZ ¢inilo bezmala 77,6%
vSech vykont. Urgentni operace se tykaly 1558 pacient. Dulezité jsou taktéz udaje o

reoperacich, téch bylo 491 (UZIS, 2021).
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1.2.1 Chirurgicka lé¢ba ICHS

Jak je jiz vySe zminéno, ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), je jednou z nejcastéjsich
pti¢in umrti. Obvykle je vinikem ateroskler6za koronarnich tepen (Bulava, 2017). Do
stén véncitych tepen se usadi lipidové hmoty, a ty vytvari ateroskleroticky plat. Ten zGzi
prusvit tepny. Pfidat se miZe nasedani trombdzy nebo krvaceni pod plat (Kurfirst et. al.,

2022).

Kurfirst et. al. (2022) i Bulava (2017) popisuji rizikové faktory pro vznik aterosklerdzy.
Jedna se o arteridlni hypertenzi, hypercholesterémii, hyperlipidémii, diabetes mellitus,
rodinnou zatéz, vyssi vék, muzské pohlavi a neopomenutelnym faktorem je zivotni styl —
stravovani, fyzicka aktivita, konzumace alkoholu ¢i koufeni. Kurfirst et. al. (2022) jako

dalsi, ne pfili§ casté, mozné pticiny ICHS uvadi embolii, spasmus nebo disekci tepny.

ICHS se projevuje ve formé akutni ¢i chronické. Pro oba typy je typickym projevem
angina pectoris, kterd vznika na podklad¢ nedostate¢ného prokrveni myokardu. Projevuje
se bolesti, tlakem ¢i sviranim, kdy se lokalizace 1i8i podle toho, ktera ¢ast myokardu je
postizena (Kurfirst et. al., 2022). Chronicka forma ICHS je taktéZ oznaCovana jako
stabilni ischemicka choroba srde¢ni. Ta nastava pii nedostate¢ném okysliceni myokardu
v momentech fyzické ¢i psychické namahy. Projevuje se nejcastéji anginou pectoris.
Pfetrvavat maze také po prodé€laném infarktu myokardu. Nestabilni anginu pectoris
(NAP), akutni infarkt myokardu (AIM) a nahlou koronarni smrt fadime do skupiny
akutnich koronarnich syndromi (AKS). U nestabilni anginy pectoris dochazi
k ¢astenému uzavieni koronarni tepny. Prokrveni myokardu neni zcela naruseno a
nedochazi tak k nekroze. Naopak u akutniho infarktu myokardu dochazi k celkovému
uzavieni koronarni tepny a k nekroze myokardu (Bulava, 2017). Diagnostika se lisi i
podle naléhavosti a podle aktualniho stavu pacienta. Klasicky se postupuje od anamnézy,
ptes zéakladni neinvazivni vySetieni jako je EKG, kde Ize rozpoznat patologie na ST
Useku. U krevniho vySetieni se pak zamétujeme na odbéry srde¢nich markert, pfedevsim
troponinu a kreatinkinazy, kdy je jejich vzestup zavisly na poskozeni bun€k myokardu.
Jako zéklad zobrazovacich metod se vyuziva selektivni koronarografie. Pouzita mize byt
1 scintigrafie, zaté¢Zové vysetfeni i1 sonografie srdce. Podle zavaZnosti postiZzeni se poté
terapie déli na konzervativni, katetrizacni a chirurgickou. Konzervativni ¢ast 1écby je
zaméfena na farmakoterapii a na Upravu zivotniho stylu (Kurfirst et. al., 2022).
Katetrizacni terapie se vyuziva jako diagnosticka i terapeutickd forma. Podle zdvaZznosti

stavu se provadi koronarografické vysetieni v co nejbliz§im ¢asovém terminu od zjisténi
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potizi. Pomoci vySetieni zjistime rozsah postizeni koronarni tepny, prokrveni myokardu
a dale je mozné provadét dilataci postizené cévy s naslednou implantaci stentu, ktery
zajisti zprichodnéni koronarni tepny. Pfi pokroCilém nalezu a nemoznosti oSetfit
koronarni tepny v rdmci koronarografie pfichazi na fadu chirurgicka lé¢ba a provedeni
koronarniho bypassu (Bulava, 2017). V ptipadé¢ pfitomnosti chlopennich vad ¢&i arytmii
se chirurgicka lécba ICHS mize spojit a provadi se kombinované¢ vykony na srdci

(Kurfirst et. al., 2022).

Nejbeéznéjsi chirurgické feseni ICHS se provadi na zastaveném srdci pomoci mimotélniho
obéhu. Pro vykon se pouziva ozna¢eni CABG (Coronary Artery Bypass Graft) (Wagner,
2009). Samotny opera¢ni vykon ma nékolik fazi. Po zajisténi pacienta z anesteziologické
stranky nastupuji chirurgové. Je zapotiebi odebrat cévni §tép, kdy mezi nejpouzivanéjsi
patii arteria thoracica (mammaria) interna (IMA). Ta je nejvhodnéjsi z hlediska
dlouhodobé priichodnosti. Tato céva ma vhodnou histologickou stavbu a jeji vlastnosti
brani piipadnym aterosklerotickym procesiim. Pro Uplnou tepennou revaskularizaci 1ze
pouzit i pravostrannd IMA. Ne pfili§ Casto jsou vyuzivany arteria radialis, arteria ulnaris
Ci arteria gastroepiploica dextra. V oblasti zilnich §tépu je v kardiochirurgii vyuzivana
vena saphena magna. Po odebrani cévnich S$tépi nasleduje piipojeni pacienta k
mimotélnimu obéhu. Pro zastaveni srde¢ni Cinnosti je pouzivan kardioplegicky roztok.
Po splnéni vSech téchto krokl nastava fdze provadéni samotnych anastomodz. Nasivani
anastomo6z muze byt provadéno tfemi zptisoby — end-to-end, end-to-side, side-to-side
(viz. Ptiloha 2). Po provedeni anastomdz se ukoncuje mimotélni ob&h, podava se
protamin K neutralizaci heparinu, kontroluje se piipadné krvaceni a uzavira se hrudnik

(Kurfirst et. al., 2022).

U pacienti po vykonu CABG se k monitoraci samotného kardiovaskularniho systému
pridava také systém respiracni, rendlni a neurologicky. Péce je zamétena taktéz na mozné
chirurgické komplikace v ramci piipadného krvaceni ¢i obtizného hojeni opera¢nich ran.
Z hlediska dlouhodobého rezimu u pacienti po tomto vykonu je nutné dodrZovat
rezimova opatieni v ramci antihypertenzni 1é¢by, kam se tadi dietni opatieni, pravidelna
fyzicka aktivita ¢i redukce hmotnosti. Kontrolovanou oblasti je téz pfijem alkoholu a
nikotinismus. Dulezitou soucasti pooperacni terapie je chronickd medikace — zejména

antiagregacni, hypolipidemicka a antihypertenzni terapie (Pirk a kol., 2019).
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1.2.2 Chirurgické vykony na srdecnich chlopnich

Kurfirst et. al. (2022) popisuje srde¢ni chlopné jak vychlipky endokardu, jejichz ukolem
je ovlivnéni toku krve spravnym smérem. Chlopné se déli na polomésicité (plicnicova a
aortalni chlopenl) a atrioventrikularni (mitralni a trikuspidalni chlopeii). Naruseni jejich
funkce mize vést az k srdeénimu selhani a smrti (Kurfirst et. al., 2022). Funkce mize byt
narusena na podkladé stendzy ¢i insuficience. Vyskytnout se miize i kombinovana forma.
Podle pticiny délime chlopenni vady na vrozené a ziskane (Bulava, 2017). U ziskanych
vad dominuje jako pti¢ina degenerativni postiZzeni chlopni. Dale se setkdvame s potizemi
po prodélané infekéni endokarditidé, u 0sob s poruchami pojiva ¢i po prodélanych
infarktech. V minulém stoleti byla nej¢astéj$i pfi¢inou revmatickd choroba srdeéni

(Kurfirst et. al., 2022).

Chirurgické feseni je jedinou intervenci, kterd mize zabranit negativnimu rozvoji stenoz
1 insuficiencim chlopni. Aby doslo k co nejvétSimu tspéchu a operace piinesla pozitivni
vysledky, musi byt indikovana ve spravny ¢as (Rubackova Popelova et. al., 2021). To
potvrzuje i Bulava (2017), ktery upozoriiuje na dilezitost v€asné diagnostiky.
V momenté¢, kdy je vada plné rozvinuta, dochéazi k postizeni ostatnich srdecnich oddili a
myokardu. V tento okamzik ani opera¢ni vykon nevede k Uplnému navraceni srdce do
pIné kondice. Duraz je tedy kladen na prevenci, kdy mtize vady na chlopnich odhalit i

zakladni auskulta¢ni vySetieni (Bulava, 2017).

V oblasti chlopennich nahrad se vybira z umélych mechanickych chlopni a biologickych
umélych chlopni, tzv. bioprotéz (viz. Piiloha 3). Mechanické nahrady prosly fadou zmén
a Vv dnesni dobé maji velmi dobré hemodynamické faktory a jsou témeét bezporuchové.
Jejich nevyhodou vSak ziistavd doZivotni nutnost antikoagulacni terapie. Bez vhodné
antikoagulacni 1écby je vysoké riziko vzniku trombozy a naruSeni funkce protézy.
Bioprotézy jsou tvoteny z vepiového perikardu ¢i praseéi aortalni chlopné, ke kterym je
pfiddna podplrna konstrukce a naSivaci prstenec. Oproti mechanickym protézdm neni
nutnd trvald antikoagulacni terapie a chlopen je nehlu¢na. Nevyhodou vSak zlstava
moZnost opotiebeni tkané. MlUZou vznikat stendzy ¢i trhliny. Zvoleni bioprotézy je
z téchto duvodi velmi ovlivnéno veékem pacienta. Pokud dojde ke zdegenerovani
bioprotézy, Ize za jistych podminek implantovat transkatétrovou chlopenn (TAVI), ktera
si nezdda operani vykon. Diky této variant€ se rozriistd volba nahrady chlopné
biologickou protézou (Rubackova Popelova et. al., 2021). Moznost vyuziti katétrové

chlopné je také velkou vyhodou u pacientt, pro které by byl velky operacni vykon velmi
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rizikovy (Kurfirst et. al., 2022). V ramci chirurgické 1é¢by chlopni jsou dale vyuzivany
alografty — chlopné od kadaveroznich darct, plicnicové chlopné piijemce - autografty a

plastiky chlopni (Rubackova Popelova et. al., 2021).

Aortalni stendza je ve vyspélych zemich nejéastéj§im chlopennim onemocnénim (Panc
et. al., 2022). Vznika nejcastéji na podkladé degenerativniho zvapenaténi chlopné, které
ptichazi s rostoucim vékem. Mezi dalsi rizikové faktory, které mizeme piidat k vy$Simu
véku, patii naptiklad vysoké BMI, muzské pohlavi, koufeni, arteridlni hypertenze,
diabetes mellitus, dyslipidemie. Z patofyziologického hlediska dochazi k tlakovému
pretizeni levé komory, ktera hypertrofuje (Rubackova Popelova et. al., 2021). Objevi se
namahova dusnost, angina pectoris, synkopa a rozviji se srde¢ni selhani. Mezi zavazné
komplikace se fadi plicni edém, endokarditida ¢i ndhld srde¢ni smrt pfi arytmii (Bulava,
2017). Je to nejcastéjsi chlopenni vada, ktera si zada chirurgické feSeni (Kurfirst et. al.,
2022). Pro nahradu aortalni chlopné se mize vyuzit bioprotéza, mechanické chlopen,
alograft ¢i autograft (Rubackova Popelova et. al., 2021). Vybér typu néhrady zavisi na
mnohych faktorech. Kurfirst et. al. (2022) uvadi, Zze nejpodstatnéjsi je v€k nemocného,
rozsah vykonu, technické schiidnosti potencionalni opravy chlopné a zkuSenost operatéra.
Pro samotny vykon se vyuzivd mimotélniho ob¢éhu a kardioplegické srdecni zastavy, kdy

je mozné bezpecné operovat na srdci (Rubackova Popelova et. al., 2021).

vvvvvv

projevit jako akutni stav nebo se vyvijet postupné bez ptiznakd. Pii akutnim vzniku
nastava zivot ohrozujici stav, ktery je nutny fesit urgentné. Asymptomaticky nebo mirny
pribéh mize trvat dlouhou dobu, ale je nutné zasahnout jiz v této fazi, jelikoz v ptipadé
objeveni se symptomu je poskozeni srdce nevratné. VEtsi prevalence je zaznamenana u
muzu a ovlivnéna je téZ vékem (Rubackova Popelova et. al., 2021) . Poskozeni miize
vznikat na podkladé vrozenych vad, pozanétlivych a degenerativnich zmén. V akutni fazi
hraje  roli infekéni endokarditida nebo disckce aorty (Bulava, 2017).
Z patofyziologického hlediska dochézi k nedomykani chlopné a béhem diastoly se krev
vraci z ascendentni aorty zpét do levé komory, ktera reaguje dilataci. Srdce zvlada
relativné dlouhou dobu regulovat srde¢ni frekvenci a hodnoty systolického i diastolického
tlaku. Nastane vSak okamzik, kdy vzroste napéti stény levé komory. Ta zacne narustat,
fibrotizovat, a tim dojde k progresi srde¢niho selhani (Rubackova Popelova et. al., 2021).
V symptomatické fazi pozorujeme dusnost, inavu a Spatné zvladani zatéze (Kurfirst et.

al., 2022). V ramci chirurgického feseni aortalni regurgitace mizeme postupovat stejné
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jako u aortélni sten6zy — vyménou chlopné. V nékterych ptipadech je mozné provedeni
plastiky aortalni chlopné. Ty jsou, 1 pfes svoji slozitost, ¢im dal Castéji provadeény.
Rizikem je selhani plastiky a znovuobjeveni aortélni regurgitace (Rubackova Popelova
et. al., 2021).

Stenoza mitralni chlopné se fadi mezi prvni srde¢ni vady, které byly feseny chirurgickou
cestou. M4 tedy velmi dlouhou historii. Prvni zaznamenany vykon je z roku 1923, kdy
provedl Elliot Carr Cutlen zavienou komisurotomii mitralni chlopné. V minulosti totiz
byla incidence postizeni mitralnich chlopni mnohem vyssi, nez je tomu dnes. Mitralni
chlopné v té dobé nejvice posSkozovala revmaticka horecka (Harrer et. al., 2012). Pii
postiZeni je pro krev ztizené proudéni z levé siné do levé komory a v levé sini se hromadi.
To ma za nasledek jeji zvétSeni a postupné prenaSeni méstnani do plic pies plicni ob&h az
do pravé komory. Dal§im rizikem je tvorba trombii a jejich mozné §Sifeni do celého ob&éhu
¢i vznik fibrilace sini (Kurfirst et. al., 2022). Symptomy se opét objevuji az pii znaéném
postizeni srdce. Typickd je namahova, pozdéji i klidova duSnost, kasel, hemoptoe ¢i
synkopy vznikajici pfi namaze (Bulava, 2017). Podle vaznosti nalezu a celkového stavu
pacienta se voli mezi plastikou a nahradou chlopné ¢i katetriza¢ni technikou, kdy se
chlopen dilatuje pomoci baléonku. Od katetrizaéni metody se Vv posledni dobé opousti

z divodu castych recidiv a komplikaci (Kurfirst et. al., 2022).

Dominik a Zagek (2009) popisuji patofyziologicky proces vznikajici pii mitralni
regurgitaci. Krev se béhem systolické faze vraci z levé komory do levé siné. Nasledkem
tohoto procesu je objemové pietizeni, hypertrofie a dilatace levé komory, plicni
hypertenze, fibrilace sini a postupné i snizovani ejekéni frakce. Symptomaticky vSak
probih4 nendpadné a rozviji se pomalu (Dominik, Zagek, 2009). Prvotnimi ptiznaky jsou
unava, nevykonnost a dusnost. Podobné jako u piedchozich poskozeni chlopni se
symptomy vyrazn¢ projevuji az ve fazi, kdy je srdce jiz znacné poskozeno a ve vétSing
ptipadd je nutné chirurgické teSeni (Bulava, 2017). Pfi asné diagnostice lze zapojit
farmakologickou terapii ve formé kardiotonik ¢i diuretik. (Kurfirst et. al., 2022).
V chirurgické terapii je v dnesni dob& prvni volbou plastika mitralni chlopné, ne pfili§
Casto se provadi nahrada chlopné. Palmen et. al. (2021) rozebiraji vhodnost vyuziti

robotické operace pro vykony na mitralni chlopni.

Trikuspidalni chlopné jsou postizeny regurgitaci bud’ primarné, kdy jsou poruseny cipy

chlopné ¢i zaveésny aparat nebo sekundarné, a to nejcastéji na podkladé plicni hypertenze,
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fibrilace sini ¢i infarktu pravé komory. VétSinu casu je postizeni asymptomatické
(Rubackova Popelova et. al., 2021), pozdé&ji se mohou objevit otoky dolnich koncetin a
bolesti v pravém podzebii zpusobené méstnanim v jatrech (Kurfirst et. al., 2022).
Resenim je ve vétsiné piipadt plastika chlopng, pfi vazném postizeni pak jeji nahrada.
Castdji se vyskytuje trikuspidalni regurgitace, trikuspidalni stenéza je vzacna.
Nejbéznéjsi je vsak vyskyt obou poruch najednou. Stendza se objevuje jako komplikace
po jiz provedené plastice trikuspidalni chlopné. Resenim je tedy jeji ndhrada, piedevsim

za pouziti bioprotéz (Rubackova Popelova et. al., 2021).

1.2.3  Chirurgické vykony na aorté

Lécba onemocnéni aorty se odvozuje zejména od mista a rozsahu postizeni. V souvislosti
S tim, ze se jedna o arterii, fadi se k typickym problémtim poruchy vaziva, na jejichz
podkladé vznika aneuryzma ¢i disekce aorty (Bélohlavek et. al.,, 2021). Jsou to dva
nejvyznamnéjsi patologické stavy tykajici se aorty (Kurfirst et. al., 2022). K rizikovym
faktortim se fadi muzské pohlavi, vyssi vék, kouteni ¢i familidrni vyskyt (Bélohlavek et.

al., 2021).

Aneuryzma aorty je Vpodstaté rozSifeni, které nastava zejména jako dusledek
aterosklerézy (Kurfirst et. al., 2022). Dalsi pfi¢inou mohou byt poruchy kvality ¢i
kvantity elastinu a kolagenu ve stén¢ aorty. Bulava (2017) zmifluje 1 postinfekéni
postizeni aorty. Typicky je asymptomaticky pribéh, nespecifické piiznaky ¢i objeveni
prvniho pfiznaku v akutni fazi - pfi ruptuie aorty. Nejb€znéjsi ptiznaky vyvolava tlak na
okolni orgény, kdy dochazi napiiklad k syndromu horni duté zily, problémim
s polykanim, bolesti na hrudi nebo sipavému dychani (Bulava, 2017). O aneuryzmatech
hovoiime v momenté, kdy se aorta ve své ascendentni &asti zvétSuje nad 2,3 cm/m?
(Kurfirst et. al., 2022). Indikaci k opera¢nimu feSeni se stavaji i asymptomaticka
aneuryzmata, ktera se zvétSuji o vice nez 0,5 cm za rok. Déle pak ta, kterd pfesahla 5 cm
—V ptipadé hrudni aorty. U bii$ni aorty je to o 1 cm méné — tedy aneuryzma o velikosti 4
cm (Bulava, 2017). Pii aneuryzmatu ascendentni aorty a jejiho oblouku se postupuje
chirurgickou cestou, kdy je za pomoci mimotélniho ob¢hu resekovana postizena ¢ast a
nahradi ji uméla protéza. U vyduté descendentni aorty je prvni volbou endovaskularni
vykon, kdy se implantuje cévni cestou stentgraft (Pirk a kol., 2019). Chirurgicky piistup
je v tomto ptipadé znacné rizikovy pro vznik komplikaci ¢i dokonce imrti (Kurfirst et.
al., 2022). Pirk (2019) popisuje novou metodu — debranching. Tato metoda se provadi na

hybridnich salech bez nutnosti vyuziti mimotélniho ob&hu pti spolupréci kardiochirurgii
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a invazivnich radiologt (Pirk a kol., 2019). Vyvoj lé¢by aneuryzmat aorty se neustale
vyviji a probiha velké mnoZstvi vyzkumi na rozsifeni skaly aneuryzmat, které lze feSit

endovaskularnimi technikami (Donas et. al., 2018).

Na vzniku disekce aorty se podili hypertenze, poruchy na cévni sténé zplsobené
arterioskler6zou ¢i vrozenymi poruchami. Rizikové faktory jsou velmi podobné tém u
aneuryzmatu aorty. Z toho vyplyva, Ze se mohou vyskytovat soucasné, ale neni to
pravidlem (Kurfirst et. al., 2022). Patofyziologicky dochazi k naruseni vrstev stény aorty
a predev§im mezi intimou a medii se tvofi patologicky lumen, kam proudi krev. Sténa se
oslabuje a hrozi jeji ruptura (Bélohlavek et. al., 2021). Disekce muze byt akutni, subakutni
¢1 chronicka. V akutni fazi se projevuje disekce naptiklad bolesti na hrudi, mozna je 1
bolest biicha ¢asto v ndvaznosti na zvySeni krevniho tlaku. Z diivodu nedostate¢ného
prokrveni se objevuji bolesti dolnich 1 hornich koncetin nebo 1 cévni mozkova ptihoda.
Operacni postup se lisi podle lokalizace disekce. V pitipadé disekce ascendentni aorty
postupujici ¢i nepostupujici na oblouk a descendentni aortu, hovoiime o typu A. Disekci
typu B se oznacuje postizeni pouze descendentni aorty (Kurfirst et. al., 2022). Pirk a kol.
(2019) popisuji feseni obou typu disekce. V piipadé disekce typu A je operacni lécba
neodkladna. K vykonu se pouziva mimotélni obéh a implantuje se cévni protéza, ktera
ma za kol odstranéni trhliny ve sténé, tedy vstupu do patologického lumenu, a vedeni
krve spravnou a jedinou cestou —tedy pravym lumenem. U nekomplikované disekce typu
B 1ze pouzit konzervativni postup, kdy je nutné zajistit klid na lazku, kontrolu piijmu a
vydeje tekutin pacienta/klienta, snizeni krevniho tlaku intravendzni ¢i peroralni
farmakologickou lécbou a zaroven kontinudlni monitorace krevniho tlaku ptes arteria
radialis (Pirk a kol., 2019). V piipad¢é komplikaci ¢i pietrvavajicich potizi se pfistupuje

K intervenénimu vykonu — implantaci stentgraftt (Kurfirst et. al., 2022).

1.2.4 Poruchy srdecniho rytmu

Spravny srde¢ni rytmus zajiStuje takzvany pifevodni systém srdecni, jehoZ funkce
zajiStuje systoly a diastoly srdecniho svalstva. Samotny pfevodni systém je tvofen
sinoatrialnim a atrioventrikularnim uzlem, Hisovym svazkem, Tawarovymi raménky a
Purkynovymi vldkny. Sledovat spravnou elektrickou aktivitu miiZeme nejsnadnéji
pomoci EKG vysetteni, kde se vedeni vzruchu zaznamenéva do kiivky a vyobrazuji se
PQRST useky. Naruseni vzruchu mezi jednotlivymi ¢astmi vede k srde¢nim arytmiim a

patologie je patrna i na zminéném EKG vysetfeni (Rokyta a kol., 2015).
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Poruchy srde¢niho rytmu jsou mnohé. Pro chirurgickou 1é¢bu jsou vyznamné predevsim
poruchy rytmil sini, konkrétné flutter a fibrilace sini (Kurfirst et. al., 2022). Pfi¢inami
arytmii mohou byt poruchy srdce, konkrétné chlopenni vady, arteridlni hypertenze,
srdeéni selhani, hypertroficka kardiomyopatie. Vyskytnout se mohou i na podkladé
onemocnéni §titné zlazy, diabetu mellitu a typickych rizikovych faktorti pro srde¢ni
choroby — alkohol, koufeni, obezita, v€k ¢i rodinna zatéz (Bulava, 2017). Kurfirst et. al.
(2022) uvadi i funkéni pfi¢iny arytmii, a to naruSeni vnitiniho prostfedi organismu.
Arytmie mohou mit asymptomaticky prubéh, obvykle jsou ale doprovazeny jasnymi
piiznaky jako napiiklad palpitace, bolesti na hrudi, duSnost, unava, synkopy, obCasna

zmatenost, zavraté ¢i slabost (Kurfirst et. al., 2022).

Pii fibrilaci sini dochazi k nekoordinovanym akcim sini, kdy vzruchy krouzi po
myokardu a vytvaii takzvané reentry okruhy. Flutter sini je vétSinou udavan jako
ptidruzena patologie k samotnym fibrilacim sini. V pfipad¢ flutteru se tvofi reentry
okruhy okolo anulu trikuspidalni chlopné (Andrsova et. al., 2021). Dle vaznosti arytmii
se voli typ 1é¢by. Pii neinvazivni farmakologicke terapii se podavaji antiarytmika. Tato
provadét katetrizacni ablaci, ktera je pti 16¢b¢ tachyarytmii nejpouzivanéjsi. K invazivni
chirurgické terapii dochazi pti selhdni farmakologické terapie a katetrizac¢nich ablaci.
Nejcasté&ji, jak je jiz vySe zminéno, se jedna o zakroky pfi fibrilaci a flutteru sini (Kurfirst
et. al., 2022). Chirurgicka terapie fibrilace sini se muze provadét béhem jinych vykoni
na srdci, ale i samostatné. Operacni technika se nazyvda MAZE a jejim principem je
naruseni vzniklych reentry okruhd. Pivodni postup, kdy se u reentry okruhti provedla
incize a nasledné sesiti, je v dnesni dob¢ nahrazen radiofrekvenénimi nebo kryoabla¢nimi

technikami. Na myokardu se vytvofi jizva, kterd je nevodiva (Pirk a kol., 2019).

1.2.5 Transplantace srdce

Prvni transplantace srdce byla provedena v roce 1967 Christianem Barnardem v Jizni
Africe a o Sest m&sicli pozd¢ji Euryclidem Zerbinim v Brazilii. Pivodni euforii
z transplantace srdce vSak vystfidaly neuspokojivé vysledky, kdy byla velmi vysoka
uamrtnost. Zlepseni situace a postupny rozvoj transplantaci srdce nastal koncem 70. let po
objeveni cyklosporinu (Mangini et. al., 2015). Jak je jiz zminéno V kapitole
Kardiochirurgie v CR, prvni transplantace srdce u nas byla uskute¢néna v IKEMu pod

vedenim profesora Pavla Firta roku 1983.
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Transplantace srdce je vykon provadény u pacienti s koneCnym stadiem srde¢niho
selhani, ktefi zistavaji symptomatiéti i ptes dosavadni terapii. Ludhwani et. al. (2022)
poukazuji na vylepSeni progndzy osob, které podstoupili transplantaci srdce, a to diky
zdokonaleni imunosupresivni terapie a pfisnym kritériim vybéru darch, které byly
aktualizovany vroce 2016 Mezinarodni spole¢nosti pro transplantaci srdce a plic.
Komplikacim se vSak pacienti nékdy nemusi uplné vyhnout. Mohou se objevit rané
poruchy $té€pu v prvnich 24 hodinach po vykonu nebo pozdéjsi poruchy $tépu, které se
objevuji tydny az roky po transplantaci. Dulezité je myslet na interdisciplinarni spolupraci
a cast pacienta pii samotné transplantaci, ale i po jejim provedeni. Mezi odborniky
muzeme zaradit kardiology, kardiochirurgy, zdravotnicky personal, fyzioterapeuty,
socialni pracovniky, nutri¢ni terapeuty a spoustu dalSich (Ludhwani et. al., 2022).
K transplantaci srdce jsou nejcastéji indikovani nemocni s dilata¢ni kardyomyopatii a
ischemickou chorobou srde¢ni. Pfi¢inou mohou byt i1 vrozené vyvojové vady ¢i dalsi
choroby, vedouci k terminalnimu stadiu srde¢niho selhani. Tento naro¢ny vykon ma i
fadu kontraindikaci. Mezi ty absolutni patii infekce, jiné vazné choroby, fixovana plicni
hypertenze, zavislost na drogéach ¢i alkoholu, psychoza a v neposledni fadé¢ BMI vyssi
nez 40 kg/m? (Pirk a kol., 2019). Také darce musi splitovat celou fadu kritérii. I pies to,
7e je v CR zaveden piedpokladany souhlas s odbérem organt, neni poéet darc tak velky
jako pocet osob indikovanych k transplantaci srdce. Darcem se stava osoba, u které je
potvrzena smrt mozku, a to za podminky, ze dfive nevyslovil nesouhlas s odbérem organi
(Hoch et. al., 2011). Cely transplanta¢ni proces je v CR podloZen zdkonem ¢&. 97/2019

Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a je velmi pfisné kontrolovan.
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1.3 Sestra v perioperacni péci

Sestra pro perioperac¢ni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pied,
Vv pribéhu a bezprostiedné¢ po operacnim vykonu, véetné intervenénich, invazivnich a
diagnostickych vykonti (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Mezi cinnosti, které mohou
perioperacni sestry vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace patii pfiprava
instrumentaria, zdravotnickych prostfedkti a jinych materiali a pomticek potiebnych
k vykonu pied, v prub&hu a po opera¢nim vykonu. Provadi specializované steriliza¢ni a
dezinfekéni postupy, zajiStuji manipulaci s operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi
nadobami, antisepsi opera¢niho pole u pacientti. Ve spolupraci s lékafem — operatérem
pred zacatkem a po ukoncéeni operacniho vykonu provadi pocetni kontrolu nastroji a
pouzitého materialu, zajiStuji stdlou pripravenost pracovisté ke standardnim a specidlnim
operacnim vykoniim. Dale provadi zarouskovani operac¢niho pole a instrumentuji pfi
samotnych operacnich vykonech. Na zakladé indikace mohou bez odborného dohledu
zajistovat polohu a fixaci pacienta na operacnim stole ptfed, v pribéhu a po operacnim
vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace. Muze se taktéz zapojit do asistovani

béhem méné naro¢nych vykont.

1.3.1 Vyvoj role perioperaéni sestry

Historicky se role perioperacnich sester velmi vyvijela, ale nebyla ptili§ zaznamenavana.
Pavlova et. al. (2016) zpracovali literarni piehled, kde popisuji periopera¢ni
oSetrovatelstvi, retrospektivni pohled do perioperacnich praktik ¢i vzdélavani a zmény
postaveni perioperacnich sester. Vyvoj operativy ve valecném obdobi byl pro vznik role
perioperacnich sester velmi vyznamny. Vzhledem k velkému poctu osob vyZzadujicich
chirurgické vykony, potiebovali Iékaii pomoc, a tim se postupné rozvijela role
perioperacnich sester. V té dobé bylo tikolem sestry nejen asistovat 1ékati pii slozitéjsich
vykonech, ale také samostatné vykonavat drobné operaéni vykony ¢&i sutury kuze.
Bohuzel i pies naro¢nost prace se sestram po skonceni druhé svétové valky nedostavalo
uznani a vefejnost je vnimala pouze jako osoby plnici ukoly nadtizenych (Pavlova et al.,
2016). Postupné se poukazovalo na to, Ze sestra vykonavajici tuto profesi musi mit
specifické védomosti a dovednosti a musi se vzdélavat. Kolem roku 1950 musely
napiiklad britské sestry absolvovat ke svému vzdélani odborné praxe na ambulancich ¢i

urgentnim pifjmu a vybirany byly jen ty nejlepsi sestry.
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Za prikopniky osetiovatelské perioperacni péée v Cesku jsou povazovani 1ékaii profesor
Arnold Jirdsek, profesor Bohuslav Niederle a profesor Miloslav Duda. Ti uvadéji, ze
zdravotni sestra ma nezastupitelné misto, obzvlasté tedy v chirurgickych oborech, kde je
podstatnd tymova prace (Duda, 2000). Profesor Arnold Jirdsek se pohyboval zejména
Vv oblasti neurochirurgie. Sepsal uéebnici o osettovani chirurgicky nemocnych, kterd méla
velky vliv na ziskani uznani profese sester ¢eskych nemocnic (Schott, Nikli¢ek, 1994).
Profesor Bohuslav Niederle byl studentem profesora Arnolda Jiraska. Pievazné se
zamétoval na chirurgii zaZzivaciho traktu. Zéasluha na rozvoji perioperacni péce je mu
ptipisovana diky jeho knize Prace sestry na opera¢nim sale, ktera byla vydana v roce 1954
(Niederlova, 2018).

S vyvojem mediciny, a tedy i chirurgie, se stalo hlubsi vzdélani sester nezbytnym a
konkrétné specializace sester v instrumentovani byla jednou z prvnich specializaci pro
nelékatské zdravotnické obory. Pro ucely vzdélavani vzniklo v roce 1960 Stiedisko pro
dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovnikil se specializaénim programem
Instrumentovani na opera¢nim sale (INOPS) (Duda, 2000). Dalsim velkym posunem byl
vznik profesni organizace Ceskych salovych sester, Spole¢nost instrumentarek v roce
1996. Byly sou¢asti Ceské spole¢nosti sester. Po zménach ve vzdélavacim systému, které
vznikaly ptfes Svétovou zdravotnickou organizaci a Evropskou unii, doslo k dulezité
zméne. Terminy ,,sdlova sestra® Ci ,,instrumentarka® byly pojmenovany oficidln¢ jako
perioperacni sestra (Jedlickova, 2012). Evropska asociace salovych sester (EORNA)
pracuje na sjednoceni vzdélavani, kompetenci a platnosti specializace v evropskych
zemich. Spole¢nost instrumentafek CR je taktéZ soucasti Evropské asociace salovych
sester (Kordulova, 2017).

1.3.2 Vzdélavani perioperacnich sester v soucasnosti

Zakladem pro vzdélavani v oboru perioperacni péce je dokoncené vzdélavani umoziujici
vykondvat povolani vSeobecné sestry. Toto vzdélani blize urcuje zakon €. 96/2004 Sb., 0
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich zakont (zakon o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich). V soucasnosti lze tedy vzdélani vSeobecné sestry ziskat absolvovanim
tiiletého studia oboru diplomovand vSeobecna sestra na vyssi zdravotnické Skole ¢i
ttiletého akreditovaného zdravotnického bakaldiského studijniho oboru pro piipravu
vSeobecnych sester. Dal§i moZnosti je studium oboru diplomované vSeobecna sestra po

dobu minimaln¢ jednoho roku, kdy mize byt piijat zdravotnicky pracovnik, ktery ma
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zpusobilost k vykonu povolani praktické sestry, zdravotnického zachranare, porodni

asistentky nebo détské sestry a byl ptijat do vyssiho nez prvniho ro¢niku vzdélavani.

Po splnéni této podminky mohou absolventi bakalatského studijniho programu v§eobecna
sestra absolvovat navazujici magisterské vzdélani. Nazev studijniho programu je
Specializace v osetfovatelstvi — Perioperaéni péce a je mozné ho absolvovat na Fakulté
zdravotnickych studii v Pardubicich. Dalsi moznosti je absolvovani specializa¢niho

vzdélavani v akreditovanych zatizenich (MZCR, 2021).

Samotny prub&éh specializatniho vzdélavani se musi uskute¢tiovat v rdmci
akreditovaného zafizeni. Podle véstniku MZCR pro vzdélavaci program specializa¢niho
vzdélavani v oboru vSeobecna sestra — perioperacni péce z roku 2020 musi student
absolvovat 560 hodin teoretické a praktické vyuky, kdy praktické vyuka tvofi minimalné
50% z celkového poctu hodin. Vzdélavani je rozdéleno do 3 moduli. Prvni modul
obsahuje teorii o roli vSeobecne sestry specialistky v perioperacni péci a praktickou ¢ast
zahrnujici odbornou praxi na pracovisti perioperacni péce v neakreditovaném zatizeni.
Druhy modul je v teoretické oblasti zaméfen na perioperaéni pééi o pacienta Ve
vybranych oborech a praktickd ¢ast musi byt absolvovana z ¢asti v neakreditovaném
zafizeni a z ¢asti na pracovisti akreditované¢ho zatizeni. Treti modul je obdobny. Opét se
sklada z casti teoretické a praktické na neakreditovaném a akreditovaném pracovisti
(Véstnik MZCR, 2020).

%

Podle 8 55 odst. 1 zakona ¢. 96/2004 Sb. ziskava vSeobecna sestra specializovanou
zpusobilost v oboru Perioperacni péce uspésSnym ukoncenim specializaéniho vzdélavani
atestacni zkouskou. K ni se mize ptihlasit po té, co ziska pocet kreditii, které jsou pro
tento program stanoveny, absolvuje povinné moduly a prokaze se vykonem povolani pfi
poskytovani sluzeb v perioperacni péci trvajici minimalné 1 rok pod odbornym dohledem

podle § 56 odst. 6 ve spojeni s § 4 odst. 4 zakona &. 96/2004 Sb. (Véstnik MZCR, 2020).

1.3.2.1 Postgradudlni vzdélavani perioperacnich sester

Postupem casu se Ceské perioperacni sestry dostaly mezi nejlepS$i z celého svéta.
S ohledem na vysokou zodpovédnost, kterou perioperacni sestry nesou, musi mit dostatek
informaci a dovednosti pro dosaZeni co nejkvalitnéj§i péce, ¢imZz ptedchazi ohrozeni
¢lovéka na Zivoté. Je proto nutné i postgradudlni vzdélavani, které provazi sestry béhem
celého profesniho zivota (Kordulova, 2017). Nekudova (2022) uvadi, jakymi cestami se

lze rozvijet a ziskavat celoZivotni vzdélani. Konkrétné se tedy jednad o specializacni
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vzdélavani, certifikované ¢i inovaéni kurzy, odborné staze konané na akreditovanych
pracovistich, pfitomnost na Skolicich akcich, konferencich, kongresech, sympdziich, e-
learningové kurzy, pedagogické, védecko-vyzkumné a publika¢ni ¢innosti. Opomenout

nesmime ani samostudium odborné literatury (Nekudova, 2022).

Jedlickova a kol. (2019) popisuji prohlubovani kvalifikace jako zisk dalSich informaci a
zkusenosti jak v teoretické, tak v praktické oblasti, které jsou podstatné pro vykon
zakladni profese. Nedochazi pti ném vsak k zisku akademického titulu, ale k dosazeni
specializované nebo odborné zpusobilosti ¢i prohlubovani znalosti v konkrétnich
oblastech. Mimo specializa¢ni vzdélavani do této oblasti mizeme zahrnout certifikované
kurzy, inovacni kurzy a odborné staze. V téchto pripadech by se mélo vzdélavani konat

na akreditovaném pracovisti.

Dalsi uvedené formy vzdélavani se nutné nemusi uskuteciiovat na akreditovaném
pracovisti. Organizovat je mohou naptiklad zdravotnické a Skolské zatizeni. Zakladnim
cilem je pfeddvani novych informaci, poznatka ¢i zkuSenosti mezi zaméstnanci nebo
napiiklad organizacemi. Jedna se o seminafe, Skoleni, odborné kurzy, pedagogickou
¢innost, odborné konference, kongresy, sympozia ¢i publika¢ni a védecko-vyzkumnou
¢innost (Jedlickova a kol., 2019).

Podle ¢l. 22 pism. b) smérnice 2005/36/ES je celozivotni vzdélavani povinné. Je tedy
nutné, aby poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zajistili svym zaméstnanctim celozivotni
vzdélavani. Povinnosti neni pouze zajistit, ale také kontrolovat proces tohoto vzdélavani
(Smérnice EU, 2005).

1.3.3 Perioperacni sestra a jeji pracovni ndplii

Perioperacni sestry se podle aktudlniho zaméfeni mohou rozdé€lit do 3 oblasti. Sestry,
které se pfimo podileji na samotném operacnim vykonu a jsou v nejuzsi spolupraci
S operatéry, oznaCujeme jako sestry instrumentujici. Ty by se ale neobesly bez sester
obihajicich. Ty zajistuji spojeni s okolim b&hem opera¢niho zakroku. Na nékterych
pracovistich se vycClenuji sestry nastrojové. Jak uz z nazvu vyplyva, jejich péce je
zamefena na operacni nastroje. ZajiStuji spravnou manipulaci a péci o nastroje,
kompletuji sita a chystaji dalsi zdravotnické pomticky pro operacni zakroky (Jedlickova
a kol., 2019).

Pro perioperacni sestry se déli perioperacni obdobi na 3 faze. Uvodni fazi je ptiprava

opera¢niho salu a vSech nastroji, materiali a jinych pomiicek potiebnych k samotnému
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vykonu. Nasleduje intraoperacni faze, kdy je jiz na sdle pritomny pacient. Probiha
identifikace a pfiprava pacienta zahrnujici napiiklad dezinfekci operac¢niho pole,
zarouskovani ¢i uvedeni do spravné polohy a samoziejmé vykon jako takovy. Zavérecna
faze periopera¢niho obdobi zahrnuje péci o opera¢ni ranu, pripadné drenaze a piedani

pacienta k nasledné péci na pooperacni pokoj, JIP ¢i ARO (Jedlickova, 2012).

Velmi podstatné je, aby sestry pracujici na opera¢nich salech znaly samotny postup
operaniho vykonu a byly tak schopny kontinudln¢ spolupracovat s Iékati, podavat a
odebirat nastroje. Mezi dilezité uméni také patii pozorovat pritbéh operace, znat specifika
jednotlivych operatéri a byt piipravena na mozné komplikace a nutnosti zmény
opera¢niho postupu (Ihnat, 2017). Jedlickova et. al. (2021) popisuji diléi aktivity, které
vykonava periopera¢ni sestra v momenté, kdy je instrumentujici sestrou, a kdy je
obihajici sestrou. Pfed operacnim vykonem a samotnym vstupem na sil provadi
instrumentujici sestra chirurgickou dezinfekci rukou (CHDR). Na opera¢nim sale se za
aseptickych podminek obléka do sterilniho operacniho plasté a rukavic. Poté muze
piistoupit k pfipravé instrumentacnich stolkli a sterilnich zdravotnickych prostredkd,
které budou behem vykonu pottebné. Miize dopomahat s ptipravou operacniho pole a
jeho zarouSkovanim. Pied zahajenim operacniho vykonu se k jejim ¢innostem fadi taktéz
oblékani zbytku operacniho tymu do plasté a rukavic. Sama je sterilni, coz pomaha
zabranit ptipadnému znesterilnéni operatérii. Podstatné je také umisténi instrumentujici
sestry. Bézn¢ by méla zaujimat misto naproti operatérovi, ne vzdy je to vSak mozné
vzhledem k poctu osob u opera¢niho stolu ¢i poloze pacienta. Dale je fada zasad tykajici
se manipulace s nastroji. Po celou dobu vykonu se o né stara, udrzuje je ¢isté, suché a
funk¢ni, vraci je vZdy na ptivodni misto. Mé piehled o vSech néstrojich, aby byla schopna
reagovat na pozadavky operatéra. Pfi podavani se néstroje do ruky operatéra dostavaji ve
fyziologickém postaveni. Vyhyba se rizikové cesté podani nastroju, jako je napiiklad
hrana stolu nebo podavani pod rukou, pied obli¢ejem ¢&i za zady operatéra. Tampony a
drobné suSeni jsou na instrumentaénim stolku uloZeny vzdy v misce nebo sacku.
Podavano je zasadné v tamponovych klestich a v nich se poté i vraci zpét od operatéra.
Tampony se z klesti nikdy nevyndavaji. S timto souvisi i dulezitd pocetni kontrola
tykajici se btiSnich rousek, néstrojii, jehel a dalSich zdravotnickych prosttedki, které byly
pouZity. Pocetni kontrola se provadi na zacatku, béhem a po skoneni vykonu a také
Vv piipadé stéidani opera¢niho tymu (Jedlickova et. al., 2021). Opakované poznamky o

pocetnich kontroldch rozhodné nejsou zbytecné. Pochybeni v této oblasti je zminiovano
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v n¢kolika vyzkumnych Setfenich. Naptiklad Ospalikova a Puhlova (2021) pfi svém
kvalitativnim Setfeni mapovaly konkrétni pfiklad — a to ponechani ciziho predmétu
Vv dutiné biisni, kdy z vysledkli vyplynulo, Ze cela tfetina pripadi nezadoucich udélosti
na operac¢nim sale je ptipisovana prave k ponechani predmétu v téle pacienta na podkladé

lidskeho selhani (Ospalikova, Puhlova, 2021).

Sva specifika maji operac¢ni vykony u infekénich pacientti. Podavani nastrojii probiha
poloZenim na druhy instrumentacéni stolek ¢i emitni misku, aby se pfechazelo ptipadnému
poranéni pi1 podavani. V zavéru vykonu se instrumentujici sestra podili na oSetfeni
operacni rany, jeji dezinfekci a piekryti. Probiha téz péce o nastroje, kdy ostré predméty
uklada do specialnich magnetickych lepicich pouzder a pouzité nastroje do
dekontaminac¢nich nadob a posila je ke sterilizaci. I v tomto piipad¢ je provadéna pocetni
kontrola. Ve spolupraci s obihajici sestrou se podili na zavére¢né manipulaci

S materidlem a odpadem, na tiklidu a dezinfekci operacniho sélu.

Obihajici sestra je téZ pfitomna v priabéhu celého procesu. Podili se na pfipravé sterilnich
1 nesterilnich pomiicek pted operaci. Provadi kontrolu funkcnosti pfistrojii. Dopomaha
pii ptipravé vSech ¢lent operacniho tymu. Ve spolupraci s anesteziologickou sestrou
provadi kontrolu pacienta a potfebné dokumentace. S dalSim personadlem uvadi pacienta
do vhodné polohy, kdy musi byt pacient zaroven zajistén proti ptipadnému padu ¢i vzniku
dekubith. V oblasti piipravy pacienta se mize dale podilet na dezinfekci operacniho pole.
Spolupracuje s instrumentujici sestrou v ramci pocetnich kontrol v priabéhu celého
vykonu i po ném. Pokud v pribéhu vykonu chybi nékteré zdravotnické pomicky, za
aseptickych podminek je obihajici sestra predava sestie instrumentujici. Kontrola asepse
ze strany obihajici sestry se tyka celého opera¢niho silu a operacniho tymu. Béhem
vykonu miiZe zajiSt'ovat pottebna konziliarni vySetieni, uklada a odesild odebrané vzorky
k laboratornim vySetfenim. Stran dokumentace vypliiuje perioperacni oSetfovatelské
zaznamy do informa¢niho systému, operaéni knihy a dokonCuje perioperacni
bezpecnostni protokol. Po skonceni vykonu fixuje kryti operacni rdny a spolu
s anesteziologickou sestrou provadi péci o pacienta po zbytek jeho pobytu na opera¢nim
sdle. V samotném zavéru zajistuje presun vSeho pouzitého materialu a kompletni
piipravu operacniho sdlu k dalSim vykonim vcetné doplnéni chybégjicich materialt

(Jedlickova et. al., 2021).
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Jak jiz vyplyva z aktivit obihajici sestry, ani na opera¢nim sale se nelze vyhnou
vyplhovani zdravotnické dokumentace. Ta obsahuje Cast informacni, ktera zahrnuje
operacni program a operacni knihu. Pro bezpecnost pacienta se vede perioperacni
bezpecnostni protokol a verifikacni protokol. Provedené intervence se zaznamenavaji do
opera¢niho protokolu, sesterské dokumentace perioperacni péce a protokolu casné
pooperacni péCe. Nezbytné jsou také anesteziologické zaznamy. Soucasti kazdého
operac¢niho salu jsou transfuzni deniky, evidence spotfeby omamnych latek, provozni
deniky pfistroji, zdznamy o pouzitych ptistrojich tfidy IIb a III, odbérové deniky a
zadanky, Zadanky na sterilizaci a pracovni postupy (Jedlickova et. al., 2021).

1.3.4 Spolupréace operacniho tymu na operaénim sdle

Thnat (2017) zdtraziuje postaveni opera¢niho tymu jako celku, jeho fungovani a dobrou
spolupraci. Pti opera¢nim vykonu je zapotiebi n€kolik osob. Konkrétné se jednd o
operatéra, jeho asistenty, instrumentujici sestru, obihajici sestru, anesteziologa,
anesteziologickou sestru a sanitafe (Ihnat, 2017). V ptipadé kardiochirurgickych vykont
se pii pouziti mimotéIniho ob¢hu (viz. Ptiloha 4) zapojuje perfuzionista nebo naptiklad u

debranchingu nastupuje k vykonu invazivni radiolog (Pirk a kol., 2019).

Cely operacni tym by mél, mimo jiné, dodrzovat zasady tymové spoluprace. Kazdy
jedinec ma jasné kompetence a ¢innosti, za které je odpovédny. Diky tomu muze byt
dodrzena spravnd organizace prace. Velmi podstatnym doplnénim je vSak udrzovani
interpersonalnich vztahti. Bez dobré komunikace a spoluprace celého tymu by mohlo
dochéazet k chybam nebo dokonce k poskozeni pacienta. Vzajemnou Uctou, naslouchanim
nebo napiiklad schopnosti kritického mysleni mize byt dosazeno kvalitniho fungovani
operacniho tymu a tim poskytovat profesionalni pé¢i. Nutno zminit také motivaci vSech
zhcastnénych nebo aktivni prevenci syndromu vyhoteni. Jedlickova et. al. (2021) uvadg;ji
nékterd z pravidel operacniho sélu. Jednd se naptiklad o tiché vystupovani, odbornou
ptipravenost, jasné vyjadfovani, kvalitni interpersonalni spolupraci s celym tymem.
V ptipadé konfliktti ¢i problému je nutné je fesit, napfiklad pomoci asertivniho chovani
nebo poukdzanim na problém a snahou ho vyiesit. Flexibilita a celoZivotni vzdélavani

jsou samoziejmosti (Jedlickova et. al., 2021).

1.3.5  Perioperacni sestra na kardiochirurgickém sdle
Ke specifi¢téjsim vlastnostem kardiochirurgickych sala se fadi jejich vybaveni. Kromé

typického vybaveni opera¢niho salu, mezi které se fadi naptiklad polohovatelny operacni
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stil, operacni lampy, elektrokoagulaéni pfistroj, endoskopickd véz ¢i vyménik tepla, patii
fada specifického pfistrojového vybaveni. NejzasadnéjSim je pfistroj pro vedeni
mimotélniho ob¢hu, ktery ma na starosti perfuziolog. Déle se mezi vybaveni tadi externi
fibrilator, defibrilator a stimulator, pomuticky pro kryoabla¢ni a radiofrekvenéni MAZE
procedury ¢i ultrazvukovy priatokomér. U vSech ptistroji musi perioperacni sestra znat
jejich funkci, a spravné zachéazeni s nimi. V oblasti instrumentaria se vedou zakladni
soupravy nastrojii pro kardiochirurgické vykony a poté soupravy, které jsou slozeny dle
potieby jednotlivych vykoni. Kombinovatelnost s cévni chirurgii je béhem nékterych
kardiochirurgickych vykonii nezbytna, tudiz jsou sestavovany sita mikronastroji, které
slouzi k odbéru cévnich $tépi. S ohledem na ptistup k samotnému srdci se vyuzivaji
hrudni nastroje a fada rozvérai — pro sternotomii, odb&ér mammarni tepny,
minitorakotomii ¢i rozvérace na mitralni a trikuspidalni chlopné. Rozdily se vyskytuji i
Vv pripad¢ Sicich materialti. Nejvhodnéjsi jsou vstiebatelné i nevstiebatelné atraumatické
stehy. Pro stabilizaci sterna byvaji pouzity atraumatické draténé stehy a pro suturu kiize

se na misto klasickych stehti vyuzivaji také kovové svorky (Kalab a kol., 2013).

Pro priblizeni konkrétnich Cinnosti perioperacnich sester v prabéhu vykonii bude vyuzit
popis aktivit pii chirurgickém feseni ischemické choroby srde¢ni, které jsou v cele

kardiochirurgickych vykont, co se tyka poctu jejich provedeni.

V piipadé¢ ICHS se zaméiuje chirurgicka I€Cba na revaskularizaci myokardu a mozné
feSeni dalSich komplikaci zpisobenych infarktem myokardu. Pacient se nachazi v poloze
na zadech ¢i na mirném pravoboku, pokud se jedna o MIDCAB (Minimally invasive
direct coronary artery bypass grafting) vykon. V ramci instrumentéria jsou pfipraveny
pomticky pro samotny ptistup k srdci, sety pro vykony na srdci, pro odbér cévnich §tépa,
ptipraveny jsou i sety pro vykony na chlopnich v piipadé objeveni nékteré z vad béhem
samotného vykonu. Mezi konkrétnéjsi ptistrojové vybaveni patii napiiklad piistroj pro
mimotélni ob¢h, celova svitilna v piipadé MIDCAB pfistupu ¢i endoskopicka sestava pro
odbér cévnich $tépi. Ukolem instrumentujici sestry je poté znalost viech specifik a
spravného zachazeni se v§emi piistroji a pomickami. V pribé¢hu vykonu ma, mimo jiné,
na starosti ulozeni cévnich §tépt v roztoku heparinu nebo tepennych $tépt v roztoku
lekoptinu a déle s témito Stépy pracuje. Je v kazdé fazi vykonu piipravena na ptipadné
zmény pii objeveni komplikaci a naptiklad pii feSeni strukturdlnich zmén zajist'uje
bezpe¢nou manipulaci s protetickymi materialy a vyménu operacnich rukavic (Kalab a
kol., 2013).

30



Nérocnost prace perioperacnich sester kardiochirurgickych oddéleni vnimaji i
v zahrani¢i. Konkrétné Osgoodova a Hemingwayova v bostonské nemocnici vytvoftily
pro novée nastupujici sestry orientacni program pro ziskdni dovednosti v bezpecném a
podpturném prostiedi. Potfebu Upravy vzdélavani pocitily v souvislosti s rostoucim
poctem kardiochirurgickych pacientti, odchodem stavajicich sester do dichodu a
uvédoménim si, ze noveé nastupujici sestry orientujici se na perioperaéni péci
Vv kardiochirurgii potfebuji delsi ¢as a podrobnéjsi praxi, aby se zdokonalily ve svych

dovednostech a ziskaly jistotu, nez za¢nou asistovat u Kardiochirurgickych zakroku
(AORN, © 2017).
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2 CIL PRACE AVYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil préce

1. Zjistit specifika oSetfovatelské péte perioperacnich sester na kardiochirurgickém

oddéleni.

2. Zmapovat motivaci perioperacnich sester kardiochirurgickych oddéleni v oblasti

celozivotniho vzdélavani.

2.2 Vyzkumné otéazky
1. Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce perioperacnich sester na kardiochirurgickém

oddé€leni?

2.3 Hypotezy
1. Motivace sester Kk celozivotnimu vzdélavani roste spolu se stupném dosazeného

vzdélani.
2. Motivace sester k celozivotnimu vzdélavani postupné klesa v souvislosti s délkou

praxe.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdce a technika sbéru dat
Byla zvolena smisena strategie vyzkumu kombinaci kvalitativni a kvantitativni metody.
Z kvantitativni metody to bylo dotaznikové Setfeni a z kvalitativni metody

polostrukturované rozhovory.

Technika polostrukturovanych rozhovori nam umoznila ziskat informace od Sesti
perioperacnich sester pracujicich na kardiochirurgickych opera¢nich salech. Sestry byly
vybirany zamérné, vyuzito bylo také metody ,,sné¢hové koule*. Polostrukturovany
rozhovor byl sloZzen z Sestnacti otazek, které spadaly do péti oblasti (viz Pfiloha 5).
Samotné rozhovory probihaly v ¢ervnu roku 2023. Souhlas s rozhovory udélily vSechny
sestry, z diivodu zachovani anonymity vSak nebyly rozhovory nahravany. Jejich zdznam
tedy probihal metodou pifimého piepisu. Analyza rozhovori probihala otevienym

kddovanim, metodou ,.tuzka a papir, pomoci které bylo vytvoieno 6 kategorii.

Kvantitativni sbér dat byl proveden prostiednictvim anonymnich dotazniki (viz Ptiloha
6). Dotaznik byl tvofen na zakladé prostudované dostupné literatury a konzultaci s jednou
Z perioperacnich sester. Nasledné byla, v pribéhu dubna 2023, provedena pilotaz se tfemi
sestrami a dle jejich poznamek byl dotaznik upraven. Konkrétné se jednalo o doplnéni
moznosti vlastni odpovédi v otazce ¢islo 16 a k doplnéni nékterych odpovédi v otazce
¢islo 17. Ve findlni podobé mél dotaznik celkem 18 otazek. Vyuzity byly otazky uzaviené
a polouzaviené s moznosti dopsat vlastni odpovéd’. Na zacatku dotazniku se nachazi
informovany souhlas, z n€hoz vyplyva, Ze respondenti vyjadiuji souhlas s vyuzitim dat
tim, Zze dotaznik vyplni. Prvni 4 otazky zjist'uji kategoriza¢ni udaje (vek, vzdélani, délka
praxe). Otazky 5, 6 a 7 jsou zaméfeny na specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperaéni
péce. V 8. otdzce se ptadme na divod vybéru prace perioperaéni sestry na
kardiochirurgickém oddéleni. Otazky 10 a 11 zji$t'uji subjektivni pohled na celoZivotni
vzdélavani. Na motivaci perioperacnich sester v oblasti celozivotniho vzdélavani se
ptdme v otazkach 9, 12, 13 a 15. Otazky 14 a 16 se zaméfuji na mozné piekazky ¢i faktory
pusobici na vzdélavani. Dotaznik uzaviraji otazky 17 a 18, které zjist'uji, jak casto a jakym
zpusobem se perioperacni sestry vzdélavaji. Distribuce dotazniki probihala v mésicich
kvéten a ¢erven roku 2023. Po opticke kontrole ziskanych dotaznikti byly 2 vyfazeny pro
neuplnost. Vysledna data byla zpracovana v programu MS Excel za pomoci grafu,
kontingenc¢nich tabulek a statistickych vypoctl. Jednotlivé grafy a tabulky byly nasledné

slovné okomentovany.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny vzorek pro Kkvantitativni vyzkumné Setfeni tvofily perioperacni sestry
pracujici na operacnich salech kardiochirurgickych oddéleni. Osloveny byly jednotlivé
pracovisté v ramci celé Ceské republiky. Kontaktovano bylo také Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort a Fakulta zdravotnickych studii
v Pardubicich, ktera nabizi studijni program Specializace v osetfovatelstvi — Periopera¢ni
péce, s prosbou o rozsiteni dotazniki mezi studenty. Pro nemocnice i vzdélavaci instituce

byla ptipravena Zadost a informovany souhlas s provedenim vyzkumu (viz Ptiloha 7).

Kvalitativniho Setfeni se zucCastnilo Sest perioperacnich sester ze tii rtznych
zdravotnickych zafizeni. Samotné rozhovory probihaly, po ptfedchozi domluve, ve
volném Case perioperaénich sester. Pro zpracovani vysledki jsme sestry oznacili jako S1-

S6.
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4 VYSLEDKY

4.1 Vysledky kvalitativai ¢asti vyzkumného Setieni

Tabulka 1 Zakladni osobni idaje informanti

Nejvyssi Délka praxe Délka praxe na
Sestry Vék dosaZené ve kardiochirurgickych
vzdélani zdravotnictvi sélech
S1 44 let Bakalaiské 20 let 19 let
S2 e | 0 eoneend 15 let 9 let
sestra
S3 50 let Bakalaiské 32 let 11 let
SZS — vieobecna
sestra +
S4 36 let specializace 18 let 3 roky
V perioperacni
péci
Bakalarské +
S5 32 let spec.lallzacve ) 8 let 8 let
V perioperacni
péci
S6 25 let Bakalatské 3 roky 2 roky

Tabulka 1 (Zdroj: vlastni)

V Tabulce 1 je ptehled informaci z uvodu rozhovoru, kdy jsme zjistovali zakladni osobni

Udaje o informantech — perioperacnich sestrach pracujicich na kardiochirurgickych

operacnich salech.

Sestie 1 (S1) je 44 let, ziskala bakalarské vzdélani v oboru vSeobecné osetfovatelstvi a

ve zdravotnictvi pracuje 20let. Hned po prvnim roce praxe jeji kroky smétfovaly na

operacni saly kardiochirurgického oddéleni. V ramci nasi skupiny informantt je to sestra

s nejdelsi praxi na opera¢nich salech kardiochirurgického odd¢leni.

Sestra 2 (S2) je 35 let. Jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vSeobecna sestra vystudovana

na SZS. Ve zdravotnictvi je 15 let, ztoho 9 let plisobi jako perioperatni sestra na

operacnich sélech kardiochirurgického odd¢leni.
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Sestra 3 (S3) ma z nasi skupiny informantt nejdelsi praxi ve zdravotnictvi — 32 let. Z toho
11 let jako perioperaéni sestra na kardiochirurgickych opera¢nich salech. Je ji 50 let a je

to vSeobecna sestra s bakalarskym titulem.

Sestice 4 (S4) je 36 let. Ma vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu a disponuje
specializa¢nim vzdélanim v perioperacni péci. Ve zdravotnictvi ptisobi 18 let, 3 roky je

perioperacni sestrou na kardiochirurgickych salech.

Sesti‘e 5 (S5) je 32 let. Po ziskani bakalafského titulu nastoupila na kardiochirurgické
operacni saly a doplnila si specializacni vzdélani v perioperacni péci. Délka jeji praxe je

8 let.

Sestra 6 (S6) je nasi nejmladsi informantkou. Ma vysokoskolské vzdélani zakoncené
bakalafskym titulem. Praxi ve zdravotnictvi ma 3 roky, 2 roky plsobi jako perioperacni

sestra na kardiochirurgickych operac¢nich salech. Je ji 25 let.

Tabulka 2 Kategorie k rozhovoriim s periopera¢nimi sestrami

Pracovni doba, stiidani roli instrumentujici a obihajici sestry

Ptred vykonem

Specifika obihajici sestry Béhem vykonu

Po vykonu

Pted vykonem

Specifika instrumentujici sestry Béhem vykonu

Po vykonu

Komunikace a vztahy na opera¢nim sale

Tabulka 2 (Zdroj: vlastni)
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4.1.1 Pracovni doba, stiidani roli instrumentujici a obihajici sestry
V prvni kategorii se ptame na pracovni dobu, zda maji ptisluzby navic, z kolika ¢lent se
sklada jejich tym perioperacnich sester a zda maji smény ve stalém slozeni. Jednou

z otdzek je take to, v jakém intervalu se stiidaji pozice instrumentujici a obihajici sestry.

Sestry S1, S2, S4 a S5 maji 8mi hodinové smény, ke kterym jsou ptidané sluzby. S3
odpovédéla: ,, Mdame ranni sluzby a prisluzby “. Sestra S6 se jako jedina odliSovala 12ti
hodinovymi sménami a rozvedla svou odpovéd’: ,, Pracuji v dvousménném provozu na
denni a noc¢ni, obcas i ranni, kdyz je nas mdlo. Prisluzby nemdame. Kdyz slouzime vikendy,
tak je to patek, sobota i nedéle denni nebo nocni. Tydenni pracovni doba cini 3 sluzby za
tyden, kdyz slouzime vikend tak je to 5 sluzeb za tyden. Vikendy mame Ix maximalne 2X
za mesic“. Sestry S1-S4 jsou soucasti 10ti ¢lenného tymu perioperaénich sester a v§echny
uvadéji, ze sloZzeni na sménach neni nijak pravidelné. Sestra S3 na otazku 0 sestavach
smén odpoveédéla: ,,Nemame zadnou pravidelnost ve sménach®. S5 téZ nema pravidelnost
ve sménach, ale vyjadtila obavu, Ze by se to mohlo zménit: ,, Nase oddéleni je malé, je
nas tu 6 perioperacek. Pokazdé slouzime jinak, ale nyni se planuje rozdéleni do dvojic a
pravidelné sluzby, tak se této zmeny obdavame. “ Sestra S6 je z vétsiho odd¢leni, kde maji
15 perioperacnich sester a sloZzeni smén je individualni.

V otazce zjistujici jak se stiidaji v prilbéhu smény role instrumentujici a obihajici sestry
se vSechny informantky shodly na tom, ze se stiidaji po 1, nékdy 2 vykonech. S2
odpovédéla: ,, Zdlezi na vykonu, vétsinou po 1 nebo 2 vykonech.“. S6 rozvadi svou
odpoveéd: ,,Na ranni vykon se “myje” vétsinou ta, ktera jde i druhy den do prace a na
odpoledni vykon jde instrumentovat ta, ktera druhy den nejde, ale neni to podminka. Kdyz
je nas malo, tak se jde clovek obcas umyt i dvakradt po sobé. Zdlezi také na operacnim

programu a kolik jede salit

4.1.2 Specifika obihajici sestry
Dalsi kategorie mapovala Cinnosti obihajici sestry. Informantky se téméf ve vSech
¢innostech shodovaly. N&které své odpovédi rozvinuly vice, jiné méné. I v rdmci riznych

pracoviSt nebyly shledany zasadni rozdily.

Mezi ¢innosti, které vykondva obihajici sestra pied vykonem, vSechny sestry uvedly
ptipravu materialu potiebného k danému vykonu a spolupréci s instrumentujici sestrou.

., PFiprava probihd samoziejmé na zdkladé predchozi kontroly operacniho planu a typu
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whkonu. * doddva sestra S5. Sestra S6 doplnila k témto tikonim pomoc pti dezinfekci

operacniho pole, rouskovani a zavadéni permanentniho mocového katetru.

,,Jsem prava ruka instrumentadrky a plnim dalsi ukony okolo operace, vyplnuji prislusnou
dokumentaci. “ odpovida S1 na otazku tykajici se Cinnosti obihajici sestry béhem vykonu.
Souhlasné byly odpovédi sester S2 a S3. S4 doplnila, Ze se stara o komfort celé operacni
skupiny. Sestra S6 popsala podrobné vSechny ¢innosti takto: ,, Obihajici sestra zapojuje
odsavéani, koagulaci a pilu. Sleduje a poslouchd operacni skupinu a pritbézné dohazuje
materidl, co je potieba. Pocita a vési rousky a ctverce s kruhem na stojan. Vybaluje
protézy a dalsi specidalni material, piicemz probiha vidy dvoji kontrola s instrumentujici
sestrou. Kontroluje se ndzev, expirace a velikost. Obthacka, foti, mad na starost odebrany
biologicky material a ruzna vysetreni a studie. Soucasti toho je vypisovani Zadanek,
zpracovani materialu a spravné zasilani vzorku do laboratore. *“ Sestra S5, stejné jako S6,
hovofila o zajiStovani biologického materialu, obstaravani zadanek a transportu do
laboratofe. Dale Kk jiz zminénym c¢innostem zdirazinuje dilezitost provadéni pocetni

kontroly vSech materiald, rousek a nastroju.

Z odpovédi sester vyplyva, Ze mezi ¢innosti obihajicich sester po skonceni vykonu patii
zejména starost o pouzité nastroje, jejich ptiprava ke sterilizaci, péce o cely operacni sal
a jeho ptiprava na dal$i vykon. Konkrétné sestra S2 opovédéla: ,, Myti, sestavovani a
sterilizace vsech ndastrojii, aby byly pripraveny pro dalsi vykony. Sestry S3 a S4
zduraziuji pocetni kontrolu. S1 uvadi mezi své ¢innosti dezinfekci a sterilizaci nastroji
a materialti, sestra S6 mimo jiné dodava ,, Hldasime vrchni sestre, pokud zjistime, Ze

3

dochazi nejaky druh materialu. *

4.1.3 Specifika instrumentujici sestry
Druha kategorie mapuje cCinnosti instrumentujicich sester pifed, béhem a po

kardiochirurgickém opera¢nim vykonu.

., Kontrola materidlu a instrumentaria, pak jeho sterilni priprava. “ Takto odpovidala S4
na otazku ohledné ¢innosti, které provadi v roli instrumentujici sestry pied zacdatkem
vykonu. Souhlasné odpoveédély i sestry S1, S2 a S3. Odpovéd’ sestry S5 znéla takto:
., Stejné jako V pripadé obihajici sestry se dikladné seznamuji s vykonem a kontroluji i
kdo bude operatér, jelikoz kazdy ma v neécem odlisné postupy a pozZadavky, na které jako
jeho prava ruka musim byt pripravena. Po téchto zjisténych podrobnostech se oblékam

do sterilniho a zacinam chystat sterilni stolky. Specifika jednotlivych operatéri
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zminovala 1 sestra S6: ,, Instrumentdrka se seznami s vykonem, jaky je vykon, co vse se
bude u pacienta délat a co bude potiebovat a HLAVNE, kdo bude operatér a dle naseho
sesitu tzv. debilnicku, co a jak dany chirurg chce a déla - stehy, jehla, jak rouskuje,
kanyluje, jaké chce nastroje a podobné. Kdyz se jedna napriklad o AVR nebo ndhradu
ascendentni aorty, instrumentacni sestra si na sal nachysta chlopné, protézy — zkontroluje
si pocet, velikosti, expirace, mirky na protézy, lepidla a podobné. Zkontroluje, zda ma
pacient podepsané informované souhlasy s vykonem a provede s pacientem bezpecnostni
protokol. Provadi kontrolu sterilnich stolkii s pripravenymi ndstroji a materialem
K vykonu. Pak taky obléka operacni skupinu a rouskuje s prvnim asistentem operacni

pole.

Cinnosti probihajici béhem vykonu instrumentujici sestry S1-S6 popsaly viechny v prvni
chvili totozng: ,, Instrumentuji a asistuji operatérim. Odpovéd je jasna a zda se byt
jednoduchd. Tyto dvé Cinnosti vSak obsahuji celou fadu ukonti. Sestra S5 popisuje:
., Instrumentovani, samoziejmé. K nému bych dodala komunikaci s celym operacnim
tymem, predevsim s operatéry a s obihajici sestrou. V priibéhu provdadim, stejné jako
V pripadé obihajici sestry, pocetni kontrolu.” Na pocetni kontrolu poukazuje 1 SI:
,,Provadim instrumentovani a soucasné kontrolu poctu ndstrojii a suSeni a jiného
materialu.“ S6 odpovida velmi podobné jako S5, jako jedina popisuje, Ze se béhem
vykonu dostava do Uzké asistence — ,,Pri nékterych vykonech probihd asistence pri
preparaci, uzleni stehii, drdtovani sterna s prvnim asistentem, sutura kiize a podkozi a

podobné. Zapojeny byvame taky v piipravé mimotélniho obéhu s perfuzionistou. “

Stejné jako v roli obihajici sestry se po vykonu instrumentujici sestry staraji o nastroje a
pouzity material. Uvedly to sestry S1, S3, S4 i S5. ,, Po vykonu nastava péce o operacni
rdanu, po odjezdu pacienta napriklad o operacni ndstroje. “ popisuje svoji ¢innosti sestra
S2. Tyto body popisuje i S6. Pfidava k nim pocetni kontrolu, praci s dokumentaci a
zadavani vSech udaji do systému: ,,Po skonceni vykonu provdadim odrousSkovani
operacniho pole. Prepocitani brisnich rousek a suseni s kruhem. Dovypliuji operacni
protokol. Zadat do systéemu, ktery pouzivame misto tisténé operacni knihy, zadat jména
chirurgu, anestezie, instrumentujici a obihajici sestry. Ddle zadat drény, elektrody,

podpory, apod. a zkontrolovat nacteny material, hlavné material jako chlopné, protézy

atd.
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4.1.4 Komunikace a vitahy na operacnim sdle

V zavéru rozhovoru jsme se dotkli tématu komunikace a vztahti na opera¢nim séle. Prvni
otazka zjisStovala, zda perioperacni sestry vnimaji specifika v oblasti komunikace
Vv prib¢hu kardiochirurgického vykonu. Informantky S1 a S4 sdélily, ze zadna specifika
nevnimaji. Sestra S3 odpovédéla: ,, Pacient spi, takZze jeho se to netykda a v ramci
persondlu nevnimam nic. . Sestra S2 kladla diraz na to, ze komunikace je vzdy klidna,
vazna a na urovni. Dodava, ze ,, V rozcileni a se Spatnou komunikaci nejde pracovat. *
Informantka S5 popisovala jako specifikum profesionalitu a dobry piehled o vSem, co se
na opera¢nim sale déje — to vSe by se mélo promitnout do komunikace. Odpovéd’ sestry
S6 znéla takto: ,Je to individualni. S nékym je komunikace a spoluprdace lepsi s nékym
tezsi. Také zalezi na druhu vykonu a sestave operacni skupiny. Lidé jsou vétsinu casu pod
stresem a nesmi si brdt osobné obcasné vylevy chirurgii. Sestra je prosté hromosvod.
Clovek musi mluvit na hlas a hlavné, nebdt se mluvit s chirurgy. Také musime dobre znat
postupy vykonii a premyslet dopredu, co bude operatér a asistent potiebovat. Veétsinu
casu si o ndstroje nemusi ani reknout a my presné vime, co jim dat do ruky. “.

Na komunikaci navazovala otazka tykajici se interpersondlnich vztahii a toho, zda jsou
podstatnym cCinitelem pro poskytovani kvalitni péce. VSechny perioperacni sestry (S1-
S6) se shodly na tom, Ze ano. Sestra S2 sdélila, Ze to rozhodné je podstatnym cinitelem a
to nejenom pro lepsi kvalitu péce. Od informantky S5 jsme slySeli tuto odpovéd™: ,, Bez
toho bychom nemohli fungovat. Musime se spolehnout na 100% jeden na druhého. .
Posledni otazkou jsme zjistovali, zda si informanti piipadaji jako rovnocenni Clenové
tymu béhem kardiochirurgického vykonu i mimo néj. VSechny odpovédi byly kladné. S1
odpovédéla: ,, Ano, myslim si, Ze je to velmi podstatné pro nasi praci. . S2. ,, Veétsinu casu
ano a jsem za to velice rada. “ Sestry S3 a S4 se shoduji v odpovédich, ze si jako ¢lenové
tymu piipadaji a to hned od zacatku plsobeni na kardiochirurgickém séle. S5 odpovidala
takto: ,, Vetsinou ano, souvisi to s prechozi otazkou. Myslim, Ze na nasem pracovisti
mame kvalitni tym a nikdo neni podcernovan nebo néjak vyrazovain z tymu. * ,, Také je to
hodné individualni, zalezi na chirurgovi. S nékym ano a s nékym ne. Ale vétsinou ano. *

Odpovédéla sestra S6.
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4.2 Vysledky kvantitativni éasti vyzkumného Setieni

Graf 1 VEk respondentii
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Graf 1 (Zdroj: vlastni)

Pro zmapovani véku respondentli jsme jako prvni urcili hranici ,,do 25 let”, kam se
z celkového poctu 61 respondentti (100 %) zatadilo 6 perioperacnich sester (9,8 %). 17
respondentt bylo v rozmezi ,,26-35 let* (27,9 %). Nejpocetnéjsi vékové zastoupeni bylo
vV rozmezi ,,36-45 let“ - 21 respondenti (34,4 %). Mezi ,46-55 let se tadilo 15
respondentl (24,6 %) a posledni 2 perioperacni sestry byly ve v€ku ,,56 a vice let* (3,3
%).
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Graf 2 Délka praxe v nemocnici
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Graf 2 (Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 61 (100 %) respondentt je celkem 8 (13,1 %) s délkou praxe do 5 let.
,,0-10 let* praxe ma 13 respondent (21,3 %). 5 respondentii pracuje ve zdravotnictvi ,,11-
15 let* (8,2 %). 10 odpovédi (16,4 %) bylo k rozmezi ,,16-20 let. 13 respondentt (21,3
%) respondenti md praxi dlouhou ,21-25 let”“. Podobné zastoupena je i1 skupina
respondentti ,26 a vice let, kam se zafadilo 12 respondentt (19,7 %). Skupiny
respondenttt majici délku praxe v nemocnici ,,6-10 let* a ,21-25 let byly zastoupeny

nejvice, v obou ptipadech 13 zastupcu (21,3 %).
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Graf 3 Délka praxe perioperacnich sester na kardiochirurgickém oddéleni
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Graf 3 (Zdroj: vlastni)

Pro délku praxe perioperacnich sester na kardiochirurgickém oddéleni jsme v dotazniku
zvolili oteviené odpovédi respondent. Pro lepSi prehlednost a moznost provadeéni
statistickych vypoc¢tu byly jednotlivé odpovédi rozdéleny do kategorii. Roky praxe byly
zastoupeny nasledovne:

Respondentu s praxi ,,do 5 let* bylo celkem 24 (39,3 %) a byla to nejvice zastoupena
skupina. Praxi ,,6-10 let” ma 17 respondentii (27,9 %). Do rozmezi ,,11-15 let* se zatadilo
10 odpovédi (16,4 %). Nejméné zastoupend byla skupina s délkou praxe ,,16-20 let®,
konkrétné 3 respondenti (4,9 %). Respondentu s praxi,,21 a vice let* bylo 7 (11,5 %).
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Graf 4 Nejvyssi dosaZené vzdélani

40,0%
34,4% ¢ e .
35,0% o B S7S - vieobecnd sestra
29,5%
30,0% ., m 575 - zdravotnicky
25,0% 24,6% asistent/prakticka sestra
20,0% LR - d.lplomovarw
spedalista
15,0% 11,5% V5 - bakalafsky titul

10,0%
™ & _ . " .
5,0% VS - magistersky titul
0,0%
0,0%

Graf 4 (Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 61 respondenti (100 %) je 18 (29,5 %) vSeobecnych sester se stiednim
zdravotnickym vzdélanim. Nikdo zrespondenti neni zdravotnicky asistent nebo
praktickd sestra. Vyssi odbornou Skolu a tedy titul diplomovany specialista ma 7
respondentl (11,5 %). Nejvice odpovédi vedlo k bakalatskému titulu na vysoké Skole —
21 respondentil (34,4 %). Magistersky titul na vysoké Skole ziskalo 15 respondentt (24,6
%).

r %

Graf 5 Vzdélani v oblasti perioperac¢ni péce
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Graf 5 (Zdroj: vlastni)

9,8% Vzdélani pravé probiha

Z 61 respondentt (100 %) ma 7 (11,5 %) ,,Navazujici magisterské vzdelani pro obor
perioperani péce®. Vice nez polovina, piesné¢ 39 respondentti ,,63,9 %* ziskalo
»pecializacni vzdélavani v ramci NCO NZO“. 9 respondentii (14,8 %) nema vzdélani

V oblasti perioperacni péce a u 6 (9,8 %) vzdelani prave probiha.
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Graf 6 Kdy bylo zahajeno specializa¢ni vzdélavani pro obor perioperac¢ni péce
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Graf 6 (Zdroj: vlastni)

Z celkového poctu 61 respondentit (100 %) zahajilo specializani vzdélavani 17
respondentd (27,9 %) ,,Po 5-ti letech praxe. Nikdo nezahajil vzdélavani po delsi dobé
nez je 10 let. NejCastéji zodpovidand moznost byla ,,Pfi ndstupu na operacni saly*. Tuto
odpovéd zvolilo 20 respondenti (32,8 %). 6 respondenti (9,8 %) navazalo
specializaénim vzdélavanim na ptfedchozi studium. 18 respondentii (29,5 %) zvolilo

moznost ,,Jiné*, kde respondenti uvadéli, Ze specializacni vzdélavani nemaji nebo cekaji,

az na n¢j budou moci nastoupit.
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Graf 7 Diivod zahijeni studia v oboru perioperacni péce
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Graf 7 (Zdroj: vlastni)

V otézce, co vedlo respondenty k zahajeni studia perioperaéni péce, bylo z celkového
poctu 61 respondentti (100 %) zvoleno 2krat (3,3 %) ,,Podminkou pro pfijeti na
kardiochirurgické sily bylo vzdélani v perioperacni péci“. 20 respondentd (32,8 %)
vybralo moznost ,,Nutnost doplnéni vzdé€lani pfi nastupu na operacni saly. NejCastéji
volenou odpovédi byla tato —,, Citila jsem potiebu doplnit si vzdélani pro praci v oboru®.
Zvolena byla 24krat (39,3 %). 4 respondenti (6,6 %) se vzdélavali kvili lepSimu
finanénimu ohodnoceni, 2 (3,3 %) pro moznost kariérniho ristu a zbylych 9 respondentli

(14,8 %) nema4 specializacni vzdélani.
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Graf 8 Diivod vybéru prace periopera¢ni sestry na kardiochirurgickém sale
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Graf 8 (Zdroj: vlastni)

Z 61 respondentt (100 %) oznacily 2 sestry (3,3 %) moznost ,, Pozice mi byla nabidnuta,
nemél/a jsem jinou moZnost“. 37 respondentli (60,7 %) uvedlo, Ze jim pracovni pozice
byla nabidnuta a zaujala je. 21 (34,4 %) z nich o pozici zazadalo, jelikoz je zajimal obor
kardiochirurgie. 1 z respondentek (1,6%) zvolila moznost ,,Jiné“ a doplnila, Zze byla

pfetazena z jinych opera¢nich sali.
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Graf 9 Nazor na motivaci ke vzdélavani v souvislosti s kardiochirurgickym oborem
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Graf 9 (Zdroj: vlastni)

Celkem 61 respondentd (100 %) odpovidalo o motivaci ke vzdélavani v souvislosti
s naro¢nosti kardiochirurgického oboru takto: 25 respondentti oznacilo moznost ,,Ano*,
23 (37,7 %) ,, Spi§ ano®, 6 (9,8 %) ,,Nevim“. Nesouhlasné¢ odpovédi vyjadiilo 7
respondentti, konkrétn€ 4 (6,6 %) ,,Spis ne“ a 3 (4,9 %) ,,Ne*.

Graf 10 Ovliviiuje studium k setrvani v oboru?
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Graf 10 (Zdroj: vlastni)

Na otazku ,,Ovlivnilo Vas studium k setrvani v oboru?* odpovidalo 61 respondentti (100
%) nasledovné: Odpovéd ,,Ano* oznacilo 16 respondentt (26,2 %). S odpovédi ,,Ano,
zarovenn m¢ motivovalo v dal§im vzdélavani® souhlasilo nejvice respondentt, a to 19
(31,1 %). 18 (29,5 %) oznacilo odpoved’ ,,Ano, zajistilo mi kvalitni pracovni pozici“. 4
respondenti vybrali moZnost ,Ne, chci zménit obor”, stejné¢ tak odpovéd

»Nestuduji/nestudoval(a) jsem*™.
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Graf 11 Nezbytnost celoZivotniho vzdélavani
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Graf 11 (Zdroj: vlastni)
Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) si 34 (55,7 %) mysli, ze je celozivotni
vzdélavani nezbytné. Zbytek respondentti — 27 (44,3 %) oznacilo odpovéd’ ,,Spise ano*.

Nesouhlasné odpovédi nevybral Zadny z respondentd.

Graf 12 Co motivuje k acasti na celoZivotnim vzdélavani
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Graf 12 (Zdroj: vlastni)

V otazce ,,Co Vas motivuje K aktivni ucasti na celozivotnim vzdélavani?“ mohli
respondenti zvolit vice moZnosti. Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) byl vice nez
polovinou zic¢astnénych zvolen bod ,,Zisk novych védomosti*“ a také ,, Udrzeni kroku se
zdokonalujicim se zdravotnictvim®. V obou pfipadech se jednalo o 33 respondent (54,1
%). ,,Zisk novych dovednosti“ vybralo 18 respondentt (29,5 %). Odpovéd’ ,,Poskytovani
co nejlepsi mozné péce* zvolilo 15 respondentti (24,6 %) a u 23 respondentti (37,3 %) je

celozivotni vzdélavani podminkou pro jejich pracovni pozici.
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Graf 13 Podpora ve vzdélavani
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Graf 13 (Zdroj: vlastni)

Z Grafu 13 je patrné, Ze nejvétsi podporu ve vzdélavani maji respondenti v rodiné ¢i
partnerovy. Tuto odpovéd’ oznacilo 48 (78,7 %) z celkového poctu 61 respondentti (100
%). Odpoved ,,Pratelé” zvolilo 17 respondentt (27,9 %). Pro podporu ze stran kolegt
bylo 22 respondentii (36,1 %) a ve stejné mife byly zastoupeny odpovédi pro podporu ze
strany zamé&stnavatele a vedouciho pracovnika, obé byly zvoleny 20ti respondenty (32,8

%).
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Graf 14 Prekazky v pribéhu vzdélavani
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Graf 14 (Zdroj: vlastni)
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Z celkového poctu 61 respondentti (100 %) vybralo 32 respondenti (52,5 %) ,,Malo ¢asu
na rodinu®. Vétsi zastoupeni je u odpovédi ,,Malo volného Casu®, ktera byla oznacena
34krat (55,7 %). Spatnou kombinovatelnost se zaméstnanim pocitovalo 28 respondenti
(45,9 %). 14 respondentti (23,0 %) mélo potize s naro¢nosti zkousek. Finan¢ni naro¢nost

byla potiZ pro 3 z respondentti (4,9 %). 4 (6,6 %) respondenti oznacili moZznost ,,Jiné*.
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Graf 15 Nejdilezitéjsi aspekt pro vybér celoZivotniho vzdélavani
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Graf 15 (Zdroj: vlastni)

vybéru celozivotniho vzdélavani?* ptficemz respondenti mohli zvolit pouze jednu
odpovéd’. Z celkem 61 respondentt (100 %) 4 (6,6 %) respondenti vybrali odpovéd’
»Aktivita je hrazena zaméstnavatelem®. 13 odpoveédi (21,3 %) bylo pro mozZnost

»Zaméstnavatel poskytuje volno pro vzdélavaci aktivity”. Vyuziti ziskanych

vvvvvv

vvvvvv

respondenti (4,9 %) vybrali odpovéd’ ,,Po absolvovani vzdélavaci aktivity je o¢ekavano

lepsi finan¢ni ohodnoceni®.
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Graf 16 Prekazky v pravidelném vzdélavani se
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Graf 16 (Zdroj: vlastni)

V otéazce, kterd méla poukéazat na prekdzky v pravidelném vzdélavani se, bylo mozné
zvolit vice moznosti. Nejvétsi zastoupeni méla prvni moznost ,,Nedostatek volného ¢asu
— volny ¢as vénuji rodiné®, kdy ji z 61 respondent (100 %) oznacilo 42 (68,9 %).
Neposkytnuti volna ze zaméstnani vnima jako ptekazku 16 respondenti (26,2 %). 5
respondentii (8,2 %) vybralo moznost ,,Finan¢ni narocnost — zaméstnavatel neproplaci
volno®, stejné zastoupeni méla i odpovéd’ ,,Nevim, v ¢em bych se mél/a vzdélavat®. Jako
bariéru vnima 8 respondentt (13,1 %) finan¢ni naroc¢nost, kdy zaméstnavatel nehradi
vzdélavaci aktivity. Celkem 17krat (27,9 %) byla zvolena moZnost ,,Pro milj obor neni

dostate¢na nabidka vzdélavacich aktivit. Moznost ,,Jiné* nezvolil Zadny z respondentt.
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Graf 17 Nejprinosnéjsi formy celoZivotniho vzdélavani
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Graf 17 (Zdroj: vlastni)

Z Grafu 17 mizeme vycist, které z uvedenych forem vzdélavani jsou pro respondenty
nepiinosnéjsi. Z celkového poctu 61 respondentt (100 %) zvolilo 41 (67,2 %) vzdélavani
formou specializaéniho vzdélavani. Odborné stdze zvolilo 18 respondent (29,5 %).
Skoleni zvolilo 14 respondenti (23,0 %). Druhou nejéastéjsi odpovédi byly konference —

28 respondentt (45,9 %). Kongresy zvolilo 20 respondentt (32,8 %) a posledni bod

O ¢e

»samostudium publikaci, novych védeckych poznatkia* byl oznacen 13krat (21,3 %).
Graf 18 Pravidelna tic¢ast na celoZivotnim vzdélavani
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Graf 18 (Zdroj: vlastni)

Dotaznik uzavirala otdzka zjistujici, zda se perioperac¢ni sestry kardiochirurgickych
oddéleni vénuji pravidelné celozivotnimu vzdélavani. Z celkového poctu 61 respondentt

(100 %) odpoveédelo 47 (77,0 %) ,,Ano*, zbylych 14 respondenti (23,0 %) ,,Ne*.
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4.2.1 Vyhodnoceni hypotéz

Vyhodnoceni piedem stanovenych hypotéz probihalo za pomoci Chi-kvadréat testu a
Fisherova faktoridlového testu v programu MS Excel a za vyuziti dopliiku realstatistics
(dostupného na https://real-statistics.com/). Neékteré z odpovédi byly, pro piesnéjsi
vypocéty, pietazeny do kategorii, se kterymi se nasledné pracovalo. VSechny testy byly

pocitany na 5% hladin€ vyznamnosti.

Hypotéza 1: Motivace sester K celoZivotnimu vzdélavani roste spolu se stupném

dosazeného vzdélani.

K otdzkam 4 - ,,Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?“ a 9 - ,,Je pro Vas
kardiochirurgicky obor a jeho slozitost motivaci ke vzdélavani?“ byla vytvofena
kontingen¢ni tabulka a nasledné byly vypocteny hodnoty pomoci Chi-kvadrat testu a

Fisherova faktorialového testu.
HO: Motivace ke vzdélani nesouvisi s dosazenym vzdéldanim respondenta
H1: Motivace ke vzdélani souvisi s dosazenym vzdélanim respondenta

Tabulka 3 Motivace ke vzdélavani podle dosaZzeného stupné vzdélani

e e ol e B e
soucet

Stfedni odborné vzdélani —
. , 33,3% 33,3% 22,2% 5,6% 5,6% 100,0%
vSeobecna sestra

Vyssi odborné vzdélani —
diplomovany specialista
Vysokoskolské vzdélani —
bakalarsky titul
Vysokoskolské vzdélani —
magistersky titul

42,9% 57,1% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

47,6% 38,1% 4,8% 0,0% 9,5%| 100,0%

40,0% 33,3% 6,7% 20,0% 0,0% 100,0%

Tabulka 3 (Zdroj: vlastni)

Respondenti se SS vzdélanim zvolili nejéastéji odpovédi ,,Ano® a ,,Spise ano** (obé 33,3
%). Jen 11,2 % se SS vzdélanim zvolilo dohromady odpovédi ,.Spise ne“ &i ,,Ne“. Vice
nez polovina (57,1 %) téch, kteti maji VOS zvolila odpovéd’ ,,Spise ano* a zbytek
odpovéd ,,Ano*. U VS Bec je nejéastéjsi odpovédi ,,Ano“ (47,6 %) a jen 9,5 % volilo
zapornou odpoveéd’. U lidi s magisterskym titulem se také nejcastéji (40 %) objevila
odpoved’ ,,Ano®. V této skuping je i1 Casto (kazda patd) odpoved’ ,,Spise ne®. Ale souhrnné
Ize tvrdit, Ze nezédvisle na vzdélani praveé vzdy vétSina respondentli voli odpovédi ,,Ano*

¢1,,Spise ano“.
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S ohledem na niz§i pocet respondentli doSlo béhem Chi-kvadrat testu ke slouceni

odpovédi na otazku ¢islo 4 (viz. Tabulka 4)

Tabulka 4 Motivace ke vzdélavani podle dosaZzeného stupné vzdélani — po slouceni

~ ) Spis ne Ci| Celkovy
Ano Spisano | Nevim .

Ne soucet
SS +VvOS 9 10 4 2 25
VS Bc + Mgr. 16 13 2 5 36
Celkovy soucet 25 23 6 7 61

Tabulka 4 (Zdroj: vlastni)

Z udaju Tabulky 4 bylo pomoci Chi-kvadrat testu zjistovano, zda ma nejvyssi dosazené
vzdélani respondentli vliv na motivaci ke vzdélani. Za stanovené hladiny zavislosti o-
0,05 byla hodnota p (0,494) vétsi nez hladina vyznamnosti. HO tedy nezamitame. Nazor
na motivaci ke vzdélavani tedy nesouvisi s dosazenym vzdélanim respondenti. Pro
ovéfeni byl pouzit Fishertv faktorialovy test, kdy vysledna hodnota p ¢inila 0,515, coz je
vice nez stanovena hladina vyznamnosti (0,05). Potvrdil se tedy stejny zavér jako u Chi-

kvadrat testu.
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Déle byla H1 testovana v otazkach 4 ,,Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?“ a 11
»Myslite si, Ze je celoZivotni vzdélavani nezbytné?<«.

HO: Ndzor na nezbytnost celozZivotniho vzdélavani nesouvisi s dosazenym vzdélanim
respondenta.

H1: Nazor na nezbytnost celozivotniho vzdélavani souvisi s dosazenym vzdélanim
respondenta.

Tabulka 5 Nazor na nezbytnost celoZivotniho vzdélavani podle dosazeného Stupné
vzdélani

soucet
Stredni odborné vzdélani —
vieobecnd sestra 9 50,0% 9 50,0%| 100,0%
VYSSI odborn’e vzdc?la-nl— 4 57,1% 3 42,0%|  100,0%
diplomovany specialista
Vysokoskolské vzdélani —
v bakaldisky titul 13 61,9% 8 38,1%| 100,0%
Vysokoskolské vzdélani —
Pl LR ] 8 533%| 7 46,7%| 100,0%
magistersky titul

Tabulka 5 (Zdroj: vlastni)

Tabulka 5 nam fika, ze vSech 61 (100 %) respondenti na otazku o nezbytnosti
celozivotniho vzdélavani odpoveédélo bud’ ,,Ano* ¢i ,,SpiSe ano®. U SS vzdélavani jsou
ob¢ varianty zastoupeny stejné, u vSech ostatnich stupiii vzdélani vétSina respondentti

zvolila odpovéd’ ,,Ano*. Nesouhlasné¢ odpovédi nevybral zadny z respondentt.

Hypotéza byla ovéfovana za pomoci Chi-kvadrat testu na stanovené hladin¢ zavislosti a-
0,05. Hodnota p ¢inila 0,895, tedy vice neZ zvolena hladina vyznamnosti. Nezamitame
HO — nézor na nezbytnost celozivotniho vzdélavani nesouvisi s dosazenym vzdélanim

respondenta.
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Hypotéza 2: Motivace sester k celoZivotnimu vzdélavani postupné klesa v souvislosti

s délkou praxe.

K otdzkam 3 - ,,Kolik let pracujete na kardiochirurgickém operaénim sale jako
perioperacni sestra?“ a 9 - ,,Je pro Vas kardiochirurgicky obor a jeho sloZitost
motivaci ke vzdélavani?*“ byla vytvofena kontingen¢ni tabulka a nasledn¢ byly

vypoéteny hodnoty pomoci Chi-kvadrat testu.

HO: Motivace ke vzdeélavani nesouvisi s délkou zaméstnani na operacnim sdle.
H1: Motivace ke vzdeélavani souvisi s délkou zaméstnani na operacnim sdle.

Tabulka 6 Motivace ke vzdélavani podle délky praxe

~ p r Celkovy

Ano SpiS ano | Nevim SpiS ne Ne .
soucet
do 5 let 58,3% 20,8% 12,5% 4,2% 4,2% 100,0%
6-10 let 23,5% 58,8% 0,0% 11,8% 5,9% 100,0%
11-15 let 30,0% 40,0% 30,0% 0,0% 0,0% 100,0%
16-20 let 33,3% 33,3% 0,0% 33,3% 0,0% 100,0%
21 a vice let 42,9% 42,9% 0,0% 0,0% 14,3% 100,0%

Tabulka 6 (Zdroj: vlastni)

V tabulce 6 je vyobrazeno procentualni zastoupeni odpovédi na motivaci ke vzdélavani,
podle délky praxe na kardiochirurgickém opera¢nim sale. Respondenti s délkou praxe do
5 let zvolili nejcastéji odpoved ,,Ano* (58,3 %). Moznosti ,,SpiSe ne“ a ,,Ne* zvolilo
Vv této skupiné pouze 8,4 % respondentti. Vice nez polovina (58,8 %) sester s praxi 6-10
let zvolila odpovéd’ ,,SpiSe ano*. V této kategorii je uz veétSi zastoupeni zapornych
odpoveédi. U respondentti s praxi 11-15 let jsou odpovédi ,,Ano®, ,,Spise ano* a ,,Nevim*
téméf rovnomeérné rozdéleny a nikdo zde nezvolil zdporné odpovéedi. V kategorii ,,16-20
let* jsou rovnomérné roz¢lenény odpovédi ,,Ano®, ,,SpiSe ano* a ,,SpiSe ne* — 33,3 % pro
kazdou z odpovédi. Posledni kategorie respondentt s praxi 21 a vice let méd rovnomérné
zastoupeny pocet odpovédi ,,Ano“ a ,,SpiSe ano* (42,9 %). Pouze jeden respondent

odpovédél ,,Ne*.

Pro moznost provedeni Chi-kvadrat testu bylo nutné zménit rozdéleni délky praxe tak,
aby ocekavané Cetnosti nebyly mensi nez 1. Konkrétné tedy vznikly kategorie — ,.do 5
let”, ,,6-10 let“ a ,,11 a vice let*. Pti hladiné zavislosti a- 0,05 vysla p hodnota 0,115. Je

tedy vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a proto nezamitame HO.
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Posledni hodnoceni probihalo pomoci otazky 3 ,Kolik let pracujete na
kardiochirurgickém operacnim sile jako perioperacni sestra?“ a 11 ,,Myslite si, Ze
je celozivotni vzdélavani nezbytné?

HO: Nazor na nezbytnost celoZivotniho vzdélavani nesouvisi s délkou zaméstnani na

operacnim sale.

HI: Nazor na nezbytnost celozivotniho vzdélavani souvisi s délkou zaméstnani na

operacnim sale.

Tabulka 7 Nazor na nezbytnost vzdélavani podle délky praxe

Ano SpiS ano Celk?vy

soucet
do 5 let 66,7% 33,3% 100%
6-10 let 58,8% 41,2% 100%
11-15 let 40,0% 60,0% 100%
16-20 let 66,7% 33,3% 100%
21 a vice let 28,6% 71,4% 100%

Tabulka 7 (Zdroj: vlastni)

V porovndni téchto dvou otazek je dilezitym aspektem to, Ze vSech 61 (100 %)
respondentt odpovédelo souhlasné, bud’ ,,Ano* nebo ,,Spis ano*. Pii délce praxe 11-15
let a 21 a vice let pfevazuje odpoved ,,SpiSe ano*. Zbylé kategoric mély vzdy pfevahu u
odpovédi ,,Ano“. Je mozné vnimat rozdil, ale neni tak vyznamny, aby mohlo dojit

k prokazani zavislosti.

Statisticky byla data hodnocena pomoci Chi-kvadrat testu, kdy doslo opét ke slouceni

kategorii jako v ptedchozim vypoctu. Vychazelo se tedy z nasledujicich dat (Tab. 8):
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Tabulka 8 Nazor na nezbytnost vzdélavani podle délky praxe — po slouceni

~ Celkovy
Ano SpisS ano .

soucet
do 5 let 16 8 24
6-10 let 10 7 17
11 a vice let 8 12 20
Celkovy soucet 34 27 61

Tabulka 8 (Zdroj: vlastni)

Data z Tabulky 8 byla zpracovana na hladiné¢ vyznamnosti o- 0,05, Vysledkem byla

hodnota p 0,198, ktera je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti, tudiz HO nezamitame.
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5 DISKUZE

Pro naplnéni cilli stanovenych pro tuto diplomovou praci bylo vyuzito kombinace
kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvalitativni ¢ast méla pomoci
polostrukturovanych rozhovorti zmapovat specifika oSetiovatelské péce perioperac¢nich
sester na kardiochirurgickém oddéleni. Kvantitativni ¢ast si kladla za ukol pomoci
nestandardizovaného dotazniku ukazat, zda existuje zavislost mezi nejvyssim dosazenym
vzdélanim a motivaci k celoZivotnimu vzdélavani a mezi délkou praxe perioperacnich
sester na kardiochirurgickych salech a jejich motivaci k celozivotnimu vzdélavani.
V nasledujicim textu budeme provadét komparaci zjisténych vysledkt s dostupnymi

zdroji.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni probihalo pomoci polostrukturovanych rozhovoru,
pficemz vyzkumny soubor tvofilo 6 informantek — perioperacnich sester — ze tfi riznych
zdravotnickych zatizeni. Prvni okruh otadzek zjiStoval zakladni informace tykajici se
veéku, dosazeného stupné vzdélani a délky praxe. Dale jsme smetovali k popisu ¢innosti,
respektive oSetfovatelské péCe perioperanich sester na kardiochirurgii. Praci
perioperacni sestry mohou vykonavat osoby, které dokoncily studium v oboru v§eobecna
sestra. Ziskani této odbornosti podmiiiuje zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolanich a k vykonu
¢innosti souvisejicich zakont (zdkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Osoby
s timto vzd€lanim mohou pracovat jako perioperacni sestry a dal se v tomto oboru
vzdélavat. Nas vyzkumny soubor tvotilo 6 vSeobecnych sester, priCemz sestry S1, S3, S5
a S6 ziskaly bakalatsky titul na vysoké skole a sestry S2 a S4 maji vzdélani vSeobecné
sestry ze stfedni zdravotnické Skoly. Dvé z nich si v pribéhu praxe doplnily specializa¢ni
vzdelani v oblasti perioperacni péce, konktrétné sestra S4 a S5. Velatova (2016) ve svém
vyzkumném Setieni provadéla rozhovory s deviti perioperaénimi sestrami, z nichZ osm
mélo specializaéni vzd€lani v oblasti perioperacni péce. VEtsi pomér sester se
specializaénim vzdélavanim si mizeme vysvétlit tim, ze vyzkumny soubor Velatové
tvotily sestry s praxi delsi 20ti let. V nasem vyzkumném soboru byly perioperacni sestry,
jejichz praxe se pohybovala od 2 do 19ti let. Celozivotni a specializa¢ni vzdélavani bude

dale rozebrano v ramci kvantitativniho Setieni.
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Po zjisténych zakladnich informacich o informantech jsme se dotazovali na jejich
pracovni dobu ¢i stfidani role instrumentujici a obihajici sestry. Z celkového poctu 6
informantek celkem 5 odpovédélo, Ze maji osmi hodinové smény. Pro piipad akutnich
vykont, kterych je v kardiochirurgii vyznamny pocet, maji sestry ke svym
osmihodinovym sménam také piisluzby. Cetnost akutnich vykont potvrzuje i statistika
UzIS, kdy bylo v Ceské republice za rok 2020 provedeno 1558 urgentnich
kardiochirurgickych operaci, pfic¢emZ celkovy pocet vykont byl 7390 (UZIS, 2021).
Posledni z informantek (S6) uvedla, Ze jeji pracovni doba je dvanactihodinova. Slouzi
tedy denni a no¢ni smény. Divodem této odlisnosti je to, ze informantka ptisobi na vétsim
pracoviti, nez ostatni ucastnice vyzkumu. Rihova (2022) popisuje, Ze stiidani
jednotlivych roli perioperaénich sester probiha v pribéhu dne a to nejen mezi
jednotlivymi vykony. Role se mohou stfidat 1 v pribéhu jednoho opera¢niho vykonu,
v souvislosti s jeho délkou a naro¢nosti. S timto se shoduji i odpovédi z naseho
vyzkumného Setfeni. VSechny informantky uvedly, Ze se stiidaji po 1 — 2 vykonech a
Vv pripad€ dlouhého vykonu ¢i mimotadnych situacich se stfidaji 1 v jeho prabehu. Diky
tomuto faktu je prace perioperacnich sester velmi pestrd a je mozné pozorovat snizené
riziko vzniku stereotypu (Rihova, 2022). V ramci naseho vyzkumného souboru jsou
perioperaéni sestry bud’ instrumentujicimi, nebo obihajicimi sestrami. Rihova (2022),
Libichova (2022) ¢i Jedlickova et. al. (2021) ptidavaji k t€émto rolim jesté roli nastrojové
sestry. Ta ma za ukol peCovat o operacni nastroje, kompletovat operacni sita a pfipravovat

dalsi zdravotnické pomticky pro operacni vykony.

Obihajici sestra je spojkou mezi sterilnim a nesterilnim prostifedim opera¢nich salia. Mezi
jeji povinnosti spada cela fada tikoni pied, béhem i po operaénim vykonu (Jedlickova a
kol., 2019). Redaelli (2018) ve své studii upozoriuje na to, Ze obihajici sestry mohou byt
béhem vykonu vystaveny stresovym situacim, naptiklad pfi zméné operacniho postupu.
V takovych ptipadech je jejich tikolem zajistit vSechny potfebné pomicky a komunikovat
se zbytkem operac¢niho tymu. Pii vSech ¢innostech dba na dodrZeni standardii a hlavné na
ochranu sterilniho prostiedi. I Velatova (2016) ve vyzkumu zjistovala, co se fadi mezi
¢innosti obihajicich sester. Pfi porovnani odpovédi jsme nezjistili vyznamné rozdily ve
vyctu téchto Cinnosti. Informantky z naseho vyzkumného souboru délily popis svych
¢innosti v ramci role obihajici sestry na ty pied, v prub&hu i po skonceni vykonu. VSechny
sestry se shodly na tom, Ze pfed vykonem kontroluji operacni plan, typ vykonu a podle

toho probihd piiprava veskerého materidlu a ptistrojového vybaveni. Ve ve spolupréci
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s instrumentujici sestrou. Sestra S6 hovofila o dezinfekci, rouskovani a celkové o
aseptickém pftistupu, coz souvisi s dilezitosti dodrzovani antisepse kterou zminuje i

Redaelli (2018) ¢i Schneiderova (2014).

..Jsem prava ruka instrumentadrky.© zaznélo od nejedné sestry, kterd odpovidala na dotaz
ohledné ¢innosti, které provadi v pribéhu operac¢niho vykonu. Informantka S4 popisovala
péci o celou operacni skupinu. Neni to vSak jediny ukol. V pribéhu vykonu sestra pecuje
o biologicky materidl, ke kterému obstard zddanky a zajisti transport do laboratote.
Zajisténi zadanek neni jedinou cCinnosti tykajici se “papirovani. Obihajici sestra
v prubéhu celého vykonu kontroluje a dopliiuje oSetfovatelskou dokumentaci. O jeji
dtlezitosti hovoti v odborné literatute i Jedlickova a kol. (2019) a Kudlejova (2014).
Soucasti dokumentace je 1 zapisovani poctu pouzitych materiald, coz je nepostradatelnym
krokem pocetnich kontrol, které se na operacnim sale provadéji v prib&hu celého vykonu.
O dulezitosti poéetnich kontrol neni pochyb. Potvrzuje to cela fada vyzkumnych Setieni,
zaméfenych pravé na pocetni kontroly a pochybeni v této oblasti. Vysledky vyzkumu
Ospalikové a Puhlové (2021) poukazaly na to, Ze cela tietina nezddoucich udélosti na
operacnich salech je pfipisovana k ponechani pfedmétu v téle pacienta. Dimondova
(2019) uvadi, ze v USA je jako nejcastéjsi nezddouci udalost ponechana mulova rouska
Vv télesné duting, coz ¢ini 69 % vsech ponechanych predmétt v télech pacientt. S ohledem
na tyto skute¢nosti miZzeme poznamenat, ze dulezitost pocetnich kontrol informantky
naSeho vyzkumného souboru jednoznacné vnimaji, jelikoz kazda z nich o pocetni
kontrole a jeji dtilezitosti hovofila a to nejen v roli obihajici sestry, ale samoziejmé i v roli
sestry instrumentujici. Kontrolu totiz provadéji spolecné. I ve vyzkumu Novakoveé (2014)

se 98,31 % respondentek shodlo, Ze je pro né pocetni kontrola velmi dilezita.

Po skoné¢eni vykonu prace perioperaénich sester nekonéi. Cinnosti sméfuji k pééi o
pouzity material, ptistroje, uklidu opera¢niho salu a jeho piipravé k dalsimu vykonu
(Jedlickova a kol., 2019). Se vSemi témito body se shodovaly i nase informantky, nékteré
Z nich opét kladou dlraz na pocetni kontrolu. Sterilizace a dezinfekce néstroji na
nékterych pracovistich spada pod centralni sterilizaci, kdy se tedy vycletiuje pozice
nastrojové sestry (Novakové, 2014). V ramci naseho vyzkumného souboru ale tuto funkci
zastavaji perioperacni sestry po samotném vykonu, a to jako soucast role instrumentujici
a obihajici sestry. Usuzovat to miizeme i z odpovédi informantky S3, které popisuje svoje
povinnosti po skon¢eni vykonu takto: ,,Myti, sestavovani a sterilizace vsech nastrojii, aby

byly pripraveny pro dalsi vykony.*

63



V dalsi kategorii kvalitativniho vyzkumu jsme zjiStovali ¢innosti, které vykonava
perioperacni sestra, tentokrat v roli instrumentujici sestry pted, béhem a po vykonu.
Jedlickova et. al. (2021) jmenuji jednotlivé aktivity, které se tykaji instrumentujicich
sester. Pfed samotnym vstupem na operacni sal provadi sestra chirurgickou dezinfekci
rukou, poté se za aseptickych podminek obléka do sterilniho opera¢niho plasté a rukavic.
Po splnéni téchto krokti miize ptistoupit k pripravé sterilnich stolkl a dalSich sterilnich
pomucek potfebnych k danému vykonu. Pfi téchto krocich ji mize byt ndpomocna
obihajici sestra. Tyto kroky popisuji podobn¢ i nase informantky. Konkrétné S5 uvedla:
., Stejné jako v pripadé obihajici sestry se ditkladné seznamuji s vykonem a kontroluji, kdo
bude operatér, jelikoz kazdy ma v nécem odlisné postupy a pozadavky, na které jako jeho
prava ruka musim byt pripravena. Po téchto zjistenych podrobnostech se oblékam do
sterilniho a zacinam chystat sterilni stolky“. Posledni informantka odpovédéla takto:
,, Instrumentarka se seznami s vykonem, jaky je vykon, co vSe se bude u pacienta délat a
co bude potiebovat a HLAVNE, kdo bude operatér a dle naseho sesitu tzv. debilnicku, co
a jak dany chirurg chce a dela - stehy, jehla, jak rouskuje, kanyluje, jaké chce nastroje a
podobné. “ S6 hovotila také o kontrole dokumentace a vSech informovanych souhlast
pacienta, potiebnych k danému vykonu. O vysSe zminované kontrole operacnich
programil a jednotlivych vykont hovoti i Ksandrova (2022). V ramci jejiho vyzkumného
Setfeni odpovédely vSechny sestry, Ze si pfed zaCatkem vykonu prostuduji operacni
program. Dale se odpovédi shoduji i v ptipad¢ piipravy sterilnich stolki.

Libichova (2022) popisuje instrumentujici sestru jako osobu, ktera stoji po boku operatéra
a podavda mu nastroje. Na tomto faktu se shodly i vSechny nase informantky.
Nezapomnély vSak ani na dalsi ¢innosti, kdy sestra S5 poukazuje na to, ze je dulezité
udrZovat dobrou komunikaci s celym opera¢nim tymem. Dale spolu se sestrou S1 a S6
jmenuji jako podstatny krok pocetni kontrolu, o které jsme jiz hovotili v rdmci ¢innosti,
které provadi obihajici sestra. Libichova (2022) se shoduje i na téchto ¢innostech.
Poznamendva, Ze instrumentujici sestra musi byt na vykon pfipravena, aby byla
v pribéhu vykonu schopna reagovat na vSechny piipadné zmény a dokonale
spolupracovala a komunikovala s operatérem i ostatnimi ¢leny tymu.

Péce o nastroje, pacienta a opera¢ni ranu. Tyto podstatné body popisuje Ksandrova (2022)
Vramci vyctu Cinnosti instrumentujicich sester po skonfeni samotného opera¢niho
vykonu. Odpoveédi nasich informantek byly téméf totozné. S2 fekla: ,,Po vykonu nastava

péce o operacni ranu, po odjezdu pacienta napriklad o operacni nastroje.* P&Ci o nastroje

64



a pouzity materidl zmifuji i sestry S1, S3, S4 a S5. Sestra S6 dopliuje findlni pocetni

kontrolu, préci s dokumentaci a zadavani tidaju do systému.

Evropskd asociace salovych sester (EORNA) ma zakladni okruhy plsobnosti
perioperacni sester, které popisuji i Wichsova et. al. (2013). Jednim z t&chto okruht jsou
1 interpersondlni vztahy a komunikace. Upozoriuji zde na to, ze by v rdmci opera¢niho
tymu mély byt udrzovany efektivni vztahy v ramci celého multidisciplinarniho tymu,
vSichni by spolu méli komunikovat a sd€lovat si vSechny potiebné informace, neprodleng,
klidn¢ a rozvazné. Nesmi se téz opominat na respekt a porozuméni v pribéhu
komunikace. V rdmci rozhovoru jsme se tématu komunikace a vztahti na operacnim sale
dotkli na zavér. Sestry S1 a S4 se k této oblasti prili§ nevyjadiovaly a odpoveédély, Ze
v ramci komunikace nevnimaji zadna specifika. S2 odpovédéla: ,, V rozcileni a se Spatnou
komunikaci nejde pracovat” Tim se shoduje i s vySe zminénym bodem o klidné a
rozvazné komunikaci. Od sester S5 a S6 jsme jednozna¢né vnimali, Ze se pii komunikaci
na pracovisti soustfedi a obé kladou diiraz na individualitu komunikace s kazdym ¢lenem
operaéniho tymu. Efektivni komunikace je zahrnuta i v deseti zasadach stanovenych
WHO, které maji podpofit bezpetnost operacnich vykoni (WHO, 2009). V ramci
interpersonalnich vztaht udavaly vSechny informantky, ze ve vétSin€ ptipadi jsou
rovnocennymi partnery operacniho tymu a ze bez dobrych interpersonalnich vztahii by
nemohly odvadét dobrou praci a kvalitni pééi o pacienta. Tyto skute¢nosti potvrzuje i
Wogeslang et. al. (2019) tim, ze operacni tym se musi skladat z profesionalti schopnych
komunikovat v bezpe¢ném rezimu, za pouziti slov jednoznaéné srozumitelnych vSem
¢lenim tymu, aby byla zajiSténa bezpecnost a predeslo se fatalnim chybam.

Kvantitativni vyzkum byl zaméfen na celozivotni vzdélavani perioperacnich sester
kardiochirurgického oddéleni. Bartonickova et. al. (2017) rozebira zakladni, specializa¢ni
i celozivotni vzdélavani a uvadi n€kolik zahrani¢nich studii, ze kterych vyplyva, ze
vzdelani ma zésadni vliv na kvalitu oSetfovatelské péce. Konkrétni zminka je o snizovani
umrtnosti pacientl v piipad¢ nartstku sester s bakalaiskym ¢i specializatnim vzdélanim.
CeloZivotni vzdélavani je nastrojem, diky kterému sestry ziskavaji nové informace,
aktualni poznatky a dovednosti tykajici se vS§ech zmén v poskytovani zdravotni péce. Pro
celozivotni vzdélavani jsou rizné formy, které podrobné stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb.

(Magerciakova et. al., 2023).
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V ramci naSeho vyzkumného vzorku byla nejvice zastoupena skupina sester, jejichz délka
praxe na operacnich salech byla do 5 let. Konkrétné se jednalo o 39,3 % respondentii.
Dal$im podstatnym bodem tivodnich informaci bylo nejvyssi dosazené vzdélani, kde 34,3
% respondentl dosahlo na bakalaisky titul a 29,5 % respondentl ma vzdélani vseobecné
sestry vramci SZS. Jak znazorfiuje Graf 5, specializaéni vzdélani které je zvlastd
Vv pripad¢ perioperacnich sester velmi pfinosné, ma v ramci naSeho vyzkumného Setfeni
75,4 % respondentti a dalSich 9,8 % si své specializacni vzdélani pravé dopliuje. To
muzeme povazovat za velmi dobry vysledek. I ve vyzkumu Novakové (2014) ma vice
neZ polovina perioperacnich sester specializa¢ni vzdélani v této oblasti, pficemz 35,59 %
jejich respondentli mélo specializaéni vzdélani jako podminku pro piijeti na operacni saly
a dalSich 11,86 % si toto vzdélani muselo doplnit po nastupu. Vyzkumny soubor této
diplomoVvé prace se lisil. Nutnost mit specializaéni vzdélani pfi nastupu na operaéni saly
melo pouze 3,3 %, 32,8 % respondenti si vzdélani museli doplnit pti nastupu na operacni
saly. Velmi pozitivnim zjisténim je dle mého nazoru to, ze 39,3 % naSich respondentu si
specializa¢ni vzdélani doplnilo proto, Ze citili potiebu rozsifit své znalosti a dovednosti
Vv této oblasti. Je tedy patrné, Ze byli dobfe motivovani ke vzdélavani.

Motivace ke vzdélavani mtize prichazet ze stran kolegii, vedoucich pracovniki,
zaméstnavatele &i od partnert a rodiny, fikaji Skrdla a Skrdlova (2003). Zejména podpora
ze strany zamé&stnavatele je dulezita, a to z divodu finan¢ni a ¢asové naroc¢nosti, kterou
kazdy jedinec do celozivotniho vzdélavani vklada. Podle odpovedi nasich respondentt je
tento typ motivace stale aktualni. Nejcetnéjsi podpory ve vzdélani se nasim respondentiim
dostava od rodiny ¢i partnera (78,7 %). 36,1 % respondentll vnima podporu ze stran
kolegii a 32,8 % je motivovano vedoucimi pracovniky a zaméstnavateli. Mohou se objevit
1 prekdzky na cest¢ za vzdelanim. NejCastéji zvolenymi piekazkami bylo to, Ze
respondenti maji malo ¢asu na rodinu, malo volného Casu a také to, ze je v pribéhu
vzdélavani té7ka kombinovatelnost se zaméstnanim. Stejné prekazky uvadéji i Skrdla a

Skrdlova (2003).

Jelinkova (2021) ve svém vyzkumu zjistila, ze sestry by k celoZivotnimu vzdélavani
motivovalo vys$si platové ohodnoceni, vétsi podpora ze strany zaméstnavatele, kariérni
rust, lepSi financni dostupnost ¢i odbornou zajimavost vzdélavacich aktivit. Velmi
podobné body byly pfedmétem i naseho vyzkumného Setfeni. V ramci né&j odpovédélo
44,3 % respondentt, Ze nejdilezitéjSim aspektem pro vybér celoZivotniho vzdélavani je,

ze ziskané v&domosti/dovednosti plné¢ vyuZziji pii svém zaméstnani. Pro 21,3 %
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dotazovanych bylo podstatné, aby zaméstnavatel poskytoval volno pro vzdélavaci

aktivity.

V dotazu ,,Co Vas motivuje k aktivni uCasti na celozivotnim vzdélavani?* se 54,1 %
respondentl shodlo na zisku novych védomosti. Zisk novych dovednosti oznacilo 29,5 %
dotazovanych. 54,1 % bylo pro odpovéd ,Udrzeni kroku se zdokonalujicim se
zdravotnictvim®. Cetné zastoupeni pravé této odpovédi neni nahodné. Zdravotnictvi se
Vv dnesni dobé rozviji velice rychle a je tedy dilezité, vzdélavat vSechny zdravotnické
pracovniky, aby byli schopni napiiklad zachazet s novymi nastroji, technikou, aby byla
poskytovana co nejlepsi péce zalozena na nejnovéjSich poznatcich. Souvisi s tim tedy i
dalsi odpovéd’ k této otazce, kdy 24,6 % dotazovanych vnimd, Ze diky celoZivotnimu
vzdélavani mohou poskytovat co nejlepsi moznou péci. I ve vyzkumu HoleSinského
(2017) odpovidali respondenti na to, zda méa vzdélani vliv na kvalitu poskytované péce,
piicemz 28 % respondentti uvedlo, Ze ano. DalSich 61 % odpovédelo, Ze zaleZi na ptistupu

sestry a pouze 11 % si myslelo, Ze vzdélani nema vliv na kvalitu poskytované péce.

Zjistovali jsme 1 formy celozivotniho vzdélavani, které jsou pro respondenty
nejvhodnéjsi/nejprinosné;si.

Ve vyzkumu HoleSinského (2017) bylo respondenty vybirano jako nejptinosnéjsi
vzdélavani formou seminail, konferenci a Skolicich akei. Jelinkova (2021) ma nejcastéji
volené samostudium a odborné konference. Z naSeho vyzkumu se zastoupenim shoduji
kongresy, kter¢ jsou jako druhou nejptinosnéjsi formou, konkrétné je volilo 45,9 %. Pred
touto formou vzd¢lavani je pouze specializa¢ni vzdélavani. Dale jsou hojné zastoupeny
kongresy (32,8 %) a odborné staze (29,5 %). Oproti HoleSinskému (2017), kde je
samostudium uvedeno na prvnim misté, je v nasem vyzkumu posledni. Nulové
zastoupeni to ale také neni. Celkem 21,3 % dotazovanych ma samostudium publikaci a
novych védeckych poznatkl jako pfinosnou formu celoZivotniho vzdélavani.

V ramci dotaznikového Setfeni jsme zjiStovali, zda existuje vztah mezi motivaci
K celozivotnimu vzdélavani a dosazenym stupném vzdélani ¢i délkou praxe. Po
statistickém zhodnoceni dat je patrné, Ze vliv na motivaci k celoZivotnimu vzdélani neni
ovlivnén ani délkou praxe, ani stupném vzdélani. Jelinkova (2021) ovéfovala motivaci
vSeobecnych sester k celoZivotnimu vzdélavani. Jeji vysledky poukdzaly na to, ze vek
sester, tedy 1 délka jejich praxe, nema zasadni vliv na vybér metody vzdélavani a celkove

I na motivaci k samotnému vzdélavani, stejné jako v naSem ptipad€. V obecné roviné je
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tedy patrné, Ze vSechny sestry jsou motivované v ramci celozivotniho vzdélavani.
Dokazuje to i vyzkum HoleSinského (2017), kdy 89 % dotazovanych povazovalo
celozivotni vzdélani jako piinos pro praxi. Respondenti naseho vyzkumu ukazali téz
zajem a motivaci k celozivotnimu vzdélani. Tvrdit to miZeme napiiklad diky tomu, Zze na
otazku o nezbytnosti celozivotniho vzdélavani odpovédélo 100 % respondentt ,,Ano* ¢i
,»Spise ano®. Dale z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze 78,7 % dotazovanych vnima
kardiochirurgicky obor a jeho slozitost jako motivaci k dal§imu vzdélavani. Dle mého
nazoru je to velmi podstatné a miizeme proto vyvodit dobrou celkovou motivaci a aktivni

ucast perioperacnich sester kardiochirurgickych oddé€lenich na celoZivotnim vzdélavani.
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6 ZAVER

Diplomovd prace se =zabyva oSetiovatelskou péci perioperanich sester na
kardiochirurgickych odd¢lenich. V teoretické casti zminujeme Vyvoj
kardiochirurgického oboru a Kkardiochirurgie v CR. Popisovany jsou nékteré
Z nejcastéjSich  kardiochirurgickych vykonti. Dale je pozornost veénovana roli
perioperacnich sester. Konkrétné vyvoji této role, vzdélavani perioperacnich sester a
popisu jejich pracovni ndplné. V neposledni fadé¢ je rozebrana spoluprace celého
operatniho tymu a zminény jsou nckteré ze specifik perioperacnich sester

kardiochirurgickych salt.

Prace si kladla dva cile, ptficemz prvni zjiStoval specifika oSetfovatelské péce
perioperacnich sester na kardiochirurgickém oddéleni a byla k nému stanovena jedna
vyzkumna otéazka: ,,Jaka jsou specifika oSetfovatelské péce perioperacnich sester na
kardiochirurgickém oddéleni?*. Pro druhy cil ,,Zmapovat motivaci perioperacnich sester
kardiochirurgickych oddéleni v oblasti celoZivotniho vzdélavani.“ jsme pfedem stanovili
2 hypotézy, které mély zjistit zavislost stupné vzdélani a délky praxe na motivaci

perioperacnich sester k celozivotnimu vzdélavani.

Pro prvni cil byla stanovena jedna vyzkumna otazka, na kterou jsme odpovidali pomoci
provedenych polostrukturovanych rozhovort. Téch se zacastnilo Sest periopera¢nich
sester pracujicich na kardiochirurgickych salech. Informantky byly vybrany zamérn¢, ze
tfi riznych zdravotnickych zafizeni. Otazkami jsme zjisStovali zdkladni informace o
kazdé z informantek a nasledn¢ se ptali, jaka je jejich napln prace v ptipad¢ obihajici a
V piipadé instrumentujici sestry a to pied, béhem i po vykonu. V zavéru rozhovoru jsme
se ptali také na komunikaci a interpersonalni vztahy. Z odpovédi bylo patrné, Ze
perioperacni sestry vnimaji dilezitost spravné a profesionalni komunikace a dobrych
interpersonalnich vztahti. Nejen diky témto bodim je mozné poskytovat kvalitni pééi a

byt spokojeny ve svém zaméstnani.

K druhému cili se vazal kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovan formou
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval 18 otazek a
odpovédélo na n¢j celkem 62 respondentli. Ti byli vybirani zdmérné, podle pfedem
stanovenych kritérii. Po statistickém zpracovani vysledkl se ani jedna z hypotéz

nepotvrdila. AvSak vysledky poukédzaly na to, ze vSechny perioperacni sestry
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kardiochirurgickych oddéleni z naseho vyzkumného souboru jsou k celoZivotnimu

vzdélavani dostatecné motivovany a to bez zavislosti na délce praxe ¢i stupni vzdélani.

Diplomova prace miize byt podkladem pro noveé nastupujici perioperacni sestry na
kardiochirurgické oddéleni a prispét tak k jejich adaptaci na tuto pozici a podpofit je

v dal§im vzdélavani.
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Piiloha 1 Seznam kardiochirurgickych pracovist CR

= Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno, www.cktch.cz

= Kardiocentrum - Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice, a.s., Ceské Budé&jovice

= Kardiochirurgicka klinika Fakultni nemocnice, Hradec Kralové, kardiochirurgie.fnhk.cz
= Kardiochirurgické klinika Fakultni nemocnice, Olomouc

= Kardiochirurgické centrum Fakultni nemocnice, Ostrava

= Kardiochirurgické oddéleni Fakultni nemocnice, Plzen

= Kardiocentrum - Kardiochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce, Praha

= Kardiovaskularni centrum pro dospéle - Kardiochirurgicka klinika FN v Motole, Praha
= Détske kardiocentrum FN v Motole, Praha

= Kardiocentrum - Klinika kardiovaskularni chirurgie IKEM, Praha

= Kardiochirurgicka klinika FN Kral. Vinohrady, Praha

= |I. chirurgické klinika kardiovaskularni chirurgie VFN, Praha

= Kardiochirurgické oddé&leni Nemocnice Podlesi, a.s., Tfinec

Obrazek 1 Seznam kardiochirurgickych pracovist CR

Zdroj: Kardiochirurgicka pracoviste Dostupné z: https://www.cskvch.cz/cs/kardiochiru

rgicka-pracoviste

Piiloha 2 Vyobrazeni typt anastomoz

END-TO-END el

END-TO-SIDE

SIDE-TO-SIDE

Obréazek 2 Vyobrazeni typii anastomoz

Zdroj: Anastomosis Dostupné z: https://healthjade.net/anastomosis/
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https://www.cskvch.cz/cs/kardiochirurgicka-pracoviste
https://healthjade.net/anastomosis/

Piiloha 3 Chlopenni nahrady

Obrazek 3 Mechanickd (kulickovad) chlopenni ndhrada Obrazek 4 Mechanicka (diskova) chloper

Str. 237 Str. 242

Obréazek 5 Bioprotéza s opletenim

Str. 223

Obréazek 6 Bioprotéza

Str. 220

Zdroj: Aortalni nedomykavost — Vojacek et. al., 2016. Str. 220 - 242



Priloha 4 Schéma mimotélniho obéhu
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Obrazek 7 Schéma mimotélniho obéhu
Zdroj: Inflammatory Response in Patients under Coronary Artery Bypass Grafting
Surgery and Clinical Implications: A Review of the Relevance of Dexmedetomidine Use

Dostupné z: https://www.researchgate.net/journal/ISRN-Anesthesiology-2090-5556



https://www.researchgate.net/journal/ISRN-Anesthesiology-2090-5556

Priloha 5 Rozhovor

I. oblast — Ziskani zakladnich osobnich udaji
1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi, jakd na operacnich salech a jaka piimo na

séle kardiochirurgickém?

Il. oblast — Pracovni doba, néktera specifika pracovisté

4. Jaka je VaSe pracovni doba?

5. Z kolika ¢lenti se sklada vas tym perioperacnich sester?

6. Mate smény ve stalych sestavach nebo se slozeni méni kazdy den/kazdou sménu?
7. Jak se stfidaji pozice sestra instrumentarka/obihajici sestra?

I11. oblast — Specifika obihajici sestry

8. Co patii k vaSim ¢innostem pied zahajenim kardiochirurgického vykonu?
9. Co patti k vasim ¢innostem béhem kardiochirurgického vykonu?

10. Co patii k vasim ¢innostem po ukonceni kardiochirurgického vykonu?
IV. oblast — Specifika instrumentujici sestry

11. Co patii k vasim Cinnostem ptred zahajenim kardiochirurgického vykonu?
12. Co patii k vasim ¢innostem béhem kardiochirurgického vykonu?

13. Co patii k vasim ¢innostem po ukonceni kardiochirurgického vykonu?

V. oblast — Komunikace, interpersonalni vztahy

14.  Vnimate né&jaka konkrétni specifika v oblasti komunikace v prub&éhu

kardiochirurgického vykonu?

15. Vnimate udrZovani interpersondlnich vztahli jako podstatny ¢initel pro poskytovani

kvalitni péce?

16. Ptipadate si jako rovnocenny partner/clen tymu — béhem i mimo kardiochirurgického

vykonu?



Priloha 6 Dotaznik

Dotaznikové Setieni pro perioperacni sestry pracujici na operacnich salech

kardiochirurgickych oddéleni:

Vézena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas sprosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam
zavéreénou praci, vramci které provadim vyzkum, jehoz cilem je zjistit specifika
oSetrovatelské péce perioperacnich sester na kardiochirurgickém oddéleni a soucasné
jejich motivaci v oblasti celozivotniho vzdélavani. Pomoci dotazniku budu zjistovat
motivaci perioperacnich sester v celozivotnim vzdélavani a aspekty, které je ovliviuji pti
realizaci celozivotniho vzd€lavani. Proto se na Vas obracim s prosbou o vyplnéni

dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani mé

diplomoVvé préce.

1. Kolik je Vam let?

a.

® oo

2. Jaka

o

®o0o

f.

Do 25 let
26-35 let
36-45 let
46-55 let
56 a vice let

je délka Vasi praxe v nemocnici?

Do 5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
21-25 let
26 let a vice

3. Kolik let pracujete na kardiochirurgickém opera¢nim sale jako
perioperacni sestra? (vypiste prosim cislici)

4. Jake je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a.

—~®o 0o

Stiedni odborné vzdélani — vSeobecna sestra

Stredni odborné vzdélani — zdravotnicky asistent/prakticka sestra
Vyssi odborné vzdélani (diplomovany specialista?)
Vysokoskolské vzdélani — bakalatsky titul

Vysokoskolské vzdélani — magistersky titul

Doktorské?



5. Jak jste ziskal/a vzdélani v oblasti perioperacni péce?
a. Navazujici magisterské vzdélani pro obor perioperacni péce
b. Specializa¢ni vzdélavani v rdmci NCO NZO
c. Nemam vzdé€lani v oblasti perioperacni péce
d. Vzdélavani probiha
Pokud vzdélavani probihd, jaké konkrétné to je?

6. Kdy jste zacal/a studovat obor perioperac¢ni péce?
a. Po 5-ti letech praxe
b. Po 10-ti letech praxe
C. Pfinastupu na operacni saly
d. Po dokonceni piechoziho studia
. JINE ettt

7. Co Vas vedlo k zahajeni studia v oboru periopera¢ni péce?
a. Podminkou pro pfijeti na kardiochirurgické saly bylo vzdélani
V perioperacni péci

b. Nutnost doplnéni vzdélani pti nastupu na operacni saly
c. Citila jsem pottebu doplnit si vzdélani pro praci v oboru
d. Lepsi finanéni ohodnoceni

e. Kariérni rlst

f. Nemam vzdélani v oblasti periopera¢ni péce

8. Proc jste si vybral/a praci perioperacni sestry na kardiochirurgickém sale?
a. Pozice mi byla nabidnuta, nemé¢l/a jsem jinou moznost
b. Pozice mi byla nabidnuta, zaujala m¢
C. Zazadal/a jsem o tuto pozici, jelikoZ mé zajima obor kardiochirurgie

Ao JING e
9. Je pro Vas kardiochirurgicky obor a jeho slozitost motivaci ke vzdélani?

a. Ano

b. Spis ano

c. Nevim

d. Spis ne

e. Ne
10. Ovlivnilo Vas studium k setrvani v oboru?

a. Ano

b. Ano, zadrovenh mé motivovalo v dal§im vzdélavani
c. Ano, zajistilo mi kvalitni pracovni pozici
d. Ne, chci zménit obor

11. Myslite si, Ze je celoZivotni vzdélavani nezbytné?

a. Ano

b. Spis ano
c. Nevim
d. Spis ne
e. Ne



12. Co Vas motivuje k aktivni ucasti na celoZivotnim vzdélavani? (Ize zvolit vice

moznos
d.
b.
C.
d.
€.

ti)

Zisk novych védomosti

Zisk novych dovednosti

Udrzeni kroku se zdokonalujicim se zdravotnictvim
Poskytovani co nejlepsi mozné péce

Je to podminkou pro moji pracovni pozici

13. Podporuje/podporoval Vas nékdo ve vzdélavani? (Ize zvolit vice moZnosti)

a.

o

C.
d.
e.

14. Co pro

Rodina, partner

Pratele

Kolegové

Zaméstnavatel

Vedouci pracovnik

Vaés je/bylo v dobé studia perioperaéni péce i celoZivotniho

vzdélavani nejtézsi? (Ize zvolit vice moznosti)

a.

~®oo0o

Malo ¢asu na rodinu

Malo volného casu

Spatna kombinovatelnost se zaméstnanim
Naroc¢nost zkousek

Finan¢ni naro¢nost

wewr

15. Co je pro Vas nejdiilezitéjSim aspektem p¥i vybéru celoZivotniho vzdélavani?

a.

® 00T

Aktivita je hrazend zaméstnavatelem

Zamgéstnavatel poskytuje volno pro vzdélavaci aktivity

Ziskané védomosti/dovednosti pIn¢€ vyuZziji pti svém zamestnani

Téma vzdélavaci aktivity mé zajima

Po absolvovani vzdélavaci aktivity je ocekdvano lepSi finan¢ni
ohodnoceni

16. Co Vam nejcastéji brani v pravidelném vzdélavani se? (Ize zvolit vice

moznosti)
a. Nedostatek volného Casu — volny Cas vénuji rodiné
b. Nedostatek volného ¢asu — zaméstnavatel neposkytuje volno ze
zaméstnani

Q@ oD oo

Finan¢ni naro¢nost — zaméstnavatel neproplaci volno

Finan¢ni ndro¢nost — zaméstnavatel nehradi vzdélavaci aktivity

Nevim, v ¢em bych se mél/a vzdélavat

Pro mij obor neni dostate¢na nabidka vzdélavacich aktivit

JING o



17. Jaké formy celoZivotniho vzdélavani jsou pro Vas nejprinosnéjsi? (Ize zvolit
vice moznosti)

a. Specializa¢ni vzdélani
b. Odborné staze

c. Skoleni

d. Konference

e. Kongresy

f. Samostudium publikaci, novych védeckych poznatka

G- JINE ettt
18. Vénujete se pravidelné celoZivotnimu vzdélavani?

a. ano

b. ne

C. Pokud ano, KOIKIAt Za rOK? ........uuvvieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom

BMI — Body Mass Index = index télesné hmotnosti

CABG - Coronary Artery Bypass Graft = aortokoronarni bypass
CR — Ceska republika

ECMO - extrakorporalni membranova oxygenace

EKG - elektrokardiografie

EORNA — European Operating Room Nurses Association = Evropska asociace salovych

sester

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

IMA — arteria mammaria interna = vnitini prsni tepna

NAP — nestabilni angina pectoris

NCO NZO — Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort
PCI — perkutanni koronarni intervence

TAVI — transkatétrova nahrada aortalni chlopné

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
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