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ABSTRACT

The theme of the Bachelor Degree Work “Nursing Care and Communication with
the Patient in the Operating Theatre” was chosen to map out the issue of the current
level of the nursing care and communication with the patient in the environment which
is for most of them stressful and makes increased demands both on the nursing care and
on communication too. Nowadays this theme is very topical as patients” participation in
their treatment come to the fore and their awareness of the types of treatment and
carried out surgeries is generally being increased. The proper communication level
undoubtedly influences the patient’s state.

The theoretical part of the work deals with the environment of the operating theatre
and the nursing care provided by the anaesthetic nurse. Further it deals with the kinds of
communication and its significance for the patient.

The practical part contains the results of the quantitative research on the anaesthetic
nurses providing nursing care in the operating theatre who also communicate with the
patient in the operating theatre most of all. Further there are described results of the
qualitative research on patients having experience with the stay in the operating theatre.

The Bachelor Degree Work contains much information about particular
characteristics of the nursing care in the operating theatre. It reveals hidden reserves in
communication with the patient in this environment.

It refers to the most often patients” problems in communication with the operating
team. It maps out the knowledge level of the anaesthetic nurses in the sphere of the
nursing care and communication.

There have been set several aims, hypotheses and research questions to write this
work. For aim no. 1, to find out the level of the nursing care for the patient in the
operating theatre from the nurse’s point of view, there were made three hypotheses.
Hypothesis no. 1 — Nurses have developed nursing care standard in the operation theatre
- Is confirmed. Hypothesis no. 2 — Nurses have time to provide the nursing care in the
operating theatre - is confirmed. Hypothesis no. 3 — Nurses have sufficient material and

technical equipment to provide the nursing care in the operating theatre - is confirmed.



Aim no. 2 was to map out the communication between the nursing team and the patient
in the operating theatre and there were made two hypotheses. Hypothesis no. 1 —
Communication between the nursing team and the patient is influenced by the stressful
environment in the operating theatre - is confirmed. . Hypothesis no. 2 —
Communication between the nursing team and the patient is limited by the operation
hours of the operating theatres — is confirmed. For aim no. 3, to find out the level of
communication in the operating theatre between the nursing team and the patient from
the patient’s point of view, there were set two research questions. How does the patient
perceive communication with the operating team in the environment of the operating
theatre? How is communication in the environment of the operating theatre going on?
The research questions have been answered. The set aims of the work have been
fulfilled.

The results of the research work were used for writing the nursing standard “The
Nursing Care for the Patient in the Operating Theatre”. This standard can serve nurses
as a brief and clear aid in the nursing process and in order to provide the patient with

comfort and security of the quality nursing care in the operating theatre.
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Uvod

Cilem této bakalarské prace je seznamit Ctendie S oSetfovatelskou péci
a komunikaci s pacientem na operatnim sale, a to zpohledu nejen zdravotni
anesteziologické sestry, ale i1 oSetfovaného pacienta. Prace chce seznamit s dulezitosti
této péce, jejimi Specifiky spocivajicimi pfedevsim v odliSnosti prostiedi opera¢niho
salu. Tato bakalarska prace ma néckolik cild: zjistit Groven oSetfovatelské péce na
operaénim sale z pohledu anesteziologické sestry a zmapovat komunikaci mezi
oSetfovatelskym tymem a pacientem. Dal$im neméné dilezitym cilem je zjisténi, jak
komunikaci v prostiedi opera¢niho salu vnima pacient.

Kvalita osetfovatelského procesu vychazi ze znalosti, poznani a chapani nemoci
jako problému nejen biologického, ale 1 psychického a socialniho, z pohledu problému,
ktery pacienta omezuje. V prostiedi operacniho sélu ma oSetfovatelskd péce o pacienta
sva specifika.

Komunikace je v sou¢asné dob¢ spojovana piedev§im s vyménou informaci, vlastni
slovo komunikace pochézi z latinského ,,communicare” — dorozumivat se. Pivodni
vyznam slova je radit, spojovat se, spolecné néco sdilet.

Z mnoha lidskych vlastnosti je schopnost komunikace povazovéna za jeden
divodi. Vmém pohledu anesteziologické sestry mne zajima, jak se pacient na
operacnim sale citi, jak nds jako persondl vnima. Délame svoji praci skutecné spravné
a pro pacienta to nejlepsi? Nase nemocnice se v poslednich letech v prizkumech kvality
nemocnic (z pohledu pacientll) nachazi na ptednich mistech, pfesto si myslim, Ze jsou
rezervy a moznosti jak péci o pacienty dale zlepSovat. Pokud ustrneme a zlistaneme na
stejném misté€, bude nepochybné v budoucnu péce naSe pacienty nabirat Spatny smér.

Teoreticka ¢ast se zabyva prostiedim operacniho sélu, oSetfovatelskou péci a druhy
komunikace. Prakticka ¢ast obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumu u pacienti se
zkuSenostmi z prostiedi opera¢niho salu. Kvantitativni vyzkum obsahuje vysledky

dotaznikového Setfeni u anesteziologickych sester.



Dotaznikovym Setfenim jsem se snazila byt v tomto procesu napomocna a svou
praci jsem piedevsim chtéla rozpoznat, uptesnit a vysledovat, kde 1ze najit v nasi praci
dalsi rezervy a prostor pro dalsi zlepSovani kvality oSetfovatelské péce.

Vysledky vyzkumné prace byly pouzity pro zpracovani oSetfovatelského standardu
péfe o pacienta na operacnim sale. Standard muze pomoci sestram jako stru¢na
a prakticka pomiicka pii oSetfovatelské péci a komunikaci s pacientem na operacnim

sale.



1. Soucasny stav

1.1 Moderni opera¢ni sal

V soucasné¢ dob¢ pojem moderni operacni sal predstavuje systém centralizace
kdy jednotliva oddéleni byla umisténa samostatn¢ v riznych budovach, kazdé oddéleni
meélo vlastni opera¢ni sal. Jednalo se o operacni obory chirurgie, ortopedie,
gynekologie, urologie, kréniho oddéleni a podobné. Tento systém prestaval postupné
vyhovovat a v dnesni dobé dochazi v nemocnicich k pfestavbam. Oddéleni operacnich
oborii jsou centralizovdna do jedné budovy, ke které patii samostatnd jednotka
centralnich operacnich salt (pfiloha ¢. 4, obrazek ¢. 1). Operacni saly jsou zde fazeny
vedle sebe a zvlast' je oddélen jeden ptisné asepticky sal, ktery ma vlastni vchod a filtr.
COS zajistuji veskery planovany i neplanovany operacni provoz pro vSechna operacni
oddé€leni v nemocnici. Nedilnou soucasti centralnich operacnich sali (dale COS) je i

centralni sterilizace, kde se sterilizuji veskeré operacni nastroje a pomucky (41).

1.1.1 Prostiedi opera¢niho salu

Prostorové uspotadani opera¢niho salu musi byt funkéni a musi splitovat veskeré
hygienické a bezpecnostni predpisy. Vstup personalu do ochranné zony je zajistén pres
filtr, ve kterém se vSichni pfevléknou do operacniho prédla. Soucésti filtru jsou
hygienickd zafizeni, WC a sprchy pro personal. Rovnéz pfevoz nemocného je pres
vstupni filtr pro operovaného. Jednd se o zvlaStni vchod, kam je pacient pfivezen na
lizku z odd€leni a ptelozen na transportni operacni sttil, nebo pievozovy vozik. Zde si
pacienta ptrebira do péce anesteziologicka sestra (1).

Na filtry navazuje ochrannd zona sestavajici z ptijezdové chodby pro transport
pacientl. Na tuto ¢ast navazuji mistnosti pro odpocinek personalu, pracovny vrchni
sestry a vedouciho 1ékate. Dalsi soucasti jsou skladovaci prostory (pfiloha ¢. 4, obrazek
¢. 5) pro ulozeni zdravotnického materialu, 1€kt, pradla a pfistroji pouzivanych na

operacnim sale.
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Dalsi zdéna je aseptickd. Jsou to mistnosti nélezici jednotlivé ke kazdému
opera¢nimu salu. Jednd se o umyvarny lékait a instrumentarek, kde je umisténo nékolik
umyvadel s padkovym uzavérem, ktery lze ovladat pazi ¢i loktem a zafizeni na
oplachnuti rukou desinfekénim roztokem. Dal§im ¢lankem aseptické zény je mistnost
pro piipravu pacientll pfed operaci (pfiloha €. 4, obrazek ¢. 2). V této mistnosti provadi
piipravu pacienta pfed operaci anesteziologicka sestra a 1€¢kar anesteziolog.

Vlastni operaéni sal (piiloha ¢. 4, obrazek €. 4) je povazovan za sterilni zonu, kde je
nezbytné dodrZzovat vSechny zésady sterility a asepse. Operacni sél je vybaven vétSinou
jednim opera¢nim stolem, vétSina nabytku a pfistroji je umisténa mimo operacni sal.
Jsou kladeny naroky na prostornost operacniho salu, operacni stil musi byt dobie
pfistupny ze vSech stran. Na opera¢nim sale jsou pouze instrumentacni stolky
a anesteziologicky pfistroj. Prostornost salu je dulezita, jelikoZz casto je nutné
k provedeni operacniho zakroku umistit na sal fadu pfistroji, napiiklad rentgenovy
piistroj, laparoskopické pfistroje, nebo pfistroje pro mimotélni obéh.

Podlahy a stény salti maji byt dokonale hladké, rohy a ptechody stén zaoblené, bez
zakouti, kde by se zachycovala necistota. Stény a strop musi byt omyvatelné. Barvy se
doporucuji pastelové modra, zelena ¢i bézova. Podlaha opera¢niho salu musi byt bez
spar, nevodiva, aby se zabranilo vybojum statické elektfiny. Tvar operacniho sélu je
¢tvercovy nebo obdélnikovy. Dvefe na operacni sél, ale 1 v celém opera¢nim traktu musi
byt dostatecné Siroké a automaticky oteviratelné na stisknuti ¢idla.

Pfisun a odsun potifebného materidlu a nastroji pro operacni sal probiha chodbou
mimo sal, ktera se nekiizi s pfistupem pro personal a transportem operovanych. Pro
zajiSténi maximalné sterilniho prostiedi na operacnich salech pouzivame germicidni
zafiCe kniCeni choroboplodnych zarodku. Tyto zéafice jsou Skodlivé pro lidsky
organizmus a pouzivaji se v dob¢, kdy neni pfitomen personal a pacienti.

Operacni saly se v dneSni dobé stavi bez oken se zabudovanou laminéarni
klimatizaci. Pro zamezeni proudéni vzduchu z vnéjsku do operacniho sélu, se pouziva

mirny pretlak v klimatizaci, takZe pfi otevieni dvefi proudi vzduch ze sélu ven.
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1.1.2 Personilni vybaveni operacniho silu

Prace na operatnim sale je tymova. Operace je spoleénym dilem vSech cClenti
operatniho tymu. Na operacnim sale pracuji Iékaii operatéfi, asistenti sestry
instrumentarky, 1ékar anesteziolog, anesteziologickd sestra, salovi sanitafi a pomocny
zdravotnicky personal. Jednd se o narocnou a odbornou praci, ke které je potrfebna
specializace. Pocet persondlu zavisi na typu, rozsahu provadéné operace a zpusobu
anestezie.

Operatér je vedoucim operaniho tymu. Zodpovida za pribéh a vysledek operace.
Urcuje postup operace, provadi odborné operacni postupy a vydava pokyny pro své
asistenty a sestry instrumentaiky. Dulezitou povinnosti operujiciho je si pfed zacatkem
operac¢niho vykonu ovéfit spravnost operované oblasti, ¢i strany téla podle stranového
protokolu a na konci operace se presveédCit a ovefit si u instrumentaiky, zda souhlasi
pouzity materidl a nastroje. Po celou dobu operaéniho vykonu operatér uzce
spolupracuje s anesteziologickym tymem a spoleéné predchazi nezadoucim
komplikacim.

Asistenti pomahaji operatérovi jak s pfipravou pacienta na operacni vykon, tak pfi
samotné operaci. Musi pozorné sledovat prib&h operace, véas reagovat na pokyny
operatéra a vytvafet podminky pro snadné provedeni opera¢niho vykonu. Podle
naro¢nosti operacniho vykonu se odvozuje pocet asistent. Ti se pak déli na prvniho
a druhého asistenta. Asistenti zaujimaji pii operaci vzdy takové postaveni, aby nebranili
ve vyhledu a praci operatérovi.

Sestry instrumentaiky zabezpecuji tkoly souvisejici s provozem operacniho salu.
Udrzbu operacnich pomiicek a piistrojti, piipravu operaéniho materialu, vedeni
dokumentace, dodrzovani aseptickych podminek. Kontroluji provadéni uklidu
Vv prostiedi operacnich salt. Podle opera¢niho programu pfipravuji potiebné nastroje na
jednotlivé operacni vykony. Béhem operace je pfitomna jedna seStra instrumentaika,
ktera je steriln¢ obleCena a podava operatérovi nastroje. Druha sestra instrumentarka je
tzv. “ obihajici®, a ta tvofi spojku mezi opera¢nim tymem a okolim. Steriln¢ dopliiuje

a podava instrumentéice potiebny material. Kontroluje pocet pouzitych rousek a longet.
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Lékar anesteziolog pfipravuje pacienta na operacni vykon. Den pfed operaci
naordinuje pacientovi prepremedikaci a premedikaci, sezndmi se s jeho zdravotnim
stavem, popiipadé doporu¢i doplnéni nékterych vySetfeni. Sezndmi pacienta se
zpusobem anestezie, jeho vyhodami a moznymi riziky. S tim souvisi nasledné
podepsani souhlasu s anestezii pacientem. Po anesteziologické pfipravé a pievozu
pacienta na operacni sal poda pacientovi anestezii.

Anestezii voli podle typu operacniho vykonu a zdravotniho stavu pacienta. Jedna se
o anestezii svodnou, nebo celkovou. Pfi celkové anestezii uvadi pacienta do umeélého
spanku a po celou dobu operacniho vykonu sleduje vitdlni funkce operovaného
pacienta, komunikuje s operatérem a anesteziologickou sestrou, ktera plni jeho ptikazy.

V zavéru operace probouzi pacienta z celkové anestezie. V piipadé anestezie
svodné komunikuje v prubéhu operace s pacientem, monitoruje fyziologické funkce
a ptipadn¢ dle situace podéava pacientovi sedaci. Nasledné po operaci rozhoduje dle
stavu pacienta o predani na dospavaci pokoj, na standardni oddéleni, na jednotku
intenzivni péce dané¢ho oddéleni, nebo anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Anesteziologickd sestra spolupracuje se vSemi Cleny opera¢niho tymu. Pii
prichodu na sal zkontroluje néstroje a pomicky k zajisténi dychacich cest, uloZené
Vv anesteziologickém stolku (pfiloha ¢. 4. obrazek ¢. 6). Predev§Sim musi zkontrolovat
potieby k intubaci (dva svitici laryngoskopy, endotrachealni rourky, zavadé¢, stiikacku
k nafouknuti tésniciho balonku, naplast na fixaci roury a sprej K navlhéeni, Magillovy
klest¢ a dalsi). Pripravuje anesteziologicky piistroj (pfiloha ¢. 4, obrazek ¢. 3)
a zkontroluje jeho funkénost, zapoji pfistroj na zdroj elektrické energie, centralni rozvod
plynt ( kysliku, oxidu dusnatého, vzduchu, odsavani plyni zemnéni. Vyzkousi té€snost
okruhu, zkontroluje funk¢nost odsavacky. Doplni inhala¢ni anestetika v odpafovacich.
Piipravi si monitor pro pacienta k méfeni EKG (elektrokardiografie), manzetu
na méfeni tlaku krve a satura¢ni ¢idlo. Nafedi Iéky a pfipravi infuzi. (9).

Monitorovani dechové frekvence je zékladnim fyziologickym parametrem
ventilace. Pulsni oxymetrie je neinvazivni metoda meéfeni saturace hemoglobinu
kyslikem. Omezeni této metody je pii poruchéch periferniho prokrveni, ptfitomnosti

anémie, ikteru. Kapnometrie pak stanovuje hladinu oxidu uhli¢itého ve vydechovaném
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vzduchu na konci exspiria, hodnota je uddvana cCiseln€, vysetfeni koncentrace oxidu
uhlicitého umoziiuje posouzeni alveolarni ventilace. Snima¢ umoziujici kontinudlni
méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria
( ETCO2 ) mize byt sou¢asti monitoru (16).

Léky pouzivané pii celkové anestezii si uruje anesteziolog. Vsechny 1éky aplikuje
sestra intraven6zné.

Pii ptijezdu pacienta na pacientsky filtr operacnich sali piebira pacienta od sestry
Z oddéleni. Poté je pacient pfevezen na anesteziologickou piipravnu. Anesteziologicka
setra zkontroluje v dokumentaci jméno, piijmeni a datum narozeni. Zepta se pacienta,
zda je nalac¢no, zda ma zubni protézu, alergii, jaké uziva 1éky a jakou jde operovanou
stranu. Zavede periferni zilni katétr a napoji infuzni roztok. Po celou dobu s pacientem
komunikuje, edukuje ho a snazi se navodit u pacienta pocit bezpe¢i. Po pfevozu
pacienta na operac¢ni sal asistuje anesteziologovi pii ivodu do anestezie. Béhem vykonu
sleduje fyziologické funkce pacienta a dle ordinace 1ékafe podava pottebné 1éky (9).

Po skonceni opera¢niho vykonu a probuzeni pacienta je neustdle v jeho blizkosti.
Poté spolecné s anesteziologem piedava pacienta sestfe z dospavaciho pokoje, nebo
sestfe z oddé€leni. Na zavér po skonceni operacniho programu uklidi anesteziologicky
pristroj, vyméni dychaci okruh, uklidi anesteziologicky stolek a pfipravi sal na dalsi
operacni program.

Salovy sanitaf pfesunuje pacienty z nemocni¢niho liZzka na operaéni stlil, nebo
transportni vozik. Pomah4 pacienta ulozit do vhodné polohy dle typu operacniho
vykonu. Je proskoleny k obsluze nékterych operacnich pfistroji a je k dispozici
salovym 1 anesteziologickym sestrdm. Po provedeni opera¢niho vykonu piendd pfti

ptrekladu pacienta zpét na nemocni¢ni lazko.

14



1.1.3 Technické vybaveni operacniho silu

1.1.3.1 Chirurgické vybaveni operacniho salu

Mezi zakladni prvky ve vybaveni opera¢niho séalu patii operacni stiil. Nejcastéji se
uziva univerzalni operacni stil, ktery je vhodny pro vétSinu operacnich vykond.
soucasti je podloZni deska, na niZ je pacient uloZen. Sklada se z n¢kolika zaménitelnych
a navzajem pohyblivych dili. Muzeme jej zvedat a naklanét v riznych smérech
a nastavit pozadovanou polohu pro ulozeni operovaného. Ovladaci prvky jsou umistény
u hlavy operovaného, nebo je pouzivano dalkové ovladani. To umoziiuje Gipravu polohy
bé&hem operace (41).

Operacni lampa je umisténa trvale na kloubovém mechanizmu nad opera¢nim
stolem. Optimalni smér paprsku je nutno v pribéhu operace sefizovat. Lampy maji
specidlni drzék, na ktery je mozné nasadit sterilni kryt, a smér svétla pak muize sefizovat
néktery ¢len operacni skupiny. Na kazdém operacnim sdle musi byt ndhradni elektricky
zdroj pro piipad pferuSeni dodavky elektrického proudu ze sité.

Vybaveni pro endoskopickou chirurgii jsou umisténa na pojizdném voziku. Hlavni
soucasti je zobrazovaci systém, ktery obsahuje laparoskop, zdroj svétla, kamery,
monitor a zdznamové zafizeni. DalSim nutnym vybavenim je automaticky insuflator,
odsavaci systém, alarm a elektrokoagulace.

Rentgenovd technika je na operaCnich salech nutnd pifi osteosyntézach
a ortopedickych operacich, pfi odstrafnovani kontrastnich cizich téles, cévnich
operacich, pfi zavadéni elektrod kardiostimulatorti, pfi operacich zlu¢ovych cest apod.
Pouziva se pojizdnych rentgenovych pfistroji se zesilovatem a prenosem na televizni
obrazovku. Pfi praci na operacnim sale je nutno dodrZzovat vSechny normy pro préci

S rentgenovymi zafizenimi a pro ochranu pied zatfenim.
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1.1.3.2 Anesteziologické vybaveni operacniho silu

Anesteziologicky pfistroj (pfiloha €. 4, obrazek ¢. 3) je na kazdém sdle a spada do
kompetenci anesteziologického tymu. Knému ndlezi monitor pro méfeni
fyziologickych funkci, anesteziologicky stolek s veSkerym resuscita¢nim vybavenim
a defibrilator. Material potfebny pro anestezii (intuba¢ni tubusy, zavadéce,
vzduchovody, laryngoskopy, laryngealni masky apod.) je umistén spolu
s anesteziologickou Iékarnou na ptipravné v predsali.

Mezi ostatni pfistroje patii rizné druhy odsévacek, které se uzivaji k odsdvani ze
zaludku, z dychacich cest, ¢i odsavani krve. Déle jsou to pfistroje pro fezani, koagulaci
a rozrusovani mékkych tkani. Nezbytnym vybavenim jsou klasické operacni nastroje
a Sici materidl. Je nezbytné, aby vétSina pomticek byla skladovana mimo operacni sal.
Ke standardnimu vybaveni patii instrumentaéni stolky, pomocné a odklédaci stolky.

Anesteziologicka l1ékarna je vybavena léky pro celkovou ¢i regiondlni anestezii.
Volba anestetik a anesteziologického postupu je piisné individualni. Ridi se klinickym
stavem pacienta a planem operace. Lékar voli takovy druh anestezie, ktery je pro
pacienta nejvice bezpe¢ny. Uvod anestezie zpravidla zahrnuje podani léku do zily.
Spankem se dostavuje béhem né¢kolika vtefin. Dychaci cesty jsou béhem uvodu do
anestezie zajiStény dychaci maskou, pti déletrvajicich vykonech pak pomoci intuba¢ni
rourky ¢i laryngalni masky. Celkova anestezie je provadéna na principu umélé plicni
ventilace smési kysliku, oxidu dusnatého a inhalacnich anestetik. Po podani
myorelaxancii (svaly uvoliiujici 1éky) se pacient svaloveé uvolni a zejména pii operacich
Vv dutiné bfiSni ma pak operatér zlepSené podminky. Celkovad anestezie je nutnd
k provadéni rozsahlych operac¢nich vykont, napiiklad pii operacich v dutin¢ hrudni ¢i
bfisni. Regiondlni anestezie neboli mistni znecitlivéni je vyfazeni pocitu bolesti v misté
provadéné operace. Tento zplsob témér neovliviyje zakladni zZivotni funkce, jako je
védomi, krevni obéh ¢i dychani a umoZiiuje kontakt snemocnym a spolupraci
nemocného. Tato metoda je vhodna pro vykony na povrchu téla a koncetinach. Pouziti

regionalnich technik je vyhodné k provadéni operacnich vykond u nemocnych, ktefi
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maji zdvaznd onemocnéni (napiiklad cukrovka, onemocnéni krevniho ob¢hu ci
dychacich cest) a jsou rizikovi ¢i kontraindikovani pro celkovou anestezii (25).

V Iékarné jsou predevsim hypnotika, myorelaxancia, analgetika, inhala¢ni
anestetika, atropin a antidota. Hypnotika (Iéky navozujici spanek) - dnes nejcastéji
Propofol vhodny u starSich a vice nemocnych pacient, Thiopental — kratkodobé
pusobici barbiturat s klidnym a rychlym usinanim, Hypnomidate - s velmi malym
omezenim c¢innosti srdce a krevniho obéhu a kratkym plsobenim), analgetika
a anestetika (bolest potlacujici a znecitlivujici). Myorelaxancia (svaly uvoliujici)
ve form¢ injek¢ni a inhala¢ni — dnes nejéastéji Succinylcholinjodid ( ptisobi fascikulace,
ma velmi kratky uc¢inek, dobie uvolni svalstvo hrtanu s vyhodou pro intubaci ) , dale
Norkuron, Esmeron, Tracrium, Arduan. Jde o 1é¢iva, kterd maji antidota. Siln¢ G¢inné
Iéky proti bolesti (opiatova analgetika), béhem chirurgického vykonu zesiluji stav
znecitlivéni, tlumi dychani a maji antidota. Podléhaji ustanoveni zdkona o navykovych
latkach. Patfi sem pfedevsim Fentanyl, Sufenta, Dipidolor, Rapifen. Inhalacni anestetika
(kapalné latky, nalévaji se do odpatovace, jsou vdechovany se smési kysliku a oxidu
dusnatého). Do této skupiny nalezi Narcothan, Isofluran, Sevofluran. Dal§imi léky
nezbytné nutnymi pro anestezii jsou predevSim Atropin — parasympatikolytikum
(snizuje podrazdéni parasympatickych nervii ovladajicich hladké svaly a srdecni
frekvenci). Atropin zvysuje srde¢ni frekvenci, Ephedrin zvySuje krevni tlak a rozsifuje
dychaci cesty. Syntostigmin rusi u¢inek myorelaxancii, Naloxone rusi ucinek opiati
(10,42).

1.1.4 Provoz operacnich sali

Organizace prace na operacnich sdlech je stanovena provoznim fadem oddéleni.
Centralni operacni saly maji svého vedouciho lékate, vrchni sestru a poptipadé stanicni
sestru. S provoznim fadem je seznamen kazdy pracovnik a musi se podle n¢j fidit.
V obdobi tésné pred operaci, v jejim priibéhu a po skonceni vykonu Ize provoz rozdélit
do nékolika ddlezitych etap. Prvni etapou je piiprava operaéni skupiny. Clenové

opera¢niho tymu prochazi na sal pies vstupni filtr, pfevleCou se zde do operac¢niho
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pradla, operacni Cepice a masky a provedou dezinfekci rukou. Potom piechazi na
opera¢ni sal. Druhou etapou je bezprostfedni pfiprava pacienta, transport pacienta se
déje pres vstupni filtr. Zde si ho piebira anesteziologicka setra a salovy sanitaf, ktery
pfeveze pacienta na piipravnu, kde pacienta pfipravi anesteziologicky tym. Poté je
pacient pievezen na operacni sal. Ve treti etapé jde o rozmisténi operacni skupiny,
zalezi na poloze pacienta a na zamysleném opera¢nim vykonu. U hlavy pacienta byva
zpravidla anesteziologicky pfistroj a anesteziologicky tym. Po stranich opera¢niho stolu
je postaven operatér a jeho asistenti. V nohach pacienta je instrumentacni stolek
a instrumentarka. Ve ¢tvrté etapé pak probihd vlastni operace, ta zavisi na povaze
a rozsahu onemocnéni. ZavéreCnou etapou je piedani pacienta zpét na lizkové
odd¢leni. Po skonCeni operace a po probuzeni pacienta z anestezie ur¢i anesteziolog,
kam pacienta z opera¢niho salu pieda. K dispozici je poopera¢ni dospavaci pokoj, kde
je pacient pod pfimym dohledem anesteziologické sestry a 1ékare. Dalsi moznosti je

pfedani pacienta zpét na lazkové oddéleni.

1.1.4.1 Hygiena a bezpecnost prace na opera¢nim sale

Hygiena a bezpecnost prace na operatnim sale. Hygienické naroky na provoz
opera¢niho salu jsou velmi vysoké a tidi se zasadami aseptického provozu. Vysoké
naroky na uklid, udrzovani poradku, Cistoty, idrzbu nastrojii, pomtcek a ptistrojii musi
splilovat v§ichni zaméstnanci opera¢niho salu.

Pravidelny uklid se provadi denné¢ mezi operacemi a po skonCeni operacniho
programu. Na opera¢nim sale se spojuje naro¢nost prace po strance psychické i fyzické.
Operacni sal ma byt izolovan od vnéjsiho hluku a vSichni v ném maji zachovévat klid.
Rizika a nebezpeci na operacnich salech jsou riiznoroda. Zameéstnanci jsou proskoleni
a pravideln¢ se zucastniuji Skoleni bezpecnosti prace. Pouzivaji ochranné pracovni
prostiedky a fidi se bezpecnostnimi ptedpisy. Ptisné dodrZzovéani bezpecnostnich
predpist vyzaduje pouzivani rentgenového pristroje pii operacnich vykonech. Kazdy

pracovnik ma vlastni dozimetr a ten je pravideln¢ kontrolovan a pfemétovan.
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Charakter prace na operacnim sale mize vést u personalu ke vzniku urcitych
chorob z povolani. Cast4 jsou poranéni rukou o ostré nastroje, pichnuti o pouZitou jehlu,
vznik alergii na urCité dezinfek¢ni prostfedky, klouznuti na mokré podlaze apod.
Vsechna poranéni, ¢etné téch drobnych jsou hlaSena nadfizenému a zapsana do Grazové
knihy. Nebezpeci vyplyvajici z provozu operacnich salti nelze nikdy podcenovat. Zatim

podceniované ztistavaji diisledky dlouhodobé psychické a fyzické zatéze. Tato prace

trvale pfetéZuje vyssi nervovou ¢innost, nebot’ vyzaduje trvalé maximalni soustfedéni.

1.1.4.2 Dokumentace na opera¢nim sale

Dokumentace na opera¢nim sale je velmi dulezita soucast celkové péce 0 pacienta.
Délime ji na dokumentaci operacni a anesteziologickou. Operaéni kniha je zékladni
dokumentaci na opera¢nim sale. Zaznamenavaji se sem vSechny dulezité udaje: jméno,
rodné Cislo, ¢islo diagndézy, datum operace, druh operace, jméno operatéra, jméno
instrumentarky, jméno anesteziologa a druh anestezie. O kazdé operaci sepiSe operatér
operacni protokol, ktery se zaklada do chorobopisu.

Anesteziologicky tym vede dokumentaci o zplsobu a pribéhu anestezie, tzv.
anesteziologicky zdznam. Do tohoto zdznamu patii jméno pacienta, rodné ¢islo, ¢islo
diagnozy, jméno anesteziologa a anesteziologické sestry, 1éky podané k premedikaci,
zakladni a zavazné choroby pacienta, piipadné alergie. Podrobné se zapisuje pribéh
anestezie a mnozstvi podanych 1ékd, infuznich roztoki, poptipad¢ krevnich nahrad. Na
konci operacniho vykonu se zaznamendva celkovy cas operace. Anesteziologicky
zaznam se vklada do dokumentace pacienta.

Provoz opera¢niho salu urCuje operacni program. Ten sestavuje pro kazdy obor
primai ¢i povéteny lékai daného oddéleni. U centralnich operacnich salt, kde pracuji
1ékati riznych obori, koordinuje tuto ¢innost vedouci 1ékat centralnich operacnich sali.
Dbé na hladky pribéh, spravné ¢asové a ekonomické vyuziti provozu na operacnich
salech. BéZny provoz operacnich sali je denné od 7 hod do 15 hod. V odpolednich
a noc¢nich hodinach a o vikendech se provadéji akutni a neodkladné operacni vykony,

které vykonava dle rozpisu sluzeb urceny tym.
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1.2 Komunikace s pacientem na opera¢nim sile

Komunikace je vsSeobecné definovana jako podavani a predavani informaci
a sde€leni prostfednictvim nejriznéjSich prostiedk a signalti. K predavani informaci
slouzi rizné prosttedky (verbalni i neverbalni), k predavani miize dochazet ustné,
pisemné, mimikou, gesty a dalS$imi projevy. Komunikace je socidlni proces, ve kterém
nejde jen o pouhé predavani nezbytnych informaci, slov, vyznamd, ale také o predavani
pocitd, myslenek, vztahi. Vyznamnou roli ve verbalni i neverbalni komunikaci
nepochybné sehrava také kultura a nabozenstvi (13).

Urovné komunikace jsou velmi rozdilné. Miize jit o zdvofilostni konverzaéni kligé,
kterymi vyjadiujeme zajem ¢i pozdrav pii interpersonalnim kontaktu v obecné roviné
socidlniho kontaktu (nejsou viak zbyte¢né). Casto jde o predavani informaci, kde
sd€élujeme néco, o ¢em mdame vlastni ndzor a o Cem pfemyslime, ale co postrada
zfetelnou emociondlni hodnotu. Oteviend a divéryhodna komunikace s vyjadienim
vlastnich postojii a nazor spojena s emocemi pak vyjadiuje vyssi uroven komunikace
(26).

Postaveni a role zdravotni sestry se stale a zvlast€¢ v posledni dob& dynamicky
a vyznamné méni. Nové a zvySujici se poZadavky na dovednosti a odborné
1 komunikacni vlastnosti vedou k tomu, ze prace sestry je velmi komplexni a ndro¢na.
Komunika¢nim vlastnostem stfednich zdravotnickych pracovnikd je pak v posledni
dobé ptikladam nové znacny vyznam a jejich zvlddani je nedilnou soucasti jejich
odbornosti (1).

Zakladem komunikace zdravotni sestry musi byt zdvoftilost, profesionalita. Pacient
musi mit pocit, ze je mu sestra ndpomocna. Sestra by se od poc¢atku méla verbalni, ale
1 neverbalni komunikaci v pacientovi snazit vzbudit divéru. Dlvéra je nesmirné
dilezita pro vlastni oSetfovatelsky proces a jeho kvalitu. Velmi zranitelnd pozice
pacienta si ziskdni divéry zada. Pacient je zranitelny jak fyzicky, tak predevSim
psychicky, chce vidét spolehlivost, divéryhodnost, pacient chce véftit. Ziskat divéru
nevyzaduje nejen zdvoftilost v chovani. Je tieba, aby pacient nabyl pfesvédceni, ze mu

sestra naslouchd, ze mu rozumi, ze je k potfebdm pacienta a jeho sdélenim pozorna.
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Pacient se snazi zachytit zpétnou vazbu, hleda ditkkazy odezvy na to, co sestfe sdélil.
Pacient chce byt respektovanou lidskou bytosti s ponechanim vlastni distojnosti.
Dtlezité je, aby pacient nabyl pfesvédceni, Ze vSechny sdélované informace i véci, které
se na operacnim sale odehraji, zistanou divérné. Nabyti takovych komunikacnich
schopnosti neni snadné, je vSak o téchto potiebach piedevsim védét, rozumét jim
a snazit se je nadale zlepSovat. Na opera¢nim sale muze byt problémem v komunikaci i
Casova limitace (zvlasté jde-li o akutni pfipady vyzadujici neodkladny operacni zasah).
Pfesto by neméla sestra nikdy v pacientovi vzbudit pocit, Ze na néj ¢as nema nebo se o
tom dokonce zminit (33) .

Dalekosahly dopad kvalitné¢ poskytované komunikace je nezpochybnitelnym
a dilezitym aspektem zdravotnické péce, o které jiz dnes nikdo nepohybuje. Je nejen
zakladni, ale také nedilnou soucésti péce, kterou zdravotni sestry v soucasné dobé
poskytuji. Pozadavky na jasnou, srozumitelnou ale i dostate¢né informujici komunikaci
(verbalni 1 neverbalni) jsou predpokladem jeji kvality. Sestra se nesmi bat hovoftit
S pacientem oteviené o jeho potizich a jeho nemoci. K takové komunikace je vSak tfeba
1 tymové prace. K nezbytnému zabezpeceni vysoce odborné a kvalitni péfe o pacienta
to bez tymové prace nejde. Do tohoto tymu patii nejen Iékaii a sestry, ale i mnoho
dalSich ¢lenl jak zfad nemocni¢niho personalu, tak 1 odjinud. Efektivni spoluprace
a kvalitni komunikace mezi ¢leny tymi je pro zajiSténi kvality oSetfovatelské péce
0 pacienta nezbytné nutna (29).

Knavazani a rozSifeni kvalitn€jSiho kontaktu s pacientem jsou komunikacni
dovednosti zakladnim pfedpokladem. Z pohledu klinické praxe Ize dovednosti rozd¢lit
na dovednosti povahy verbalni, nachazejici uplatnéni pfi presnych formulacnich
sdélenich pacientovi a komunikacni dovednosti nonverbéalni povahy, kam patfi mimo
jiné i schopnost naslouchani nebo schopnost empatie (37).

Pro pribéh a vysledek 1écby ma znany vyznam kvalita vztahu mezi pacientem
a tim, kdo jej 1é¢i. Porozuméni tomu,.co se V komunikaci pacienta a zdravotnikl
odehrava, je velmi dilezité. Toto porozuméni zdravotnikiim umozni kontrolovat to, co
se opravdu dé&je, a vyuzit tohoto porozuméni ve prospéch nemocnych a zkvalitnéni péce

o n¢. Lepsi vyuzivani realnych moznosti, které zdravotni sestra i dal$i zdravotnici maji,
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zahrnuje i psychoterapeuticky piistup. Ten nemusi klast zvlastni ndroky na cas.
Balintovské supervizni skupiny jsou jednou z moznosti k poznani a porozuméni svého
vztahu K pacientim. Jedna se o semindfe zaméfené na vztah mezi pacientem
a zdravotniky ( pfedevsim I€katem, ale i sestrou ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem).

Na seminéfich se pracuje ve skupiné. Pokud mame pacienta, kterého lze povazovat
za problémového, byva s nim obvykle svizelnd a komplikovana spolupréace. Pticinou
této nespoluprace je vztah plny nedorozuméni v komunikaci. Nemusime napliiovat
oc¢ekavani pacienta, mohou byt pro nds rozcilujici, zatéZujici, nesrozumitelnd c¢i
zbyte¢na. Naopak dobra spoluprace vede vétsSinou ke zlepSovani zdravotniho stavu
pacienta tak, jak vSichni ocekévaji, je-1i tomu naopak, stav pacienta se nelepsi. To mtze
mit za nasledek zvySovani narokl pacienta, pferuseni lécby. Je tfeba se v pracovnim
Kolektivu vénovat této problematice, nezabyvat se pouze oSetfovanim télesnym,
ale 1 psychickym.

Nepsychoterapeuticky pfistup ¢i chovani jsou pak opakem pfistupu a pojeti
psychoterapeutického. Nepsychoterapeuticky pfistup nejen pacientovi nepomize, ale
vytvaii podminky pro moZné poSkozeni pacienta zdravotniky (iatropatogenie). Pfi
takovémto chovani sester je pak obvyklé, ze nejde o zamé&mé chovani, sestry si toto
chovani Casto neuvédomuji. Obvykle argumentuji presvédcenim, Ze jejich chovani je
v potadku, Ze nemaji dostatek kompetenci a pfedev§im casu. Mohou sklouznout
Kk podavani nepravdivych ¢i polopravdivych informaci, které jim doCasné praci mohou
usnadnit, ale odrazit se ve vyvolani strachu, tizkosti ¢i nevhodném ocekavani pacienta
(2).

Pro zdravotniky je dilezit¢ mit dopfedu pifed komunikaci s pacientem spravné
informace, mit jasno v tom, o ¢em komunikace bude a ¢eho je tfeba dosahnout. Lze se
dopiedu piipravit na ptfipadné problémy v komunikaci, Ize se pfipravit na piipadné
reakce pacienta. Ke komunikaci je vSak tfeba pfistupovat s partnerskym postojem, ne
direktivné, autoritativné ¢i dokonce nepratelsky. Nejde o soupeteni s pacientem. Je
naopak tfeba zkusit nazory pacienta pfijmout jako néco, co je mozné. Neni s nim vSak
tteba souhlasit, je vSak tfeba se ptat, zvlast€¢ pokud zcela nelze porozumét tomu, co

pacient chce sd¢€lit. Dotazovani signalizuje zdjem o pacienta, o jeho problémy. Nemusi
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jit o nevédomost ¢i neznalost, pokud nékterému sdéleni pacienta nelze pozorumét, je
vsak tieba se ho zeptat, nechat si véc oziejmit, nestydét se a ptat se (12,14).

Aktivni naslouchani je dovednost (naslouchani zG¢astnéné). Jde zde o aktivitu
naslouchajiciho, ktery se rozhovoru ucastni emocné, akéné¢ a kognitivné, takzvané
behavioralné. Nejde tedy jen o pasivni naslouchani (24).

Préci zdravotni sestry vykonavaji vétSinu Zeny . Jejich bézné starosti mohou mit
vliv na jejich vykon. Navic se mohou pfidat i svizele Zenského kolektivu, situace
mezioboroveé nevrazivosti 1 mezilidské rivality. Na opera¢nim sale se obvykle setkavaji
sestry z anesteziologie (anesteziologického oddéleni) a salové sestry, spiSe mén¢ Casto
patii tyto sestry pod jedno oddé€leni. Kvalitni spolecnd komunikace, peclivost
a duslednost ma zasadni vyznam pro kvalitni péci o pacienta, dulezita je i vzdjemna

zastupitelnost (28).

1.2.1. Verbalni komunikace

Pfi verbalni komunikace jde o sdélovani, oznamovani informaci prostfednictvim
slov, ptipadné znakovymi symboly. Re¢ zasadnim zplsobem odlisuje &lovéka od
ostatnich tvori, jde o typickou duSevni funkci. Neverbalni komunikace pak dotvafi
celkovy obraz sd€lovaného, dotvaii verbalni komunikaci. Schopnost soustfedit se je
U pacienta, ktery pfichdzi na opera¢ni sél, snizena. Pacient je rozruSeny, mize fadu
informaci pfeslechnout, nevnimat ¢i rychle zapomenout. Svi{ij vliv muize hrat
1 premedikace, kterd ma za cil nejen navodit urCity stupen analgezie a potlacit urcité
rusivé reflexy ( predevSim vagové ) béhem anestezie, ale i pacienta zklidnit. Pacient
obvykle jiz vecer pied vykonem dostava anxiolytika (vétSinou benzodiazepiny) a na noc
Casto i hypnotika, v den operace pak vétSinou Atropin, opiatova analgetika, nékdy
I antihistaminika (31).

Kontrola toho, co chceme sdélit, ale predevsim toho, jako to chceme sdélit, je ve
verbalni komunikace naprosto zasadni. Pfesné logické vyjadfovani s pouzitim vlastnich
slov je potfebné. Chybou je zahrnout pacienta pfilis§ velkym mnoZzstvim informaci, je

dobré nepouzivat cizich slov. Je tfeba mit usporadané vlastni myslenky. Ptili§ mnoho
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informaci pacienta zahlti a vede k tomu, ze pfestane informace pfijimat a zpracovavat.
Pii pfedavani informaci je tieba registrovat pacientovy reakce a vybrat pro sdéleni to, co
je podstatné a co ne vypustit.

Zcela nevhodné je kazani ¢i moralizovani, kritizovani pacienta, vyslovovani soud,
nafizovani. Pacient by nem¢l mit pocit, Ze se nad n¢j zdravotnik povySuje, ze mu
nafizuje. Nevhodny humor ¢i ironie mohou kvalitu komunikace vyznamné znehodnotit,
pacient by nemél mit pocit, ze je podcenovany. Urazlivd aZ poniZujici muize byt
1 etiketizace nalepkujici pacienta (hypochondr, straspytel, hysterka). Pfani pacienta je
tieba brat s vaznosti a respektem, je nutné davat najevo zajem a mluvit o tom, co

pacient pottebuje a co ho trapi. Mluvit je tfeba spiSe mén¢, obezietné a pozitivné.

1.2.2. Nonverbalni komunikace

Neverbalni (nonverbalni) komunikace byva nej¢astéji definovana jako komunikace
beze slov, jako fe¢ té€la. Neverbalni komunikace muze v nekterych situacich dokonce
zcela nahradit slovni komunikaci. Obvyklejsi vSak je, ze neverbalni komunikace tu
verbalni doprovazi, obohacuje ji. Jde o vSechny projevy, které sdélujeme a vysilame,
aniz bychom pouzivaly fe¢. Tak lze sdélovat nalady, afekt, zajem o sbliZeni (i intimni) ,
pocity i emoce. Patii sem snaha o ovlivnéni postoje partnera (zamérné), snaha o
vytvoreni patfiéného dojmu o své osob¢ (26).

Neverbalni komunikace nam vyrazné¢ poméha, kdyz se nas né¢kdo snazi oklamat,
zastirat nebo predstirat. Da se podle ni poznat, ze sd€lované neni autentické, Ze
komunikujici 1Ze. Projevy neverbalni komunikace probihajici z vétsi ¢asti na nevédomé
urovni se obvykle nedafi tak dobfe kontrolovat jako fec. Pacient, ktery tfeba trpi
bolestmi a ma bolestivou grimasu, nezastie, e ho néco boli. Radu citl a pociti lze
neverbaln¢ sdélit mnohem vystiznéji, jde predevsim o vyraz obliceje a pohyby téla. Pro
neverbalni komunikaci zdravotni sestry jsou klicové oblasti obliceje , pfedevSim vyraz
tvare, ocni kontakta pohyby hlavy.

Daéle v potadi jsou pohyby pazi a rukou a az poté i pohyby a pozice téla ¢i nohou.

Na fad¢ vyzkumt se prokdzalo, Ze neverbalni projevy jsou jakymsi plynulym jazykem
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se svym rytmem, slovnikem a tempem podobné jako mluvend fe¢. Neverbalni
komunikace slouzi k podpoieni a umocnéni nasi feCi, vyjadfuje pomoci ni emoce,
mezilidské postoje. Neverbalni komunikaci mizeme 1 fe¢ nahradit, pomoci této
komunikace se sami prezentujeme. Byva povazovana za upiimnéjs$i nez komunikace
slovni ( Venglatova 2006 ) .

¢ téla se sklada z nekolika slozek, patii sem predevsim

vizika — fe¢ o¢i

Kinetika — sleduje pohyby celého téla

Re
|
|
B mimika — sleduje pohyby svali v obliceji
B gestika — zaméfena na postaveni a pohyby prstl, pazi, nohou i hlavy

B haptika — zaméfena na vyznam dotekd

B proxemika — zabyva se vyznamem vzdalenosti

B dalsi (38).

Jednou z kliovych soucasti neverbalni komunikace jsou o&i. Red o&i byva
nazyvana vizika. Nejde jen o zaméteni pohledli, dobu vydrZe, sled a Cetnost pohledd,
ale také o pohyby oci, vytvafeni ter¢li, mrkani, rozSifovani zornic ¢i vrasky kolem
kotene nosu. AZ 87% naSich ziskanych informaci pfijimédme zrakem.

Mimikou lIze vyjadiit strach i smutek, piekvapeni. Re¢ naSich pohybi byva
nazyvana gestikou a je soucasti kinetiky. Gesta vyjadiuji emoce, jsou plna vyznami.
Doprovodna ilustra¢ni gesta uptfesiuji popis. Gesta regulacni ukazuji a usmérnuji. Gesta
adaptacni vyjadiuji city, emoce ¢i rozpaky.

Komunikace pomoci dotekli se nazyva haptika (feck¢é haptein znamena dotykat
se). Vyznam dotykid je velmi pestry, od formalnich, pfatelskych az po intimni. Na§
teritoridlni prostor se obvykle rozd€luje na spolecensky, ptatelsky a intimni. Zptisobem
strukturovani, uzivani a vyjadfovani Casu se zabyvd chronemika. Jde o lidskou
komunikaci Vv souvislostech ¢asu. Jde o dochvilnost, trpélivost v komunikaci,
rovnomeérné rozlozeni Casu zainteresovanych stran k vyjadieni nazort (18).

Proxemika se zabyva vzdalenostmi, sdélovanim pomoci pfiblizeni ¢i oddaleni.
Mize byt posuzovana z hlediska vzdalenosti horizontalni ¢i vertikdlni. Dominance -

nadfizenost byva spojovana s vysSim postavenim oc¢i pifi komunikaci. Kazdy z nas
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véetné pacientl ma uréitou vétSinou stabilni vzdalenost od druhého, kterou dodrzuje
a ve které se citi pfijemné a bezpecn¢. Pokud nékdo vstoupi do tohoto prostoru, mize se
citit nepfijemné, ne-li pfimo ohrozené. Bézné si vSak do své intimni zony Clovek pusti
jen své nejblizsi, vzdalenost byva u riznych autor udavana odlisng, vétsinou 15-30 cm.

Zdravotnici pfi vykonu oSetfovatelské a Iékarské péce tyto zony narusuji, coz mize
byt nepiijemné. Jsou vSak situace, kdy dotek a poruSeni této vzdalenosti (drzeni
pacienta za ruku nebo jen letmy dotek pii bolestivém zdkroku) muize byt uklidiujici.
Obecné je nepochybné fyzicky kontakt projevem z&jmu, mize upoutat pozornost
pacienta, ktery je ponofeny do sebe, muze redukovat tzkost a strach, pomoci ke sdileni
s jinym C¢lovékem. Dotek je nedilnou soucasti oSetiovatelské péce. Posturologie je fec¢
fyzickych postojt, je to fe¢ pomoci drZzeni napéti ¢i uvolnéni téla, fe¢ pomoci naklon,
pohybt rukou, hlavy ¢i celkovym postavenim a smérovanim celého téla. Pfi souladu
a harmonii jde o kongruenci, shodu komunikujicich. Inkogruence je pak tento nesoulad.

Na pfechodu mezi slovnim a mimoslovnim projevem je paralingvistika. Jde
o ptizvuk, slovosled, intonaci i celkovou kvalitu feci, jeji rychlost, plynulost i hlasitost
a také o zvuky pii fe€i, jako je smich ¢i plac. Komunikace se odehrava
i prostfednictvim obleGeni, ozdob i vini. Uprava zevngjsku symbolizuje uréitou pozici,
postaveni, kompetenci (salové obleceni, uniforma), sd€luje schopnost drzitele k urcitym
ukonlim oSetfovatelské péce. Nedostatecné ¢i neadekvatné upravend sestra milZe
V pacientovi vyvolat pochyby a nejistotu. Od sestry se ocekava, Ze se vyhne
nekonformni Upravé zevnéjSku, Ze bude Cisté a peclivé upravena. Pozornost pacientll je
mnohem vice upiena smérem k tomu, jak sestra vypada a jak se chova, nez k tomu, co

rika.
1.2.3 VSeobecné zasady efektivni komunikace s pacientem

Pacient na opera¢nim séle je snadno zranitelny, o to vice, o co vice je nemocny
a jak je jeho choroba vazna. Kazdy proziva svoji chorobu jinak. Aktivni komunikace

a spoluprace pacienta a sestry musi respektovat individualni potfeby, musi byt od sestry

chapajici. Pacient porozuméni a pomoc o¢ekava. Schopnost vzit se do pocitii a situace
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druhého oznacujeme jako empatii. V oSetiovatelstvi jde o schopnost, ktera je i uréitym
uménim. Jde o to dat pacientovi najevo zajem, porozuméni, umét dat pacientovi pocit,
ze jeho problémy sdilime a rozumime jim. Empatie je slozity proces. K tomu, aby sestra
mohla pacienta pochopit, je tieba, aby se nevénovala jen sama sob¢. Musi se snazit
predstavit si pacientovu situaci, jak pacientovi asi je, v jakém je rozpolozeni (22).

Empatie vSak neni soucit, ktery nevyzaduje aktivni jednani a je jen pasivnim
sdilenim strachu a starosti. Je tfeba si také pfes veSkerou snahu drzet profesionalni
odstup. Sestry se pfi komunikaci s pacienty dopoustéji v empatii Castych chyb a ve
vysledku pak mohou putsobit nedivéryhodné. Jde o uhybani pohledem, zobeciujici
reakce a rychla nekompromisni hodnoceni a popirani pociti pacienta. Empatii se lze
naucit, ale zalezi na kazdém, jaky m4 vztah k lidem a zda mé chut’ a vili svoje postoje
zmeénit (27).

Evalvace je takové jednani, kdy posilujeme sebevédomi druhého, podporujeme jej,
davame mu najevo, Ze jej kladné hodnotime. Devalvace je pak pravym opakem,
vV komunikaci pak zahrnuje projevy neucty k pacientovi, prvky vedouci K
nerespektovani druhého. Obecné takova komunikace zhorSuje kvalitu socialni interakce.
Mize jit 1 jen o prostou ztratu zrakové komunikace. Hodnotova interakce pro dobré
vztahy mezi lidmi tak nabyva dulezitého vyznamu, je dilezité, aby byla naplnéna nejen
vécnymi problémy, ale i pfedavanim postoju a hodnot (32).

Je zcela nepochybné a dnes jiZ i dané zakonem, Ze o svém zdravotnim stavu mayji
byt pacienti pln€ informovani. Maji znat diagndézu 1 prognozu, cil zakrokl 1 1é¢by,
alternativy, nasledky vyhnuti se zakroku 1 jejich komplikace. K rozhodnuti se
o lé¢ebném 1 oSetfovatelském postupu potiebuje mit pacient spravné informace, tak aby

se mohl samostatné a v klidu rozhodnout (2).
1.2.4 Prekazky v komunikaci s pacientem na opera¢nim sale
Tyto prekazky mohou mit povahu vnitini i povahu zevni. PfekaZzky mohou byt na

stran¢ pacienta, ale i oSetfujicino personalu. Problémem muze byt komunikace

S pacientem se specifickymi potfebami - psychicky labilni pacient, agresivni pacient,
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pacient suzkosti, poruchou fe¢i ¢i zraku. K internim piekazkam patii problémy
plynouci z osobnosti a schopnosti jedince. Jde o strach, xenofobii, obavu z neuspéchu.
Nepftipravenost, ale i 0 nemoc ¢i fyzické nepohodli. K externim barieram patii hluk,
Sum, vyrusovani jinou osobou, neschopnost naslouchat a vizuélni rozptylovéani, muze jit
také o komunikac¢ni zahlceni (26).

Nedostatek moralni zodpovédnosti, spravného rozhodovani a vnimavosti
Kk pacientovi a jeho ménicimu se stavu pak muze vést k pochybeni, k nedostate¢né
intervenci (36).

Muze dojit k poskozeni pacienta v disledku pisobeni lékaie (iatrogenie), ale
i oSetfovatelskym personalem (Serogenie). Muze dojit i k ergotogenii, coz je negativni
pusobeni spolupacientii vedouci K poSkozeni zdravi pacienta (4).

I psychicky labilni pacient musi se zadkrokem souhlasit, a to i pisemné. Bohuzel
dochazi cCasto stale k vniméani psychické nemoci pacienta jako néceho, co mu ubira
dastojnost. U psychicky labilniho pacienta nestaci naslouchat, snazit se rozumét, je
tteba si informace ovéfit také z jinych zdroji. Nastésti nepftili§ castym problémem je
agresivni pacient. Agrese je Uzce spjata s pudem sebezachovy. V chovani agresivniho
pacienta lze pozorovat zvySeny neklid, podupavani nohama, popochazeni, zvySenou
gestikulaci, silici hlas, hlasity a nepravidelny dech. V feci se objevuji vyhrazky, urazky
i vulgarismy.

V literatufe se ponckud 1i$i doporu€eni VvV pfistupu k agresivnimu pacientovi.
Nekteti nabadaji k pokojenému profesionalnimu piistupu, jini pfipousStéji moznost
zvolit odpoveéd’ jako zrcadlovou reakci. Nepochybné zalezi na pfiCinach agrese. Je
vhodné tuto pfi€inu zjistit dobie sméfovanymi otdzkami, je také mozné na pacientiv
amok vibec nereagovat. Honzdk doporucuje zpiisob jednani, které agresi tlumi,
a argumentuje tim, Ze agresivni pacient ofekava agresivni odpovéd. Pokud se této
nedocka, je zaskocen a poté miize volit jiné, mén¢ agresivni a piijatelnéjsi zplisoby
komunikace (11).

Vétsina psychologii se ptiklani k ndzoru nechat agresivniho pacienta vymluvit,
udrzet od né& bezpeCnou vzdalenost a nenechat se vyprovokovat k hrubému

a neprofesionalnimu jednani. Nesnizit se k vulgarismim, mluvit vlidné a klidn¢€, zkusit
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pacienta presvédcit, aby si nechal aplikovat uklidnujici 1€k, upozornit pacienta na rizika
plynouci z jeho chovani. Zkusit pacientovi nahlédnout do poznéni, ze ani zdravotnik
neni vSemocny a nedokdze vSe. Je dobré nesSpulit rty a nevzdavat o¢ni kontakt.
Konfrontace fyzicka dobrym fesenim neni (17).

Muze vsak nastat situace, kdy jsou ohrozeni zdravotnici i ostatni pacienti, pak je
tteba volat ochranku nebo policii. V poslednich letech pfibyva tUzkostnych pacientt,
jsou mnohem Cast¢j$i nez pacienti agresivni. Nepravidelné¢ dychaji, maji tichy hlas,
pomalé tempo feci, chovaji se nesméle a nejisté, maji zvySené napéti ve tvarich. Ve
zdravotnikové reakci na takového pacienta by méla byt zietelnd snaha o porozuméni
bez oktikovani a napominédni, pifimy neuhybavy oc¢ni kontakt, dikladné vysvétleni
a mirnd a klidna gesta.

Pacienti s poruchou fe¢i vyzaduji mimotadnou trpélivost. Je tfeba s nimi mluvit
pomalu, neusmivat se napfiklad koktani, c¢ekat, az co sami feknou, neodhadovat
slabikou nacata slova. VEtsi problém je pii afazii pacienta, kdy nemocny neni schopen
z psychickych ¢i fyzickych divodd verbalné komunikovat. Zde je tfeba wvolit
individualné, na otdzky si vyzadat napiiklad mrknuti vicek ¢i souhlas pokyvnutim
hlavy. Nastavaji situace, kdy s pacientem nelze viibec komunikovat ( bezvédomi ).
Specificky problém piedstavuji nevidomi pacienti. Zde jsou zdsadni hlasové a dotekové
komunikacni schopnosti, pfesné informace, podani ruky. Slovni vysvétleni musi
dostatecné nahradit zrak, popsat tkony. Nevidomému je tfeba pomoc nabizet, dotykat
se ho jemné¢ a s citem., ale nevnucovat se mu.

U neslysicich pacientli je tieba dbat na to, aby mohli dobfe odezirat. Je tieba dbat
peclivé na to, abychom volili obvykla slova, ne odbornou terminologii, kterou neznaji.

Volit bézné a hlavné kratsi véty, byt u pacienta blizko, aby dobte vidél (21).

1.3 Osetiovatelska péce o pacienta na operacnim sale

Kvalitni kazdodenni oSetfovatelska péce na operacnim sale ma mimo jiné za tkol

vvvvvvvv

zdravotnickych pracovniki, ale zasadni roli hraje prave zdravotni sestra (3).
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Ta je tim prvnim ¢lovékem, s kterym se pacient piijizdé€jici na operacni sal setkdva.
K nému se upina a jemu se snazi davéfovat, od n€ho ofekava pomocnou ruku. Sama
neznama situace a cizi prostiedi, obavy, cizi lidé vedou ke strachu a od zdravotnikii se

o¢ekava, ze svoji empatii a jednanim zmirni pacientovo napéti ( 7).

1.3.1 Prevzeti pacienta na operacni sal

Ptevzeti nemocného na operacni sal zacina nejen fyzickym ptevzetim pacienta, ale
1 prevzetim potfebné dokumentace od pracovnikli oddéleni, kde je pacient
hospitalizovan. Od prvniho kontaktu s pacientem by méla sestra k pacientovi
pristupovat s empatii
a Uctou, méla by se snazit zmirnit pacientovo napéti vyvolané nezndmym prostiedim.
Sestra provede fyzikalni vySetfeni a zméfi pacientovi zakladni fyziologické funkce,

krevni tlak, tep, dech, v§ima si chovani a jednani pacienta, pozoruje jeho kuzi (30,39).

1.3.2 Anesteziologicka priprava pacienta na operac¢ni vykon

Vlastni pfiprava zacind jiZ anesteziologickou vizitou, kterda by méla probchnout den
pred vlastnim vykonem. Zdravotnicka profese je piedev§im o interakci s pacientem
a osobnostni kvality jednotlivee urcuji, jak bude schopny navazovat vztahy a zda
komunikaci navodi atmosféru daveéry (15).

Jde o to naordinovat takova léCebna opatteni z hlediska anestezie, ktera povedou
k nejlepsimu vysledku. Tato opatfeni spocivaji v pohovoru s pacientem, stanoveni
anesteziologického postupu vzhledem K predpokladanému vykonu s ohledem na

celkovy zdravotni stav a vék pacienta. Tyka se to i spravného vybéru premedikace (20).

1.3.3 Monitorace fyziologickych funkci

Monitorace tvoii nedilnou soucCéast péce o pacienta na operacnim sale béhem
anestezie. Monitorovanim se rozumi nepfetrzité nebo opakované sledovanim vybranych

fyziologickych funkci. Monitorace pak slouzi k detekci abnormalit téchto funkci,
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umoziuje cilenou terapeutickou intervenci i sledovani ucinnosti pouzité intervence.
Invazivni monitorace a jeji rozvoj v poslednich letech vede ke vzrtistajici dulezitosti
monitorace.

Monitorovani kardiovaskularniho systému spociva predev§im ve snimani EKG
ktivky, coz je zékladni a dnes jiz zcela neodmyslitelnd monitorace. Snimani EKG
kiivky slouzi nejen k hodnoceni tepové frekvence, ale piedev§im K zachytu a 1é¢bé
pfipadnych poruch srdecniho rytmu. Monitorace EKG slouzi ddle k detekci ptipadné
ischemie myokardu, k hodnoceni funkce ptitomného kardiostimulatoru. Standardem je
dnes pouziti tii ¢i pétisvodového EKG. Neinvazivni méfeni krevniho tlaku pomoci
manzety tonometru a fonendoskopu je bézné, vyznamu u rizikovych pacientl
a vybranych typil operaci nabyvé invazivni méteni krevniho tlaku pomoci zavedeného
katétru do tepenného systému ( nejcastéji do arteria radialis ). Méfeni centralniho
zilniho tlaku je mozné po zavedeni centrdlni zilni kanyly nejcastéji cestou vnitini
jugularni ¢i podklickové Zily (pfi jeho hodnoceni je vSak tfeba mit na paméti odchylky
hodnot pifi umélé plicni ventilaci spojené s pozitivnim ptetlakem — PEEP). Monitorace
tlakd v plicnici je pouzivana pfedev§$im u kardiochirurgickych vykont, provadi se
pomoci specialniho katétru zavedeného pies vstup do centralni Zily do plicnicové tepny
a umoziujiciho méfit i srdecni vydej (Swan-Ganziv katétr).

Monitorovani dychaciho systému zafind posouzenim dechové frekvence.
Standardni je dnes neinvazivni pulzni oxymetrie, kterd spoc¢ivd v méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem - a odrazi tak Urovenl prokrveni v casti téla, kde je snimac
umistén.. Kapnometrie a kapnografie pak méfi koncentraci oxidu uhli¢itého na konci
vydechu a umoznuji posouzeni alveoldrni ventilace.

Pti ur€itych typech vykonti s€ monitoruje nitrolebni tlak (kraniocerebralni poranéni
a poSkozeni). Zavedené c¢idlo na strané¢ poSkozeni snimd a v kiivce znézoriuje
nitrolebni tlak.

Monitorovani télesné teploty invazivné je obvykle zajiSténo pomoci Ccidel,
zavedenych do télesnych dutin ¢i otvori, Nejcastéji se jednd o jicen, mocovy méchyt,
¢idlo na konci Swan-Ganzova katétru. Bézné je neinvazivni méfeni teploty digitdlnimi

¢1 rtutovymi teploméry, €idly na povrchu ktize. Velmi pfesnou, moderni a rychlou

31



(2-3 vtefiny trvajici) metodou je pak odecitani teploty pomoci tympanalniho teploméru
prostiednictvim infraCerveného senzoru z usniho bubinku.

Pti urcitych typech vykona, kde se cilené méni koagulace, provadime na operacnim
sale monitoraci hemostazy (predev$im béhem kardiochirurgickych vykont), nejcastéji

ptistrojem Hemochron (16).

1.3.4 OSetrovatelska péce o invazivni vstupy

Invazivnimi vstupy myslime piistupy do cévniho fecisté, periferniho ¢i centralniho
zilni 1 arteridlniho. Konkrétné jde o periferni zilni kanyly, periferni tepenné kanyly do
arteria radialis, pfipadné a. brachialis ¢i a. axillaris. Déle se jednd o centrdlni zilni
katétry cestou vena subclavia ¢i vena jugularis interna. OSetfovatelskd péce spociva
v kontrole a udrzovani téchto vstupii. Jedna se o vizudlni kontrolu mista vstupu
(zarudnuti, hnisava sekrece), kontrolu funkénosti (prichodnosti) katétrti, sterilni
transparentni kryti vstupt s pievazy (po zavedeni za 1-3 dny). Dale jsou tieba proplachy
katétrti dle jednotlivych typt, vZdy vSak pted a po aplikaci 1éku. Pfi del$im nepouZivani
katétru dat do kanyly heparinovou zatku. Pti kazdé manipulaci pouziti dezinfekce.

Nov¢jsi je pak uzavieny systém ochrany invazivnich vstupii. V ramci tohoto
systému se pouzivaji rizné bakteridlni a mechanické filtry, které mohou byt navzajem

propojeny (23).

1.3.5 Osetirovatelska péce o dychaci cesty

Peclivé zhodnoceni dychani je zdkladem oSetfovatelské péce o dychéani a dychaci
cesty. Problém muze vést k zastavé dychani. Hodnoceni zaind pozorovanim
nemocného, vyrazu tvare, pozici nemocného, pfitomnosti zjevné dusnosti (ortopnoe pii
obtizném dychani vleze), kasle, schopnosti souvisle hovofit ve vétach. Méteni dechové
frekvence je jednoduché a zvySeni tepové frekvence signalizuje dychaci potize.
Nemocny by pii méfeni mél byt v klidu. Kromé dechové frekvence sledujeme rytmus

(Cheyne-Stokesovo dychani s obdobimi apnoe a obdobimi hypoventilace) a hloubku
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dychani (Kussmaulovo dychani hluboké a o vysoké frekvenci). Sledovani ucinnosti
dychani se objevuje na barvé klize, nedostatecné se projevuje cyanosou. Zakladnim
a dnes jiz neodmyslitelnym monitorovacim pfistrojem je pak pulzni oxymetr, nelze se
vSak spoléhat jen na ngj.

Osetfovatelska péce o dychaci cesty zahrnuje sledovani kasle, produkci sputa.
Soucasti 1éceni je podavani kysliku véetné jeho zvlhcovani. Je tfeba spravné upravit
pritokomeér, sledovat zasoby kysliku, mit rizné pomicky k aplikaci kysliku (kyslikové
bryle, rizné typy masek). Je tfeba mit k dispozici pfipravenu funkéni odsavacku,
odsavaci hadice a katétr pro odsavani, sterilni destilovanou vodu a tstenku (40).

Soucasti osetfovatelské péce o pacientovy dychaci cesty je kontinualni monitorace
tlaku krve, pulsu, , EKG zmén, saturace kysliku a ptipadné oxidu uhli¢itého, provadéni
odbérti krevnich plynti a vySetfovani acidobazické (dle Astrupa) rovnovahy dle
zvyklosti pracovisté. Nedilnou soucasti péce je oSetfovani endotrachedlni rourky. Je
tteba vénovat prevenci zalomeni ¢i skousnuti rourky, pfipadné pii riziku skousnuti
zavést vedle rourky 1 Ustni vzduchovod. Déle je tfeba méfit tlak v obturaéni manzeté,
vénovat pozornost fixacni naplasti rourky. Kontrola spravné polohy rourky je tieba
predevsim pii zméne polohy pacienta. Specifickd je 1 péce o tracheostomické kanyly,

kde je tfeba vénovat velkou pozornost koznimu krytu v oblasti tracheostomatu ( 16 ).

1.3.6 Péce o bezpecnost pacienta na operacnim sale

Pacient je na operacnim sale ohrozen pochybenim persondlu nejen stran zamény
operované koncetiny nebo organu, ale i komplikacemi, které plynou z vlastni povahy
vykonu. Jsou to pfedev§im moZnosti popéleni, nozokomialni ndkazy, padu z operacniho
stolu. Dle zahrani¢nich studii je ohroZeno poskozenim na opera¢nim sale az 10%
pacientt, v Ceské republice je uvadén nulovy vyskyt téchto poskozeni. Jde o zjevné
popirdni reality a nedostatku chuti a viile zjednat napravu.

Zaméné operované koncetiny ¢i operované strany je v poslednich letech u nas
vénovana ziejme jiz dostateCna pozornost a vétSina nemocnic ma propracovany systém

opakovanych kontrol a ujiSténi se stran spravnosti. Pfesto se takové piipady staly
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a jejich vysledek mize byt i tragicky. V prevenci pochybeni na opera¢nim séle je tfeba
dostatku vnimavosti k pacientovi, nesmi chybét patficnd moralni zodpovédnost
a peclivost (4) .

Nozokomidlni infekce predstavujici nadadle zévazny zdravotnicky problém bez
vyhledu vc€asné kompletni vyfeSeni i pfes duslednou antisepsi rukou zdravotnikii
a uzivani ochrannych rukavic. K popaleni béhem operace muze dojit bodovym
kontaktem neutralni elektrody s ktzi, Spatnym uzemnéni, ale i vlivem uziti hotlavych
antiseptik. Spravné uloZeni pacienta na operacni stiil a zajisténi jeho polohy pomoci
popruht vyznamné snizuje riziko padu. Ulozeni pacienta do specidlni polohy
vyzadované povahou opera¢niho zakroku se provadi az po uvedeni pacienta do
anestezie, nezbytnou soucasti ulozeni pacienta na operacni stil je i prevence vzniku
dekubitt a utlaku nervii vedoucich k pareze ( ochrnuti ).

Perioperac¢ni komplikace typu krvaceni, poranéni cév a parenchymatéznich organi,
sklouznuti ligatury lze snizit jednak Setrnym operovanim, ale pfedevSim peclivou
kontrolou hemostazy, kvalitni pfipravou nastrojli vcetné sterility a  komunikaci.
Zasadni povinnosti instrumentarky je pak pocitani tampont, rousek, longet a vSech
nastroju. Personal nesmi v prub&hu operace ze salu nic odnaset ( 30 ) .

Jinou otazkou je vlastni riziko anestezie, kterd slouzi k bezbolestnému provadéni
lécebnych a diagnostickych vykont. Zalezi na zplisobu vedeni anestezie a predevsim na
jejim ukoncovani. Tento postup se lisi podle druhu operace, zplisobu anestezie
a celkového zdravotniho stavu pacienta. Problémy muze piredstavovat predevsim
extubace ( vytazeni rourky z dychacich cest ), jeji spravné nacasovani. Mezi komplikace
po extubaci patii zvraceni, krvaceni zust nebo laryngu, bronchospasmus,
laryngospasmus, aspirace, bolesti v krku a chrapot, poskozeni hlasivek ale i poruchy
srdeéniho rytmu (34).

Monitorovani pacienta v bezprostfednim pooperacnim obdobi a reagovani na
pfipadné poruchy dychani, krevniho ob&hu, védomi a barvy klze snizuji vyskyt
pooperacnich komplikaci. Nedostatecna 1éCba pooperacnich bolesti mize vést

k obéhovym i plicnim komplikacim (5) .
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1.4. Psychicka a fyzicka zatéZz anesteziologické sestry

Problém vyhoieni se i U zdravotnikii vyskytuje mnohem castéji neZ v ostatnich
povolanich. Je ¢asto t€zké dostat ndrocnym ukolll v zaméstnani, odména za praci navic
byva mala (jak financni, tak ale i ocenéni kolegy, nadfizeného, prestiz ve spolec¢nosti).

Trvaly a dlouhodoby stres, nekompromisné pozadovany tlak na vysoky, trvaly
a nekolisajici vykon, ktery je povaZovan za bézny a neménny. Minimdlni nebo nejlépe
7adna tolerance chyb, nedostatek uvolnéni, odpocinku vede k tomu, Ze prace tohoto
typu je tak nesmirné rizikovd. U vyhoteni (anglicky ,,burnout®) jde stru¢né feceno o
ztratu vnitini energie. Dostavuje se pocit celkového vyc€erpani jak psychického, tak ale
1 fyzického, oplosténi emoci. Pfevazuje depresivni ladéni, pocity smutku, marnosti.
Ubyva snazZeni, tvofivosti a spontannosti, vSeobecného zajmu. Intenzivni byva pocit
nedocenéni a sebelitost, zacinaji Se objevovat pocity cynizmu, nepratelstvi a agresivity
k jinym osobam v pracovnim kontaktu. VSe Casto doprovazi ztrata zajmu o dalsi
vzdélavani a vlastni obor. Fyzicky pak dominuje apatie, ochablost, zvySena
unavitelnost. Casté jsou poruchy spanku, bolesti hlavy, myalgie (svalové bolesti)
a dokonce vznik zavislosti. Pfibyva konfliktl pfi nezdymu a lhostejnosti, je patrna
zjevnd nechut ke vSem problémiim, které se tykaji profese. Objevuje se nezdjem
o druhé, ztrata zajmu o hodnoceni ze strany druhych a depersonalizace (odosobnéni) —
ztrata empatie (6).

Vzhledem k nesmirné zatézujici (psychicky i fyzicky) praci zdravotni sestry byla
vypracovana celéd fada doporuceni, kterymi by se méla sestra fidit. Sestra by si méla byt
schopna najit své utocisté, misto, kde by se mohla na chvili uchylit do klidu. Méla by
byt spolupracovniklim oporou a povzbuzenim, neméla by se bat pouzit chvaly. Méla by
si uvédomit, ze je zcela pfirozené stat denné tvafi v tvai bolesti a utrpeni s pocitem
bezmocnosti a bezbrannosti. Doporucuje se zkouseni zmén v postupech, rozpoznani
riznych druhi nafikani. Doporucuje se radost z prace, vlastni povzbuzovani
a posilovani, tvotivost v praci, mirnost, vlidnost a laskavost k vlastni osobé. Dale

dilezitost uvédomeéni si potieby lidem pomahat (19).
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2. Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat osetfovatelskou péci o pacienta na opera¢nim sale z pohledu sestry.

Cil 2: Zmapovat komunikaci na operacnim sale mezi oSetfujicim tymem a pacientem
z pohledu sestry.

Cil 3: Zmapovat komunikaci na operacnim sale mezi oSetfujicim tymem a pacientem

z pohledu pacienta.

2.2 Hypotézy k cili 1

H1: Sestry maji vypracovany standart oSetfovatelské péce na opera¢nim sale.

H2: Sestry maji dostatek ¢asu K poskytovani oSetfovatelské péce na operacnim sale.

H3: Sestry maji dostatené materidlni a technické vybaveni k oSetfovatelské péci

0 pacienta na operac¢nim séle.

2.3 Hypotézy k cili 2

H1: Komunikace mezi oSetfovatelskym tymem a pacientem je ovlivnéna prostiedim
operac¢niho salu.

H2: Komunikace mezi oSetfovatelskym tymem a pacientem je casové limitovana

provozem operacnich sali.

2.4 Vyzkumné otazky k cili 3

VOL1: Jak pacient v prostiedi operac¢nich sali vnima komunikaci S oSetfovatelskym
tymem?

VO?2 : Jak se v prostiedi operacnich salti pacientovi komunikuje?
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3. Metodika

3.1. Metodika prace

Vysledky Setieni z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly pouzity pro
zpracovani praktické ¢asti této bakalarské prace.

Kvalitativni vyzkum byl proveden u péti pacienti podstupujicich celkovou ¢i
svodnou anestezii. Pro vyzkum byla zvolena metoda individualniho dotazovani pomoci
nestandardizovaného rozhovoru. Rozhovor srespondenty byl zaznamenavan na
diktafon a nasledné analyzovan. Rozhovory probihaly na oddé€lenich chirurgickych
obori Nemocnice Pisek a.s. (ortopedické a chirurgické oddé€leni) , byl kladen diraz na
co nejveétsi soukromi béhem rozhovoru. Trvani rozhovoru bylo vétSinou asi 30 min.
Vyzkumné otazky byly zaméteny na to, jak pacient v prostiedi opera¢niho salu vnima
komunikaci s oSetfovatelskym tymem a jak se pacientovi v prostiedi operacnich salt
komunikuje. Dalsi otdzky rozhovoru se tykaly véku a vzdélani pacienta, zda §lo jeho
prvni ¢i opakované zkuSenosti S pobytem na opera¢nim sale. Pacienti odpovidali na
otazku zda byli spokojeni s trovni komunikace, kdo s nimi nejvice komunikoval a zda
se citili na operacnim sale bezpec¢n¢. Hodnotili svilj pobyt na opera¢nim sale a uroven
komunikace s anesteziologickou sestrou a ostatnimi ¢leny opera¢niho tymu.

Kvantitativni vyzkum probihal formou dotaznikd (pfiloha ¢. 1). Dotaznik
obsahoval 28 otazek z toho, 26 uzavienych a 2 oteviené. Otazky slouzily ke
zpomalovani oSetfovatelské péce a komunikace s pacientem na operacnim sale
Z pohledu anesteziologické sestry. Otazky v dotazniku byly zaméteny na pohlavi, délku
praxe Vv oboru anesteziologie, dosazené¢ vzdélani a aktudlni studium v dobé vyplnéni
dotazniku.

Byla sledovana problematika oSetfovatelské péce, vypracovany standard
osetfovatelské péfe a jeho vyuziti pro praxi. Sestry v dotazniku hodnotily uroven
kvality oSetfovatelské péce, Cas na poskytovani oSetfovatelské péce, materidlni
a technické vybaveni opera¢nich salii. V hodnoceni nechybélo pouzivani jednorazovych
pomtcek pro anestezii. V oteviené otdzce sestry uvadély faktory, diky kterym se muize

oSetfovatelské péce o pacienta na operacnim sale zlepSit. V dotazniku byly zahrnuty
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otazky zabyvajici se Urovni komunikace, moznosti ovlivnit tuto komunikaci na
operacnim sale a uvitdni Skoleni v této oblasti. Byl hodnocen ¢as na komunikaci.

Dotazovani hodnotili rezervy ¢lent opera¢niho tymu pti komunikaci s pacientem.
Byla hodnocena informovanost pacienta pied pfijezdem na operacni sal, vzajemna
komunikace ¢leni opera¢niho tymu. V otevienych otazkach byly uvadény faktory, které
nejvice negativné ovlivituji komunikaci s pacientem. Sestry uvadély, zda je komunikace
pacienta s oSetfovatelskym tymem ovlivnéna stresovym prostiednim opera¢niho salu
a Casov¢ limitovana provozem operacnich salt.

Vyzkum probihal se souhlasem hlavnich a vrchnich sester vyse uvedenych
zdravotnickych zafizeni v mésici inoru a bieznu 2012, které byly seznameny s tématem

bakalaiské prace a cilem vyzkumu.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubort

Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumu tvofilo pét vybranych respondentt, kteti
absolvovali vykon v celkové ¢i svodné anestezii. Pacienti byli hospitalizovani
na ortopedickém a chirurgickém oddé€leni Nemocnice Pisek a.s.

Tremi respondenty byly Zeny a dva respondenti byli muzi. V€k respondenti se
pohyboval v rozmezi 28 — 60 let. Nazory a odpovédi pacientl ziskané v rozhovorech
byly zpracovany do jednotlivych kazuistik. Tti pacienti absolvovali vykon v celkové
anestezii, dva ve svodné, z toho jeden se sedaci béhem vykonu.

Kvantitativni vyzkum byl provadén dotaznikovou metodou u anesteziologickych
sester pracujicich na operacnich salech z péti nemocnic jihoc¢eského regionu (Pisek,
Tabor, Pelhiimov, Strakonice a Ceské Bud&jovice). Navracené dotazniky byly graficky
zpracovany a nazorn¢ tak zobrazuji problematiku kvality oSetfovatelské péce
a komunikace na opera¢nim sale zpohledu anesteziologickych sester. Uvedené
dotazniky byly zcela anonymni, bylo jich rozdano celkem 120. Vratilo se 102

dotaznikd, 6 nebylo kompletn€ vyplnéno, pro zpracovani bylo zafazeno 96 dotazniku.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory s pacienty

Rozhovory s vybranymi péti pacienty byly zpracovany do kazuistik a odpovédi na

vyzkumné otazky byly zpracovany pro piehled do tabulek.

4.1.1 Kazuistika ¢.1

Respondentka €.1 ve véku 28 let byla hospitalizovdna na ortopedickém oddéleni
s diagndzou: pourazova ruptura vnitinitho menisku pravého kolene. Rozhovor probihal
na nemocni¢nim pokoji ortopedického oddéleni, v soukromi bez ucasti ostatnich
pacientl nebo oSetfovatelského personalu. Pacientka byla opakované ujisténa o
diskrétnosti a zachovani mlcenlivosti. Srozumitelné¢ byla seznamena s divodem
rozhovoru, tématem bakalafské prace a souhlasila s poskytnutim odpovédi na dané
téma. U pacientky se jedna o prvni hospitalizaci na ortopedickém oddéleni a o prvni
planovany operacni vykon.

Dotazovand ma stfedoskolské vzdelani. Sdélila, Ze se jedna o jeji prvni zkuSenost
S prostfedim opera¢niho salu i operacni zakrok. Jeji zkuSenosti z minulosti se tykaji
pouze prostfedi porodniho sdlu, nikoliv opera¢niho. V soucasné dobé se zotavuje po
artroskopii pravého kolene pro rupturu vnitiniho menisku. Na§ rozhovor probihal druhy
den po operacnim vykonu. Na otdzku, jaky typ anestezie podstoupila, odpovida, Ze ji
byla doporucena svodnd anestezie, kterd byla v jejim pfipad¢ vhodné&jsi nez anestezie
celkova.

Respondentka udava, Ze po pfevozu na operacni sal s ni nejvice komunikovala
anesteziologickd sestra, ktera se ji predstavila, vysvétlila ji, co bude nasledovat,
a ochotné odpovidala na vSechny dotazy pacientky. Ujistila se o spravnosti operované
strany, o lacnosti a ptala se na ptipadné alergie. Nasledné¢ se ji predstavil 1 1ékaf

anesteziolog a nabidl ji svodnou anestezii vhodnou pro dany operacni vykon.
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Pacientka dale li¢i svoji zkuSenost z operacniho salu : ,,Sestra se mne opakované
ptala, jestli jsem nala¢no a jestli mam zuby napevno®. ,,PfesvédCovala m¢, Zze svodna
anestezie je bezpecna a at’ se ji nebojim, Ze je anesteziologicky Iékai velmi Sikovny*.

,» Doktor byl sympat’dk a rychle m¢ presvédcil, méla jsem v néj hned diveéru®. ,,Sestra
mi napichla zilu a dala kapacku, skoro jsem to ani necitila®.

Zpocatku se svodné anestezie obavala, méla strach, Zze vSe usly$i, nebo uvidi.
Anesteziologickd sestra 1 lékaf ji uklidnili, vysvétlili postup svodné anestezie
a ubezpecili, Ze pii tomto typu anestezie je mozna sedace. Podstoupila spindlni
anestezii, pti které s ni neustdle komunikoval anesteziolog i anesteziologicka sestra.
Zpocatku ji bylo nepfijemné znecitlivéni dolni Casti téla, na které si poté zvykla
a necinilo ji potize. Pfed vykonem pozdravil respondentku operatér a ujistil se o
spravnosti operované strany. Ostatni ¢lenové opera¢niho tymu s pacientkou nijak
nekomunikovali, netuSila, kdo se na operacnim sale pohybuje. Salovy sanitai se
neptedstavil, nicmén€ byl slusny a s pacientkou Setrné¢ manipuloval. S komunikaci na
opera¢nim sale neméla Zadné problémy, prostfedi ji nesvazovalo.

Na otazku, jak na ni pasobilo prostfedi opera¢niho salu odpovédéla, Ze prostredi
bylo zajimavé a Cisté. Neustale o ni peCovala anesteziologicka sestra, ktera dbala na jeji
intimitu, zakryvala ji rouskami a ptala se zda ji neni zima. Zima ji nebyla. Na opera¢nim
Atmosféra na opera¢nim sale ji pfipadala ptatelska, klidnd a bez zbyte¢ného stresu.
Komunikaci mezi jednotlivymi cleny opera¢niho tymu vnimala jako uvolnénou
a vhodnou dané situaci. Anesteziolog nabidl moZnost ¢aste¢né sedace, kterou vyuzila
a operacni vykon prospala. Po ukonfeni opera¢niho vykonu byla podle jejich slov
prekvapena, Ze je jiz po vykonu. Byla pfevezena na pfedsali, kde se ji nadale vénovala
anesteziologickd sestra, kterd ji po chvili za pomoci sanitdie predala zpét sestie
z ortopedického oddéleni a ta ji odvezla zpatky na pokoj.

Sviij pobyt na opera¢nim séale zhodnotila jako bezproblémovy a ptijemny. Nejvice
byla spokojena s komunikaci s anesteziologickou sestrou a lékafem. Ocenila jejich
vstiicny a trpélivy pfistup. Ostatni ¢leny opera¢niho tymu nehodnotila, jelikoZz s ni

nekomunikovali.
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4.1.2 Kazuistika ¢.2

Respondent ¢.2 ve veéku 49 let byl pfijat na chirurgické oddé€leni s diagnézou
tiiselné kyly vpravo. U respondenta byla provedena laparoskopickd operace tiiselné
kyly. Rozhovor s nim probihal druhy den po opera¢nim vykonu na nadstandardnim
pokoji, kde byl sam a citil se v dobé rozhovoru dobfe. Po seznameni s obsahem
rozhovoru souhlasil s poskytnutim svych odpoveédi pro kvalitativni vyzkum.

Pacient ma vysokoskolské vzdélani a pracuje ve statni spravé. Jedna se o jeho
druhou zku$enost s pobytem na opera¢nim sale. V prvnim piipadé byl hospitalizovan
pted péti lety na ortopedickém oddéleni, s diagndzou ruptury Achillovy Slachy. Pacient
porovnal obé zkuSenosti s pobytem na operacnim sale. Pfedchozi operace byla
neplanovana, Slo o Uraz pii sportu a pacient byl operovan jesté tyz den. VSe podle n¢j
probihalo ve spéchu a prekotné.

Operacni vykon podstoupil ve svodné anestezii v poloze na bfiSe. Na sdle s nim
komunikovala anesteziologicka sestra, I¢kat anesteziolog a operatér. Atmosféra na sale
se mu nelibila, byla mu zima a béhem vykonu s nim nikdo nekomunikoval. Sedaci
odmitl, takze byl po celou dobu operacniho vykonu pfi plném védomi. SlySel hovor
lékati a sester, jejich smich a pfislo mu to nepatiicné.

Soucasnd zkuSenost je pro n¢j podle jeho slov o mnoho piijemnéjsi. Byl mile
piekvapen pfistupem oSetfovatelského persondlu. Vzhledem k povaze vykonu
podstoupil pacient celkovou anestezii. Na opera¢nim sale s nim komunikovala nejvice
anesteziologicka sestra. Uroveni komunikace hodnoti jako velmi dobrou, rozumél
vSemu, o ¢em jej sestra informovala, a nebal se zeptat, pokud néCemu nerozumél.
Anesteziolog pacientovi vysvétlil zpiisob anestezie. Operujici 1ékat jej pozdravil, ale
jinak s nim nehovofil. Své dojmy z komunikace na operacnim sale li¢i takto :

»Sestficka nepospichala, byla mila a ochotna, i kdyz méla urcit¢ hodné préce.
Napichla mi Zilu, ale stale se mnou mluvila, piisobila upfimné, to mé¢ uklidnilo. Taky mi
fekla, at’ se niceho nebojim a klidné¢ se ptam ji nebo lékafe. Zatimco si se mnou
povidala, pfipravila infuzi a zavolala na doktora. Sympaticky mi nebyl, ale pusobil

seridzné*.
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Na dotaz, jak na pacienta ptsobilo prostiedi operacniho salu, odpovédél, ze Cisté
a usporadan¢. Citil se bezpecné, anesteziologicka sestra se starala o zachovani jeho
intimity, byl pfikryty rouSkou a jednorazovou dekou. Zima mu nebyla. Ocenil, ze vSe
probihalo v klidu, sestra méla ¢as se mu vénovat a na rozdil od prvni zkuSenosti
komunikovala s nim a ne s kolegynémi. Diky tomu se zna¢né zmirnila jeho nervozita i
stres, nicmén¢ se mu v prostiedi operacniho salu komunikovalo htte. Uvadi, ze citil, ze
persondl je tam pro n¢j a vénuje se mu rad.

Na otazku, jak vnimal komunikaci mezi ostatnimi c¢leny operacniho tymu,
odpovédél tim, Ze ji nijak nevnimal, protoze anesteziologicka sestra se vénovala jemu
a ostatni neposlouchal. Anesteziolog jej upozornil, ze zacind s anestezii a vic si
nepamatuje. Po vykonu se probudil na piedsali opera¢niho salu. Snazil se odpovidat na
dotazy anesteziologické sestry a pocit'oval lehkou nauzeu, pélilo ho v krku a mél sucho
v ustech. Celkové soucasnou zkusSenost s pobytem na opera¢nim sale hodnoti kladné

a s pristupem personalu, zvlast’ anesteziologického tymu, je velmi spokojen.

4.1.3 Kazuistika ¢.3

Respondentka ¢.3 ve véku 58 - vzdélani stiedoskolské. Byla hospitalizovana na
chirurgickém oddéleni na operaci varixl na pravé dolni konceting. Opera¢ni vykon
probihal ve svodné anestezii a trval 80 minut.

Rozhovor probihal druhy den v podvecer. Byla seznamena s diivodem rozhovoru
a byla ubezpecena, ze pti prezentaci vysledku Setfeni bude zachovana jeji anonymita.
Souhlasila s rozhovorem i s jeho nahravanim na diktafon.

S prostfedim operacnich sali se dotazovand jiz v minulosti setkala pfi operaci
apendixu, ale jelikoZ vykon probihal v celkové anestezii, tak si jen pamatuje néjakou
sestfiCku a lékare, ze s ni chvili mluvili a pak usnula a probudila se az zpatky na pokoji.
Nyni podstoupila svodnou anestezii a po celou dobu operace byla pti védomi. Popisuje,
ze kdyz ji sanitaf pfivezl na sél, tak si nejdiive musela prelézt z postele na vozik, tam ji
n¢jaky pan sundal andéla a dal ji zelenou rouSku a pak ji dovezl na sal, kde byla

sestiicka. Zpétn¢ se domniva, ze to byl asi také sanitar, ale nepiedstavil se ji. Sestiicka
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se predstavila a tekla ji, ze je anesteziologicka sestra a s panem doktorem se o ni bude
starat béhem vykonu.

Dale vypravéla, jak probihala dal$i komunikace: ,,Sestiicka se mne ptala, zda jsem
nic nejedla, nepila, jestli mdm napevno zuby v puse a jestli uz jsem nékdy méla tu
anestezii do patefe.” ,,Pak mi napichla zilu a dala mi néjakou infuzi. ,, Sestra mi fekla o
té pripravé na tu anestézii a pak prfiSel doktor.“ Doktor se také prestavil, byl to
anesteziolog a vysvétlil mi, co je to ta anestezie do patete a jak se to provadi.*

Pacientka uvadi, ze béhem provadéni svodné anestezie na ni lékar i sestra mluvili
a informovali ji o tom, co budou d¢lat. Rozuméla vSem informacim
a instrukcim, které ji ddvala anesteziologicka sestra. Poté byla pfevezena na operacni
sal, kde ji sestra méfila tlak a napojila ji na monitor. Vzpomind si, ze se na séle
pohybovaly dalsi osoby, které ji jen pozdravily a ptaly se, jakou stranu budou operovat,
ale jinak sni podrobnéji nemluvili, pani se domniva, Ze to byly asi sestry
instrumentarky. Pak pftiSel 1ékat, ktery ji m¢l operovat, pozdravil ji a opét se ptal, kterou
nohu bude operovat.

Béhem operace pani byla pti védomi, bez sedace, citila se dobte, zima ji nebyla
a nejvice sni komunikovala anesteziologickd sestra a anesteziolog, operatér s ni
nekomunikoval. Z po¢atku pani méla strach, Ze néco uciti, ale sestra ji ubezpeCovala, Ze
ji nic bolet nebude a pak fekla, ze uz lékati davno pracuji, a tak se pani uklidnila.
Popsala, Ze atmosféra na opera¢nim séale byla pfijemnd, bylo tam docela ticho, sestra
nebo 1€ékart se ji obCas zeptali, jestli ji neni zima nebo zda se citi dobfe. Po celou dobu na
opera¢nim sale se pacientka citila bezpecné. Na otazku, zdali byla béhem pobytu na
operacnim séale zachovana jeji intimita pacientka, odpovédéla, ze docela ano, Ze byla
stale zakryta rouskou. Byla spokojena s celkovym dojmem z prostiedi operacniho salu.
Velice dobfe se ji komunikovalo s anesteziologickou sestrou a lékafem, oba na ni
pusobili pfijemnym dojmem.

S urovni komunikace byla spokojena, prostredi salu ji v komunikaci neovlivnilo.
Uvadi, Ze anesteziologicka sestra byla velice mild a ochotnd a zfejm¢é mela dostatek

¢asu na komunikaci. Komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu si jiz nevybavuje.

43



4.1.4. Kazuistika ¢.4

Respondent ¢.4, 60 let, vzdélani vysokoskolské. Byl jiz podruhé hospitalizovan na
ortopedickém oddé€leni pro extrakci kovl zlevého lokte po ptredchozi operaci pro
zlomeninu. Operacni vykon probihal v celkové anestezii a trval 30 minut.

Rozhovor probihal druhy den odpoledne. Pacient byl seznamen S duvodem
rozhovoru a bylo zdaraznéno, Ze pii prezentaci vysledk Setfeni bude zachovana
pacientova anonymita. Posléze s rozhovorem souhlasi véetné nahravani rozhovoru na
diktafon.

S prostiedim operacnich sali se setkal pfi operaci po zlomenin¢ predlokti pred
necelym rokem. Na tehdejsi vykon si pamatuje dobie, m¢l velky strach a kladn€ hodnoti
komunikaci s anesteziologickou sestiickou, komunikace s lékatem byla pfili§ vécna
a neosobni, a tehdy jej neuklidnila. Sestfi¢ka naproti tomu byla sdilna a mila, fekla mu,
odkud pochazi, a snazila se rozptylit obavy pacienta, jak vykon dopadne.

Nyni podstoupil opét celkovou anestezii. Po pfijezdu na sal se sanitifem na
nékolik sekund zistal sdm a citil se nesvllj. Sestficka na sdle se pacientovi predstavila,
byla razna, usmévava, uvolnénd. Jejim vysvétlenim rozumél dobte. Li¢i, Ze z n& proti
piedchozi operaci obavy a napéti ponékud opadly, opakované dotazy na to, zdali je
nala¢no, mu nevadily. Poté piisel lékaft, ktery provadél pfedchozi operaci, pacient jej jiz
znal, nemusel se pfedstavovat, s pacientem prohodil n€kolik slov a ujistil jej, Ze jde o
maly vykon. Nasledné se pacientovi predstavil anesteziolog, citil z néj sebevédomi,
vysvétlil mu, co bude nasledovat.

Sam respondent komunikaci na opera¢nim sale li¢i takto: ,,Sestficka byla od rany,
ale mné& se to libilo a hned jsem m¢l pocit, Ze je to cloveék na svém misté. Navic byla
hezka a potad se smala. Doktofi byli trochu suchafi, neméli moc Casu, ale asi umi.
Uklidnila m¢ ale spiSe ta sestra, ta byla v pohod¢ a nem¢la s ni¢im problém*.

Proti pfedchozi operaci se zdalo pacientovi v§e mnohem klidné&jsi, citil uvolnénou
atmosféru a prostfedi operacniho silu se mu jiz nezdadlo tak nepfatelské, ale

komunikovalo se mu pfesto hiife. Citil se bezpe¢n¢.
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Na sale pocitoval mirny chlad, s povdékem zaznamenal ptikryti rouskou od
sestficky a zachovani intimity. Nemél pocit, Ze by anesteziologicka sestra na
komunikaci s nim méla nedostatek ¢asu. Vzpomina, ze na sale byly i dalsi osoby, ale ty
snim a ani on s nimi nijak nekomunikovaly, hovofily mezi sebou, vzpomina, Ze nez
usnul, tiSe zertovaly.

Pacient li¢i, ze mél pocit, ze skoro nespal a ihned po probuzeni se citil docela cily,
jen se mu mirn¢ tocila hlava, mél sucho v tstech a palilo ho v krku.

Jeho dojem z prostiedi opera¢niho salu byl tentokrat kladny, mél pocit uvolnéné
a pratelské atmosféry. R4dzné a az hlucné anesteziologicka sestra pro né¢j byla opérnym
bodem, ktery vedl k uvolnéni strachu a napéti pfed vykonem a na opera¢nim sale se pak

jiz citil dobfte.

4.1.5 Kazuistika ¢. 5

Respondentka ¢.5 ve v€ku 30 let byla hospitalizovana na ortopedickém oddéleni
s diagno6zou dislokované zlomeniny kli¢ni kosti vpravo. Rozhovor probihal ve
spolecenském prostoru ortopedického oddéleni bez tucasti ostatnich pacientli, mezi
Ctyfma o¢ima. Pacientka byla opakované a fadné ujiSténa o diskrétnosti a zachovani
mlcenlivosti stran ziskanych informaci. Pacientce byl sdélen diivod rozhovoru i téma
bakaldiské prace. S poskytnutim rozhovoru a odpoviddnim na otdzky souhlasila
ochotné. U pacientky §lo o prvni hospitalizaci na ortopedickém oddéleni a o prvni
operacni vykon.

Dotazovand mé stiedoSkolské vzdelani, na Zadné operaci doposud nebyla, §lo tedy
o jeji prvni zkuSenost s prostfedim operacniho salu (s vyjimkou prostfedi porodniho
salu, ma dvé déti). V dobé rozhovoru byla druhy den po vlastnim vykonu, ktery
probéhl v celkové anestezii. Pacientce byla doporucena 1 svodné anestezie, ale té se
bala, proto podstoupila vykon v celkové anestezii.

Po pfijezdu na operacni sal s ni komunikovala nejvice anesteziologicka sestra, ktery
si ji prevzala od sanitafe. Sestra se ji predstavila a vSechno vysvétlila, ochotné

odpovidala na otazky. Pacientka neméla pocit, Ze by na ni sestra pospichala, jejim

45



odpovédim porozuméla. Anesteziolog se ji také predstavil a polozil ji nékolik otdzek
ohledné¢ jejich nemoci a alergie, znovu ji nabidl moznost svodné anestezie. Operatér se
objevil az tésné pred ivodem do anestezie, dotdzal se jest¢ znovu na postiZenou stranu
koncetiny, byl stru¢ny a vécny. Pacientka zahlédla i ostatni ¢leny opera¢niho tymu, ale
nevedéla, kdo je 1€kar a sestra ¢i sanitaf, ostatni s ni nijak nekomunikovali.

Sama své pocity z operacniho salu li¢i takto: ,,Sestficka byla jemna, ani od ni
nebolelo pichnuti do ruky, byla hodné trpeliva. Ti doktofi byli dost sebevédomi, ale mé
to uklidnilo. Méla jsem pocit, Ze dobie vi, co délaji a nepotitebuji k tomu velké feci‘.

Na otazku stran prostiedi opera¢niho salu odpovédéla, ze vnimala prostredi jako
chladné, citila ur¢ité napéti, ale 1 pocit bezpeci. Anesteziologicka sestra dbala na jeji
intimitu, méla na ni dost ¢asu, zakryvala ji rouskami a ptala se, zda ji neni zima ( ta ji
nebyla). Atmosféru na operacnim sale vnimala jako profesionalni, soustfedénou.
Urcitého napéti se nezbavila, komunikovalo se ji Spatn€é. Komunikaci mezi jednotlivymi
Cleny operacniho tymu vnimala jako vécnou, stru¢nou a poklidnou, prostou
vyraznéjSich emoci, at’ kladnych ¢i negativnich.

Po probuzeni na opera¢nim sale nevnimala zaddnou bolest, citila se ospald, méla
sucho v Gstech, ale jinak neméla zadné potize. Pamatuje se dobfe, jak si ji prevzal od
anesteziologické sestry sanitai a odvezl ji na pokoj i na pfivitdni od ostatnich pacientli
na pokoji, pak zase usnula.

Pobyt na opera¢nim séale hodnotila viceméné neutrdln€¢, neméla s prostfedim
opera¢niho salu sice zadny problém, ale také se zde pfijemné necitila. Nejvice
komunikovala s anesteziologickou sestrou a anesteziologem, s operatérem hovotila
malo, po operaci s nim nehovoftila nebo si to nepamatuje. S ostatnimi ¢leny opera¢niho

tymu nekomunikovala, sanitaf pry témet nehovotil, ale byl slusny.
4.2. Vysledky rozhovori s pacienty
Celkem 5 pacientll odpovidalo na otazky, které se tykaly jejich véku. Jeden pacient

byl ve véku 18-29 let, jeden pacient byl ve véku 30-39 let, jeden ve véku 40-49 let

a dva pacienti byly starSi 50 let. Z celkového poctu péti pacientd méli stiedoskolské
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vzdélani dva pacienti a vysokoskolské vzdélani tfi pacienti. Jako nejvys$i pouze
zékladni vzdélani nemél zadny pacient. Spoluprace vybranych respondentii byla velmi
dobra.

Z péti pacientd, ktefi podstoupili opera¢ni vykon, Slo u dvou pacientl o prvni
operacni vykon a u tfi §lo o opakovanou zkuSenost s podstoupenim operacniho vykonu.
Pacienti, kteii absolvovali opakovany operacni vykon, porovnavali svoji dalsi
zkusenost se zkuSenosti piedchozi, nyné&j$i vnimani pée a pocit z operacniho salu
vyznivaly mnohem ptiznivéji.

U dvou pacientli pro potiebu opera¢niho vykonu byla pouzita svodna anestezie,
z toho u jednoho svodna anestezie se sedaci, u druhé svodna anestezie bez sedace. U tii
pacientli byla pouZzita celkovd anestezie. Ttikrat se jednalo o ortopedicky operaéni
vykon a dvakrat o vykon chirurgicky.

Vyzkumna otazka ¢. 1 ,,Jak pacient v prostiedi opera¢niho salu vnima komunikaci
S oSetfujicim persondlem* je shrnuta i v tabulce €. 1.

Pé&t pacientli hodnotilo uroven komunikace se ¢leny opera¢niho tymu. Na virtualni
stupnici pfidélovali vnimané komunikaci od jednoho do péti bodu, pficemZ jeden bod
byla nejmensi hodnota nejméné a pét nejvétsi. Nejvice s pacienty komunikovala
anesteziologicka sestra (25 bodli), anesteziologicky lékat (17 bodli) a operatér (12
bodl). Mén¢ komunikoval sanitaf (7 bodl). Nebyla zaznamenana zadna komunikace
se salovymi sestrami. Komunikace sanitdfe spocivala v pozdraveni a nezbytné
komunikaci pro pifeklad pacienta na operacni sal. Sélové sestry se zadnym z péti
oslovenych komunikaci nenavazaly.

Z péti pacientl tfi dostatecné porozuméli podanym informacim anesteziologické
sestry a dva pacienti porozuméli uspokojive.

VSichni pacienti vnimali prostiedi opera¢niho salu jako bezpecné. U vSech péti byla
zachovavana intimita. Jeden pacient mél pocit chladu. Zmirnéni stresu na opera¢nim
sale udali Ctyfi pacienti z péti. Kladné komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny operacniho
tymu vnimal jeden pacient, ¢tyfi komunikaci pfili§ nevnimali. Komunikace vSech péti

pacientl s anesteziologickou sestrou byla hodnocena velmi kladné.
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Z péti pacientti podstoupili celkovou anestezii tii pacienti. Pacienti odpovidali na
otazky tykajici se jejich stavu po probuzeni z celkové anestezie. Tii z téchto pacienta
pocitovali po probuzeni sucho v ustech, dva paleni v krku. Jeden pacient pocitoval
nauzeu, jeden ospalost a jeden toCeni hlavy.

Vyzkumna otazka ¢. 2 ,,Jak se Vv prostredi operacnich salit pacientovi komunikuje *
je podrobné zobrazena i v tabulce ¢. 2. Dobie se komunikovalo dvéma pacientim, hiie

také dvéma, jednomu pacientovi se komunikovalo $patné. Ke vzniku komunikaéniho

bloku nedoslo.
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4.3. Tabulky rozhovori s pacienty

Tabulka ¢€.1 Charakteristika vnimani komunikace pacientii na operacnim sale

S oSetfujicim personalem

Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Pacient | Celkem
é. 1 é.2 .3 é. 4 é.5
Anesteziologickd | 5 5 5 5 5 25
sestra
Salova sestra 0 0 0 0 0 0
Anesteziolog — | 4 3 3 4 3 17
lékar
Operatér — I€¢kar | 4 1 2 3 2 12
Sanitaf 2 1 1 2 1 7

Nejlépe vnimali komunikaci na operacnim sale s anesteziologickou sestrou (25),

anesteziologem (17) a operatérem(12), hiife se sanitéfi (7) a nejhiiie a sadlovou sestrou.

Tabulka ¢. 2 Hodnoceni komunikace pacienta na opera¢nim sale

Pacient ¢. | Pacient ¢. | Pacient &. | Pacient ¢. | Pacient &. | Celkem
1 2 3 4 5
Dobfre + + 2
Hufe + + 2
Spatné + 1
Nechtéji

komunikovat

V prostiedi operacniho salu se dobfe komunikovalo dvéma pacientim, dvéma hiife a

jednomu Spatné.
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4.4. Grafické vyhodnoceni vysledkii z dotaznikt pro anesteziologické sestry

Graf 1 Rozdéleni respondentii dle
pohlavi

95%

1

B Zeny ®Muzi

Z celkového poctu odevzdanych dotaznikd 96 ( 100% ) bylo zen 91 ( 95% ) a muzt 5 (
5% )

Graf 2 Délka prace v oboru
anesteziologie

41%

21% 19%

16%

1

BDolroku ®mDo5let mDolOlet mDol5let m16letavice

Z celkového poctu 96 respondentt v oboru anesteziologie pracovali 3 ( 3% ) do 1 roku,
do51let20 (21% ), do 10 let 18 ( 19% ) ado 15 let 17 ( 16% ). Nad 16 let pak v oboru

pracovalo 39 sester (41% )
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Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

42%

9% 10% 8%

1

mSZS mVvOS-DiS mVS-Bc. mVS-Mgr. HARIP

Stredni zdravotnickou skolu jako nejvyssi vzdélani absolvovalo 29 (30%) respondentd,
vys$si zdravotnické vzdélani (VOS — DiS) 9 (9%) respondentll, vysokoskolské
bakalatrské studium 10 (10%) respondentt, 10 respondentli absolvovalo vysokoskolské

magisterské studium a 40 (42%) respondentti mélo atestaci z ARIP.

Graf 4 Studium v soucasné dobé

61%

1

EARIP ®mVS-Bc. mVS-Mgr. ® Nestudujici

V dobé vyplnéni dotaznikd studuje ARIP 7 (7%), bakalaiské studium 21 (22%),
vysokoskolské magisterské studium 9 ( 9%) a nestuduje 59 (61%) respondentii.
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Graf 5 Absolvovani skoleni v oblasti
komunikace

56%

B Ano B Ne

Skoleni v oblasti komunikace v minulosti absolvovalo 42 (44%) a neabsolvovalo 51
(56% ) respondentii.

Graf 6 Uvitani skoleni v komunikaci

50%

H Ano lqe H Nevim

Skoleni v oblasti komunikace by uvitalo 47 (50%) respondentti, proti bylo 32 (33%) a
nevédélo 16 (17%).
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Graf 7 Moznost osobniho ovliveni

kvality oS. péce na sale
90%

B Ano HNe

Na otazku, zda respondent miize osobné ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce na

operacnim sale, odpovédélo 88 z 96 respondentil, 88 (90%) kladné a 8 (10%) negativné.

Graf 8 Pritomnost standardu
osetrovatelské péce na operacnim
sale

61%

- 23% 16%

1

HAno B Ne HNevim

Na otazku, zda maji na oddéleni respondenti vypracovany standard oSetfovatelské péce

na operac¢nim sale, odpovédélo 59 (61%) kladné, 22 (23%) zaporné a ze nevi 15 (16% )
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GRAF9 Standard a zkvalitnéni
osetrovatelské péce na operacnim
sale
54%

1
B Ano B Ne

Na otazku, zda se respondent domnivé, Ze vypracovani standardu oSetiovatelské péce na
opera¢nim sale povede ke zkvalitnéni péée 0 pacienty, odpovédélo 54 (54%) kladné a

zaporné 42 (44%) respondent.

Graf 10 Kvalita osetrovatelské péce
na operacnim sale

51% 47%

1

B Ano W Nékdy mZiidka m

Na otazku, zda je oSetfovatelska péce na operanim sale respondenti velmi kvalitni

odpovédeélo 49 (51% ) Ze ano, 45 (47%) Ze nékdy a 2 Ze jen zfidka.
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Graf 11 Pohled sester na komunikaci
na operacnim sale

49% 47%

1

M Bezproblémova ™ Lzeji zlepSovat M Nékdy vazne

Jako bezproblémovou vidi komunikaci s pacienty na svém opera¢nim sale (na svém
domacim pracovisti) 47 (49%) respondentil, 45 (47%) ji hodnoti tak, Ze ji 1ze zlepSovat

a4 (4%) ji hodnoti tak, ze nekdy zavazné vazne.

Graf 12 Zdvotilost vici pacientim na
operacnim sale

79%

1

mAno ™ Nékdy mZridka ™ Ne

Pocit, Ze je na operacnim séale respondentl s pacienty zachézeno zdvoftile a ochotné¢,
mélo 76 (79%) respondentt, 20 (21%) hodnotilo toto chovani ptijemné jen nékdy. Jako

absenci a zfidka se vyskytujici zdvoftilé chovani nehodnotil z respondentd nikdo.

55



Graf 13 Cas k poskytovani
osetrovatelské péce

56%

1

B Dostatek casu  ® Mensi casovy prostor M Nenina nic témér zadny cas

Dostatek ¢asu na oSetfovatelskou péci S pacientem na operacnim sale uvedlo 54 (56%)
respondentd. Pocit, Ze je na oSetfovatelskou péci na opera¢nim sale mensi Casovy

prostor, mélo 42 (44%) respondentii. Zadny ¢as na oSetfovatelskou pééi nikdo neuvedl.

Graf 14 Potreba vice ¢asu na
komunikacis pacientem

51%

1

mAno W Nékdy mNe

Na otazku, zda je tieba na komunikaci s pacientem na operacnim sale vice casu,

odpovédélo 49 (51%) Ze ano, 38 (40%) ze n¢kdy a 9% ze ne.
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Graf 15 Kvalita informovanosti
pacientt o operac. vykonu

50%

42%

1

m Dobfe m (Céste¢né M Neuspokojivé

vvvvvvvv

o prubchu operaéniho vykonu dobie, 40 (42%) si mysli, ze jsou informovani jen

Castecné a 8 (8%) povazuje tuto informovanost za neuspokojivou.

Graf 16 Jak jsou pacienti informovani
o pribéhu anestezie

66%

1

m Dobfe m (Céste¢né M Neuspokojivé

Dle respondentti je 63 (66%) pacientli informovano o prubéhu anestezie dobie a 30

(31%) jen castecné a 3 (3%) jsou dle respondentil informovani neuspokojive.
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Graf 17 Stav pacientt pfi prichodu na
operacni sal

72%

16% 12%

1

| Velmivystraseni, Gzkostni  ® Mirné vystraseni, mirné tuzkostni  m Klidni

vvvvvvvv

jako mirn¢ vystraSené a mirné uzkostné, v 15 (16%) piipadech hodnotili pacienty jako

velmi vystrasené a ve 12 (12%) piipadech jako klidné.

Graf 18 Vliv prostredi operacniho
salu na komunikaci s pacientem

82%

mUrcite mNéekdy mZiidka

Na otazku, zda stresové prostiedi operacniho salu ma vliv na komunikaci s pacientem,
odpovédeélo 79 (82%) respondentd, ze urcité, 15 (16%) ze nékdy a a jen 2 (2%) jako
ziidka se vyskytujici.
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Graf 19 Casova limitace komunikace
mezi oSetrovatelskym tymem a

pacientem
53%

1

B Ano M Neékdy mNe

Na otazku, zda je komunikace s pacientem na opera¢nim sale limitovana provozem
operacnich salt, odpovédélo 51 (53%) respondentti ze ano, nékdy a 11 (11%), ne
odpovédélo 34 (36%) respondentt.

Graf 20 Moznosti zlepSeni provozu
operacniho salu pripravou pacienta

73%

1

| Urcite Mozina mNe

Na otazku, zda je podle respondentii mozné zlepsit hladkost provozu na operacnim sale
kvalitni pfipravou pacienta pred piijezdem na operacni sal, odpovédélo urcité 70 (73%)

respondentli, mozna 25 (26%) ane 1 (1%).
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Graf 21 Komunikacni rezervy
operacniho tymu

68%

& -
1
W Operatér m Anesteziolog B Instrumentarka
B Pomocny personal m Anesteziologicka sestra

Na otazku, ktefi ¢lenové opera¢niho tymu maji rezervy v komunikaci s pacientem, bylo
mozna zatrhnout vice odpovédi. Operatér byl uveden v 65 (68%) ptipadech |,
instrumentarka 39 (40%) a pomocny personal 24 (25%), mén¢ Casto pak anesteziolog 5

(5%) a anesteziologicka sestra 2 (2%).
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Graf 22 Re$eni komunikace s ¢esky
nehovoricimi pacienty

58%

1

H Prekladatel Vlastniznalosti M Gesta W Nejcastéjsi obraty

Na otazku, jak fesi respondenti na svém pracovisti komunikaci s ¢esky nehovoticimi
pacienty, odpovédeli v 7 (7%) ptipadech, ze s pomoci piekladatele, ktery je k dispozici.
VétSina respondentli 55 (58%) si vystaci s vlastnimi znalostmi Castych svétovych jazykl
(angli¢tina, némcina, rustina,.). Pomoci gest se dorozumiva 32 (33%) a naucené

zakladni obraty ve svétovych jazycich méli 2 (2%) respondenti.
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Graf 23 Kvalita komunikace mezi
chirurgickym, anesteziologickym
tymem a pracovniky op. salu

51%

42%

1

M Dobra Nékdy jsou problémy  ® Casté problémy

Na otazku, jaka je podle respondenti kvalita komunikace mezi anesteziologickym,
chirurgickym tymem a pracovniky opera¢niho salu, uvedla 40 (42%) odpovéd jako
dobrou, problémy nachazi 49 (51%) a Casté problémy 7 (7%).

Graf 24 DostatecCnost pristrojového
vybaveni na operacnim sale

94%

H Ano Ne B Nevim

Na otazku, zda je pfistrojové vybaveni (anesteziologické pfiistroje, monitorovaci
systém) na operacnim sale dostacujici, mélo kladnou odpoveéd’ 90 ( 94%) respondentt,

zapornou 5 (5%) respondentti a ul (1%) odpovéd’ znéla nevim.
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Graf 25 Dostatek zdravotnickych
pomticek pro anestezii

94%

0%

1

HAno B Ne HNevim

Dostatek zdravotnickych pomicek pro anestezii uvedlo 90 (94%) respondentt,

nedostatek pak 6 (6%) respondentti. Odpoveéd’, Ze nevi, nikdo nevyuzil.

Graf 26 Vyuziti jednorazovych
pomticek pro anestezii

96%

1%

1

B Denné ™ Obcas M Zridka

Jednorazové zdravotnické pomiicky pro anestezii uziva 92 (96%) respondenti denng,

obc¢asné 3 (3%) a jen jeden respondent uvedl, ze tyto potfeby nevyuziva.
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Graf 27 Nejcastéjsi negativni faktory
ovliviujici komunikaci

32%

1

B Stres  ®mStrach MW Nedostatek ¢asu  ® Maldinformovanost

V oteviené otdzce uvadeli respondenti nejcastéjSi 3 faktory ovliviiujici negativné
komunikaci s pacientem na opera¢nim sale. Stres 30 (32%) a strach 25 (26%) pacienta
byly nejcastéji uvadéné faktory, nedostatek ¢asu byl uveden v poétu 23 (24%) a mala

informovanost pacientl v 18 (19%) pfipadech.
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Graf 28 Nejcastéjsifaktory moznosti

zlepsSeni osetrovatelské péce
30%

24%

20%

1

B Edukace pacienta B Zlepseni tymové prace M Dostatek casu

B Dostatek persondlu  ® Vice empatie

V oteviené otdzce, v cem by se mohla oSetfovatelska péCe o pacienta na opera¢nim sale
zlepsit, uvadéli respondenti 3 nejéastéjsi faktory. V 29 (30%) pripadech to byla edukace
pacienta, v 23 (24 %) piipadech zlepSeni tymové prace, dale v 19 (20%) odpovédich
vice Casu na pacienta. Mén¢é Casto byla uvadén faktor dostatku personalu 13 (14%) a

v 12 (13%) ptipadech pak vice empatie ze strany personalu.
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5. Diskuze

Osetfovatelska péce a komunikace s pacientem na operacnim sale ptinasi specifické
pozadavky jak na pacienta, tak i na anesteziologickou sestru a cely operacni tym.

Tato prace je zaméfena na zmapovani problematiky a kvality oSetfovatelské péce
a komunikace s pacientem na opera¢nim sale a dale na zjisténi Grovné znalosti
anesteziologickych sester v oblasti této péfe a komunikace. Ve vyzkumné ¢asti
bakalarské prace byl pouzit vyzkum metodou kvantitativni a kvalitativni. Oba tyto
vyzkumy pfinesly mnoho zajimavych informaci. Na dotazniky odpovidaly
anesteziologické sestry z péti nemocnic jihoceského regionu a v rozhovorech bylo
dotazovano pét respondentd S bezprostiedni zkuSenosti s pobytem v prostiedi
operac¢niho salu.

Rozhovory spacienty poskytly informace o kvalit¢ poskytované péce
a 0 komunikaci na opera¢nim sale se v§emi ¢leny opera¢niho tymu. Dle Farkasové 2006
(8) 1ze za kvalitni péci povazovat takovou péci, ktera je pacientem pozitivné hodnocena.
K potvrzeni kvality pé€e vyzkumem doslo, ale byly nalezeny rezervy. Vék respondentil
je zastoupen v rozpéti od 28 do 60 let. Jejich dosazené vzdélani je stfedoSkolské ve
ttech a vysokoSkolské ve dvou piipadech. Ptedchozi zkuSenost z operacniho salu
popisuji tfi z dotazovanych, dva byli na opera¢nim sale poprvé. Pacienti podstoupili
vykony ve svodné i celkové anestezii, jednalo se o ortopedické a chirurgické vykony.

K vyzkumné otdzce ¢&.1:,Jak pacient v prostredi operacniho sdlu vnimad
komunikaci s osetFovatelskym tymem?* pacienti hodnotili kvalitu komunikace
s oSetfovatelskym tymem na operacnim sale.

Konkrétné s anesteziologickou sestrou, lékafem anesteziologem, Ié¢kafem
operatérem, sadlovymi sestrami a pomocnym persondlem. Jde o zajimava zjisténi, kde
kvalita komunikace vyzniva 1épe pro anesteziologicky tym, ve vSech péti piipadech
pacienti udavaji, ze s nimi nejlépe komunikovala anesteziologickd sestra. Z 1ékafu se
pacientim na operac¢nim sale vice vénoval anesteziolog nez operatér, ktery byl vétSinou
struény, ptal se na operovanou stranu, ale vétSinou se vice do komunikace nezapojil.

Sanitafi vétSinou komunikovali jen v nezbytné nutné mife. Nejhiife v hodnoceni
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pacientd dopadly salové sestry. Honzak 1999 (11) uvadi, ze umét klast otazky a umét
naslouchat a analyzovat slySené je dovednost, kterou mnoho zdravotniki postrada.
Casto jen proto, Ze tuto soudast své prace podcefiuji, nebot preferuji diagnostické
a terapeutické postupy a zapominaji, ze teprve v systematicky budovaném vztahu
s pacientem se vytvaii atmosféra diveéry a spoluprace.

Rada pacientll nerozpozna v salovém obledeni, kdo je lékaf, sestra & sanitéf.
Nejsou pak schopni se orientovat v tom,. jak maji adekvatné komunikovat. Je otazka,
pro¢ véazne komunikace na strané chirurgického tymu. Jde o vytiZenost operujiciho
1€kate, ktery na sal pravé ptibehl z vizity na oddé€leni, nebo jde o systémovou chybu?
V tadé ptipada pacient vibec netusi, kdo jej bude operovat, operujiciho 1ékatre vibec
nezna. V danou chvili se mu operujici 1ékat nemusi zdat diivéryhodny, ale nyni jiZ nema
¢as néco zmeénit ¢i ovlivnit. Nekdy také dochazi ke zméndm v operacnim programu i
vykon provadé¢jicim tymu, ¢imz muze byt pacient na operacnim sale jiz pfipraveny
k vykonu vyrazné zaskocen.

Je absence komunikace ze strany salovych sester projevem toho, ze ,my tady
nejsme od toho, my mame jinou praci®, nebo jde o nechut? Dle Pokorné 2010 (26)
pravé oteviena a diveéryhodnd komunikace s vyjadienim vlastnich postoji a nazord
spojend s emocemi vyjadiuje vyssi tiroven komunikace, kterou v tomto sméru ze strany
chirurgického tymu pacienti postradaji. .

Jde jen o velkou vytizenost téchto sester v souvislosti s pfipravou na planovany
operacni vykon? K navazani a rozSifeni kvalitnéjsiho kontaktu s pacientem jsou
komunika¢ni dovednosti zdkladnim ptedpokladem, at’ jiz jde o dovednosti verbalni ¢i
neverbalni povahy, pfedevsim vSak schopnost naslouchat a schopnost empatie, dle
Vybihalové 2011 (37).

Z rozhovori s respondenty je patrné, ze v prostiedi operacniho séalu se citi nejisti.
Jsou vdécni za jakoukoliv pozornost ze strany oSetfovatelského persondlu. Pocit'uji
uzkost a strach. Komunikaci se ¢leny oSetfovatelského tymu kromé anesteziologické
sestry a lékafe vnimaji jako nedostate¢nou. Vadi jim hlu¢nost, smich a neosobni pfistup
nekterych ¢lenit sdlového tymu. JelikoZz jsou v komunikaci zvysSené citlivi, vyzaduji

individualni piistup. Je potéSujici, Ze nadro¢nost komunikace z pohledu pacientt splituji
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Clenové anesteziologického tymu, nejlépe sestra. Béhem rozhovord se vétSina
dotazovanych vyjadiila velmi kladné€ 1 k tomu, Ze se jich na tyto pocity zpétné¢ dotazuyji,
nevadilo jim poskytovat odpovédi na otazky a radi se k tomuto tématu vyjadrili.

Pacienti velmi dobfe hodnotili srozumitelnost sdélenych informaci od
anesteziologické sestry. Od anesteziologické sestry se dozvéd€li, co se snimi
bezprostiedné bude dit, jaky bude dalsi postup. Diky tomuto piistupu se pacienti nebali
zeptat na informace ohledné anestezie. Komunikace s anesteziologickou sestrou
uvolnovala jejich komunika¢ni zdbrany. Nevahali se zeptat, zda se probudi jeste na séle,
jestli mohou po operaci pit a jist a zda budou mit naordinovany léky na bolest. Urovefi
této komunikace se vyznamné podili na vytvoreni pocitu bezpeci pacienta na operatnim
sale.

Vsichni dotazovani potvrdili, ze je komunikace s anesteziologickou sestrou
uklidnila. Respondenti také popisovali svoje pocity po probuzeni z celkové anestezie.
Nejcastéjsi §lo o sucho v tstech, paleni v krku, nauzeu, ospalost, to¢eni hlavy. Slo o
bézné, ale mirné a prognosticky nezavazné potize v souvislosti s celkovou anestezii.
Tyto potiZe navic u vSech pacientli rychle odeznély. Ze dvou pacientt, ktefi podstoupili
svodnou anestezii, si vybral sedaci jeden. Probouzeni s celkové anestezie ani svodna
anestezie bez sedace vyznamné komunikaci pacienti neovlivnily. Ti, ktefi absolvovali
vykon ve svodné anestezii, nepozorovali vyznamnéjsi nezadouci ucinky tohoto zptisobu
anestezie. Pacienti v prostfedi operacniho salu vnimali dobfe komunikaci
s anesteziologickou ¢asti operacniho tymu a hiife s chirurgickou ¢asti operacniho tymu.

Vyzkumna otazka ¢&.2: ,,Jak se v prostredi operacnich salii pacientovi
komunikuje? “Jak vyplyva z predchozi casti diskuze, pacientova komunikace na
operacnim sale je ovlivnéna nezvyklym prostfedim, urcitou ztratou intimity, osobniho
prostoru, strachem z opera¢niho vykonu a anestezie. Zde je velmi dulezité, aby pacienti
spravné porozuméli vSem informacim, které jiz sd&luje v pfevainé vétSiné
anesteziologicka sestra. Ziskat si divéru pacienta je dalezité. K ziskdni duvery je
nesmirné dileZity postoj personalu. Pfistupovat ke komunikaci s partnerskym postojem

dle Hornakové 2009 (12) je cestou, jak pacientovi usnadnit tuto komunikaci a uvolnit
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atmosféru. Neni tfeba vystupovat autoritativné ¢i dokonce neptatelsky, pacient nesmi
mit pocit soupeieni.

Pro zamezeni komunikac¢nich problému je duleZzité zabranit ve ztraté pacientovi
intimity. Bohuzel jesté i dnes se mizeme setkat s direktivnim pfistupem v komunikaci
ze strany oSetfujiciho persondlu, coz pacientovi komunikaci na opera¢nim sale jisté
neusnadni.

Tato snaha v odpovédich fungovala dobie, ve vSech ptipadech respondenti uvadéli,
ze sestra dbala na zachovani intimity a ujiStovala se, Ze jim neni zima. Pocit chladu
U respondentl na operac¢nim sale byl zaznamenan jen u jednoho respondenta.

Dle sdéleni dotazovanych prostfedi neovlivnilo komunikaci u dvou pacientd, ti
udali, Ze se jim komunikovalo velmi dobte. Ve dvou ptfipadech §lo o mirné zhorSeni
komunikace, jednomu se komunikovalo Spatné. U Zadného z oslovenych nedoSlo
K aplnému komunika¢nimu bloku. Vyzkumné Setfeni odhaluje, Ze se stale nedafi ucinit
prostiedi operacniho salu pro nase pacienty mén¢ stresujicim. A to i pfes neustavajici
snahu o lepsi informovanost a empatickou komunikaci. Nejde vSak jen o prostiedi
opera¢niho salu, ale 1 o strach z operace vlastni, obavy ze ztraty vlastni kontroly pfi
anestezii, obavy z probouzeni a hojeni po operaci. V souhlase s Chmelikovou 2008 (14)
pomaha dotazovani pacienta na jeho problémy, které signalizuje zdjem o pacienta,
a pacienti tyto dotazy vnimaji pozitivné. Je tieba se i zeptat, kdyZ nékterému sdéleni
pacienta nerozumime, znOvu a nechat si véc od pacienta vysvétlit, coz vétSina pacientd
uc¢ini ochotné. Radi v prostfedi, kde jsou nejisti hovoii o néem, o cem dobie védi
a kde se naopak citi tfeba jist¢jSi nez personal operacniho salu.

Pacienti, ktefi podstupovali opakovany operacni vykon, vnimali stresujici prostredi
operacniho sélu 1épe, 1épe se jim zde komunikovalo nez pacientlim, kteti podstupovali
opera¢ni vykon poprvé. Navic néktefi popisovali ptijemné zlepSeni v komunikaci
a oSetfovatelské péci. Pozitivné pacienti hodnotili pfedev§im kvalitu oSetfovatelské péce
a komunikace s anesteziologickou sestrou a anesteziologickym 1ékafem, a to v podstaté
bez vyhrad. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku €. 2 pfinesla zjiSténi, Ze pacientim se na

operacnim sale komunikovalo htfe.
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Dostatecné velky pocet navracenych dotaznikii z rozsahlého regionu poskytuje
zajimavé a reprezentativni informace o realné situaci v dané problematice. Rozdano
bylo celkem 120 dotazniku, navraceno jich bylo 102. BohuZzel 6 dotaznikli nebylo
vyplnéno kompletné, proto tyto dotazniky do vyzkumu zatfazeny nebyly, zpracovano
bylo pak 96 dotaznikd. Na otazku, pro¢ byly navraceny také jen zcasti vyplnéné
dotazniky (vétSinou ani ne z poloviny) lze odhadovat, Ze pfi vypliiovani respondenti
svoji praci prerusili a zapomnéli se k ni vratit, a pak dotazniky jednoduse odevzdali,
nebot’ dotazniky byly z jednotlivych pracovist’ zasilany hromadné. Pocet nevracenych
dotaznikli je pomérmné vysoky i pies snahu vytvorit dotaznik co nejjednodussim
a srozumitelnym.

V ramci vyzkumného cile €.1 prace bylo zjisStovdno ovéfeni hypotéz, zda maji
sestry standard oSetfovatelské péce na operaénim sdle, zda maji dostatecny cas
Kk poskytovani oSetfovatelské péCe na operacnim sale a zda maji dostatecné technické
vybaveni.

Hypotézy k vyzkumnému cili €. 2 se zabyvaly tim, zda je komunikace mezi
oSetfovatelskym tymem a pacientem na opera¢nim séale ovlivnéna stresovym prostfedim
opera¢niho salu a ¢asovou limitaci danou provozem opera¢niho sélu.

Pti zpracovani hypotézy ¢. 1 k vyzkumnému cili €. 1 ,,Sestry maji vypracovany
standard oSetrovatelské péce na operacnim sale “ bylo zarazejici, ze 16% dotazovanych
neveédélo, zda maji vypracovany standard této péfe s pacientem na operacnim sale.
Standard byl vypracovan v 61% ptipadi odpovédi (grafy 8-9). Je vSak prekvapivé, ze
nckteré sestry o standardu na svém oddéleni ani nevédi. Tento fakt miiZze byt zpiisoben
1 nechuti ¢ist a studovat nové dokumenty, kterych v praci sester v posledni dobé
piibyva. Mtize zde hrat roli i pocit zahlceni a odpor k administrativni ¢asti prace. Muze
jit 0 urcitou pohodlnost, nechut’ se vzdélavat, pohrdani ndzory jinych, upfednostiiovani
,Sve letité¢ praxe®. Je znamou skutecnosti, Zze s pfibyvajicim vékem stoupd nechut
zavadét nové postupy a odmitat vyrazné zmeény v préci s tim, Ze ,, to jsme nikdy diive
nepotiebovali“. Svoji roli miZe hrat i v€kové rozloZeni respondentil, kdy na anestezii
pracovalo 41% dotazovanych vice nez 16 let a tvofili nejvétsi skupinu. Optimalni by

vSak bylo mnohem vice procent jiz z toho diivodu, ze vétSina respondentii potvrzuje, ze
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vypracovani tohoto standardu by vedlo ke zlepSeni kvality poskytované oSetfovatelské
péce.

Pti zpracovavani dotazniki bylo na prvni pohled zjevné, zda dotaznik vyplnila
zkuSena sestra s letitou praxi a vysS$im dosazenym vzdélanim, anebo sestra s mensi
zkusenosti a niz§i mirou erudice. Respondenty byly piedevsim zeny (95%). Muzi
odpovidali pouze v 5% (graf 1). Nejmén¢ anesteziologickych sester (véetné muzi)
pracovalo v oboru do jednoho roku, v dalsich dekadach prace v oboru bylo rozlozeni
pomérné¢ rovnomérné, prevazovaly pak sestry s délkou praxe v oboru anesteziologie
a resuscitace vice nez Sestnact let (graf 2). Z dotazniki je patrné vzrustajici vzdélani
sester, coz je velmi pozitivni zjisténi.  Pouze 30% dotazovanych ma jen stfedni
zdravotnickou Skolu, ARIP specializaci vystudovalo 40% a vysokoskolsky vzdélanych
sester odpovédélo 18% (10% Bc a 8% Mgr.), coZz znamend zménu v soucasném
postaveni sester a zvySenou kvalitu poskytované osetfovatelské péce. Aktudlné se
vzdélava dale témer 40% sester (grafy 3-4). VétSina dotazovanych vSak vypracovany
standard vypracovany méla, hypotézal k cili €. 1 se potvrdila.

Zjisténi k hypotéze 2 k cili ¢.1 ,,Sestry maji ¢as k poskytovani oSetfovatelské péce
na operacnim sale* pfinesla spiSe ocekavané odpovedi. Sestry si dobie uvédomuji, ze
mohou osobné a svym piistupem ovlivnit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na
opera¢nim sale (graf 7). V odpovédich, zda je tato péce na operacnich salech velmi
kvalitni, odpovidaji v 51% ano, v 47% odpovidaji ,,nékdy*. To znamena nepochybny
prostor pro moznost zlepSeni této péce (graf 10). Bubnikova a Tothova 2006 (3) uvadi,
ze kvalitni kazdodenni oSetfovatelskd péce na opera¢nim sale ma zmirnit obavy a ¢astou
uzkost pacientl ptijizd€jicich na operacni sal, kde zédsadni ulohu hraje pravé zdravotni
sestra vV ramci vSech zdravotnickych pracovnikd. ZjiSténi této prace tento nazor
potvrzuji. V Casovém prostoru na poskytovani oSetfovatelské péce na operacnim sale
hraje zdsadni ulohu pfiprava pacienta jeSt¢ pied piijezdem na operacni sal.
Informovanost pacienta o typu opera¢niho vykonu i o priibéhu anestezie mtize kvalitu o
osetfovatelské péce na operacnim séle vyrazné zlepsit, bohuzel je v tomto sméru stale
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operacni sal informovani dobie o opera¢nim vykonu (graf 15). Znalost 0 prub¢hu
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anestezie je lepsi, 66% je informovanych dle dotazniki dobte (graf 16). To nepochybné
souvisi s rozhovory anesteziologhh v den pied operacnimi vykony v ramci edukace
pacienta a zjisténi jeho zdravotniho stavu . Problém je obcas v tom, ze vétSinou
S pacientem vede rozhovor jiny 1ékaf - anesteziolog, nez ten. ktery druhy den podava
anestezii na sale. Bohuzel se vtadé ptipadid stavd, ze se lékaf v ramci ordinace
premedikaci spokoji jen s nahlédnutim do dokumentace a s pacientem ani nehovofi.
Tento problém je Castéjsi u akutnich vykond. Povédomi pacientli o opera¢nim vykonu
také souvisi s jejich predchozi zkuSenosti. Opakovany opera¢ni vykon je spojen
s men$im strachem, Uzkosti a pfizniveéj$im ndhledem pacienta na tento vykon.

Podle Botikové 2009 (2) pacient potfebuje mit k rozhodnuti o 1é¢ebném
a oSetfovatelském procesu spravné informace, aby se mohl v klidu a samostatné
rozhodnout. S tim nelze nez souhlasit a zdUraznit moznost se rozhodnout v klidu, coz
sama situace a prostiedi operac¢niho salu ¢asto nepiinasi.

Samankova 2006 (31) uvadi, Zze oSetfovatelsky proces, umoziiuje pacientovi se na
oSetfovatelské péci podilet a prav€ moZnost podilet se na oSetfovatelské péci, je pro
pacienta nejvétsim komfortem. V tomto sméru pak vynika jesté vice dileZitost piipravy
pacienta pted vlastnim pfijezdem na operacni sal, ktery na pacienty siln€ ptisobi.

Cas na oSetiovatelskou pé¢i s pacientem na operaénim sile uvedlo celkem 54
(56%) respondentd. Pocit, ze je na oSetiovatelskou péci na opera¢nim sale mensi asovy
prostor, mélo 42 (44%) respondentil. Zadny &as na osetfovatelskou pééi nikdo neuvedl.
Hypotéza 2 k cili €. 1 byla potvrzena.

Hypotéza 3 kcili €. 1 ,,Sestry maji dostatené materidlni a technické vybaveni
k poskytovani oSetfovatelské péce na operacnim sale®.

V dobéch jesté nepfili§ minulych se zdravotnicti pracovnici obtizné¢ vyrovnévali
s nedostatkem materidlniho a technického vybaveni, pracovali s pfestarlymi a Casto
neuvéfitelné poruchovymi piistroji, nebyl dostatek jednorazovych pomticek. Casto bylo
omezené spektrum pomicek, nebo jejich velikosti. Pomicky se casto az do Uplného
znic¢eni opakovan¢ sterilizovaly, fada technickych ,,vylepSeni® se vyrabéla ,,na kolen¢*
v dilnach nemocnic, ¢i si je zdravotnici vyrdbéli sami. Aktualni zjiSténi jsou

povzbuzujici. Vyzniva vyborné stran zajisténi technického a materidlniho vybaveni
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opera¢niho salu. To je vsouhlase stim, kam se soucCasnda medicina posouva.
Od dobrého technického zdzemi a podminek k tomu, co je stale jesté mozné zlepSovat.
Jde predevSim o kvalitu oSetfovatelské péce, odbornou a lidskou kvalitu pracovniki
a dostatek ¢asu na pacienta. Technické vybaveni je v souc¢asné dobé na vysoké urovni,
je moderni. Ptistroje prochézi pravidelnymi kontrolami, musi byt vybavené prohlaSenim
o shod¢, musi splnovat piisna technickéd pravidla. Aktualni pfistrojové vybaveni snese
plné srovnani s nejvyspélejSimi zdravotnickymi zafizenimi ve svété. Nejinak tomu je i
S vybavenim materidlnim. Samoziejmosti jsou pomucky na jedno pouZiti v dostate¢ném
vybéru a dostatku velikosti. Podobné je tomu i s vybavenim Ié¢karen a medikamenti pro
svodnou ¢i celkovou anestezii. K dispozici je v ptipad¢é potieby i moznost nékterych
statimovych laboratornich vySetieni, v fad¢ pfipadi pifimo na opera¢nim sale. Dobie
dostupnd jsou i pfimo na sdle potifebnd rentgenova vysetieni, pfistroje jsou pfimo na
operacnim sale.

Proti minulym dobam uvadi kvalitni pfistrojové vybaveni 94% dotazovanych
(graf 24). Je také dostatek jednorazovych pomicek (96%) i pomicek pro anestezii
(94%), nedostatecné vybaveni je udavano ve velmi nizkém procentu (grafy 24 a 25).
Hypotéza 3 k cili €. 1 byla potvrzena.

Hypotéza 1 kcili ¢. 2 ,,Komunikace mezi oSetfovatelskym tymem a pacientem je
ovlivnéna stresovym prostiedim operacniho salu®.

Dotazovani uvedli, Ze velmi vystraSenych pacientl po pfijezdu na operacni je 16%
a mirn¢ 72%, zcela klidnych je vyrazna menSina. Prostfedi operacniho salu vytvaii i
urCité externi bariéry komunikace, jak uvadi Pokorna 2010 (26). Zde jde ptedevsim
uréity Sum, vyruSovani jinymi osobami a vizudlni rozptylovani. Pro zvladnuti
komunikace za neobvyklych podminek je samoziejmée dulezité vzdélani oSetfovatelské
tymu v této oblasti. Skoleni v oblasti komunikace absolvovala méné nez polovina
dotazovanych. Je potéSitelné, Zze si uvédomuji dulezitost aspektu této slozky
oSetfovatelské péce. Bartosikova 2000 (1) uvadi, ze komunika¢nim vlastnostem
sttednich zdravotnickych pracovniki je v posledni dobé piikladan zna¢ny vyznam a
jejich zvladani je soucasti jejich odbornosti, nase zjisténi a pohled sester tomu plné

odpovida. 50% dotazovanych by uvitalo $koleni v oblasti komunikace (grafy 5-6).
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V praci byla oSetfovatelské péce a komunikace s pacientem zkoumdna jak
z pohledu pacienta, tak z pohledu sestry. Z pohledu pacienta vychazi tato péce
i komunikace pro anesteziologické sestry relativné pifiznivé. Podle Dudy 2000 (7) je
sestra tim prvnim ¢lovékem, s kterym se pacient piijidéjici na operacni sal setkava , ke
komu se upina a komu se snazi divétovat v nepratelském prostiedi opera¢niho sélu.
Zjisténi této prace potvrzuje, Ze jsou obecn¢ anesteziologické sestry tohoto svého ukolu
schopni zhostit se velmi dobie.

Zajimava data pfinesla otazky komunikac¢nich rezerv ¢lent opera¢niho tymu, ktera
Iépe vyznivaji pro anesteziologickou soucast tymu (graf 20). Palenikova 2010 (24)
uvadi, ze kvalitni spolecnd komunikace, peclivost a dislednost mé zdsadni vyznam pro
kvalitni pé¢i o pacienta. V tomto sméru vidéli dotazovani nejvice rezerv na strané
operatéra, chirurga. On je nepochybné tim, na koho pacienti, zamétuji také nejvetsi
ocekavani, on je z pohledu pacientli tou hlavni postavou celého tymu. Planava 2005
(28) uvadi, Ze aktivni schopnost naslouchat je dovednost. Nejde jen o naslouchani, ale
1 kognitivni a emoc¢ni participaci na rozhovoru. Tu dle respondentli pacienti praveé
postradaji na strané chirurgického tymu. Tato data vSak mohou byt ovlivnéna tim, Ze
sbéru se ucastnily sestry z anesteziologie a pohled chirurgickych, respektive salovych
sester, by mohl byt pon¢kud odlisny.

Kvalita komunikace mezi anesteziologickym, chirurgickym tymem a pracovniky
operac¢niho salu (graf 23) zjevné neni $patna, ale v poloviné odpovédi (51%) je nékdy
problematicka. To miiZe souviset s tim, Ze se na opera¢nim sale stfetavaji pracovnici ze
ttech riznych oddéleni (ARO, operac¢ni saly a chirurgicky obor). Kazdé odd€leni ma
jiné vedeni, tyto individuality mohou mit rizné nazory a pfedev$im zde mohou hrat roli
1 mezilidské vztahy mezi lidmi ve vedeni téchto oddéleni. To se muze negativné
prenaset 1 do prace tymu jejich podtizenych.

Podle Richardse 2004 (29) je efektivni spoluprace a kvalitni komunikace mezi
Cleny tymil je pro zajisténi kvality oSetfovatelské péce o pacienta nezbytné¢ nutna.
V oteviené otdzce, v ¢em by se mohla oSetfovatelska péce o pacienta na operacnim sale
zlepsit, uvadeli respondenti nejcastéjsi faktory (graf 28). Nejvice byla uvadéna edukace

pacienta pted jeho pfijezdem pacienta na operacni sal (30%), zlepSeni tymové prace

74



(24%). Dostatek pesonalu nenachazelo 20% respondentli. Tento aspekt vSak narazi
v feSeni na jiz dfive zminované ekonomické tlaky usSetiit v provozu. Dostatek Casu
(14%) ma podobny apsekt. Uvadény dostatek empatie souvisi s kvalitou vzdélani
v komunikaci, proskolenim a moznosti se empatii naucit, souvisi vSak také s vybérem
pracovnika s kvalitou lidskych vlastnosti a s p¢knym ptistupem k lidem obecné.

Pacienti byvaji pfi pifijezdu na operacni sal vystraSeni a uzkostni (graf 17). Dle
dotazovanych ma prostfedi opera¢niho salu na komunikaci pacienta vliv az v 82%
(graf 18). Hypotéza 1 k cili ¢. 2 byla potvrzena.

Hypotéza 2 k cili €. 2 ,,Komunikace mezi osetrovatelskym tymem a pacientem je
casové limitovana provozem operacnich sali‘. Najit dostatek ¢asu ke komunikaci mize
byt problém i v b&zném provozu, coZ je v souhlase se Spatenkovou a Kralovou 2009
(33). Tyto autorky o Casové limitaci, ktera muze byt na operaénim sale problémem,
hovoii, zvlasté jde-li o akutni ptipady, presto by sestra nikdy neméla v pacientovi
vzbudit pocit, Ze na néj nema ¢as. I v béZném provozu vSak z dotazniku vyplyva, Ze na
oSetfovatelskou pé¢i ma dostatek ¢asu 56% dotazovanych a na komunikaci jen 49%.
Z rozhovort s pacienty vyplyva, Ze pravé komunikaci s anesteziologickou sestrou a jeji
oSetfovatelskou péci hodnoti velmi dobfe.

Graf 19 ukazuje ptredpokladanou skuteCnost, Ze v ptipad¢ potteby nelze vzdy
V nabitém provozu ziskat ¢as navic pro komunikaci s pacientem (ne 11%, vétSinou ano
53 %). Setkavaji se zde aspekty provozné ekonomické a osobné lidské. Snahou
provozovatele zdravotnického zafizeni je samoziejmé maximalni vyuziti operacnich
sall z pohledu ekonomického, Zadna zdrZeni, hlavni je vytiZenost a efektivita provozu.
Ekonomicky tlak i v souvislosti snedostatkem finan¢nich prostfedkli v systému
Vv posledni dobé& spiSe naristd. S tim se musi vyrovnavat zdravotnicti pracovnici, nesmi
na sob¢ dat pacientovi tyto aspekty rozpoznat, i kdyz se mohou citit pod velkym tlakem.
Ditlezity je osobni pfistup, schopnost empatie. I kdyz t¢ se da naucit, jak uvadi
Polachova 2009 (27), nicméné zalezi na kazdém jedinci, jeho vztahu k lidem a chuti
menit své postoje. Podle zjisténi z dotaznikt (graf 11) z pohledu sester neni kvalita
komunikace na operacnim sale sice $patna- 49% ji hodnoti jako bezproblémovou, ale

témet polovina vidi prostor k jejimu zlepSeni (47 %). Nepochybné to souvisi s vzitym
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chirurgickym pfistupem, kdy chirurgicky tym zajima vice technicky aspekt operace
a anesteziologicky tym celkovy stav pacienta. Se zdvofilosti neni zjevné zadny
problém, jinak je tomu ale s ¢asem na komunikaci a k poskytovani oSetfovatelské péce
na operac¢nim sale (grafy 13 a 14). Ve velké vétSin€ odpoveédi sestry udavaji, ze by si
ptaly vice casu na komunikaci s pacientem. I ony samy jsou stresovany délkou
opera¢nich vykoni a mnozstvim operac¢nich vykont. Komunikace s pacientem na
opera¢nim sale je ¢asové limitovana provozem operacnich salt (graf 19). Hypotéza 2
k cili ¢.2 byla potvrzena.

Pohled anesteziologickych sester na vySe uvedenou problematiku neni piekvapivy,
spiSe oc¢ekavany. Prijemné je zjisténi kvalitniho technického a materialniho vybaveni
pro jejich praci. Rezervy byly nalezeny pfedevSim V ptipravé pacienta pied piijezdem
na operacni sal, v tymové spolupraci,v dostatku ¢asu na oSetfovatelskou péci o pacienta
a komunikaci na stran¢ anesteziologické, ale predevsim chirurgické casti opera¢niho
tymu. VétsSina sester by piivitala dalsi vzdélavani v komunikaci s pacientem. Standard
v komunikaci s pacientem na operaénim sale je vypracovan jen V nadpoloviéni ¢asti
odpovédi a vétSina respondentll jeho vypracovani vidi jako posun vpied v moZnosti
zlepsit oSetfovatelskou péci o pacienty na opera¢nim séle.

Na zakladé provadéného vyzkumu byl vypracovan standard oSetfovatelské péce 0
pacienta na opera¢nim sale pro anesteziologické. Zaroven byl vytvotfen struény navod
pro komunikaci na operaénim sale nazvany ,Desatero komunikace pro sestry

s pacientem na operac¢nim sale“ (pfilohac.3).
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6. Zavér

K vypracovani této bakalafské prace bylo stanoveno nékolik cili, hypotéz
a vyzkumnych otazek.

Cilem 1 bylo zmapovat zjistit oSetiovatelskou péci o pacienta na operacnim sale
z pohledu sestry. Vysledky vyzkumného Setfeni umoznily ziskat tento pohled a splnit
cil. K cili 1 byly vytvofeny 3 hypotézy. Hypotéza 1 — sestry maji vypracovany standard
oSetfovatelské péce na operatnim sale. Byla potvrzena. Hypotéza 2 — sestry maji ¢as
na poskytovani osetfovatelské péce na operacnim sale. Byla potvrzena. Hypotéza 3 —
sestry maji dostate¢né, materidlni a technické vybaveni k poskytovéani oSetfovatelské
péce. Byla potvrzena.

Cil 2 byl zaméfen na zmapovani komunikace na operacnim sdle mezi oSetfujicim
tymem a pacientem z pohledu sestry. Hypotéza 1 - komunikace mezi osetfovatelskym
tymem a pacientem je ovlivnéna stresovym prostiedim opera¢niho salu. Byla potvrzena.
Hypotéza 2 — komunikace mezi oSetfovatelskym tymem a pacientem je casové
limitovana provozem operacnich sali. Byla potvrzena.

Cilem 3 bylo zjistit komunikaci na operanim sale mezi oSetfujicim tymem
a pacientem z pohledu pacienta a byly knému zadany dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1 — Jak pacient v prostiedi opera¢niho salu vnima komunikaci
S oSetfovatelskym tymem? Vyzkumna otazka ¢. 2 — Jak se v prostiedi operacnich sali
pacientovi komunikuje? Vyzkumné otazky byly zodpovézeny. Cil 3 splnén.

Vysledky této prace byly pouzity pii zpracovani oSetfovatelského standardu pro
anesteziologické sestry zaméfeného na péci o pacienta na operacnim sale. Tento
standard poskytuje stru¢ny, uceleny a prehledny navod na poskytovéani oSetfovatelské
péce na operacnim sale (piiloha ¢. 1). Zaroven tak zajiStuje bezpe¢nost pacienta pii
oSetfovani na operacnim sale. Vytvofeny standard byl nabidnut k vyuziti hlavnim
sestrdm nemocnic, kde vyzkum probihal. Hlavni sestra nemocnice Pisek a.s. vyuziti
tohoto standardu pftivitala. Dale bylo vytvofeno desatero doporuceni pro komunikace
sester s pacientem na opera¢nim sale (pfiloha ¢. 3). Desatero bylo vytvofeno ze zavéra
vlastniho vyzkumu a zkuSenosti. Je velmi strucnym a zakladnim voditkem pro sestry

komunikujicimi s pacienty na opera¢nich salech.
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Priloha ¢. 1. Standard oSetfovatelské péce na opera¢nim sale pro anesteziologické

sestry

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP ¢&. 1

Nazev SOP: OSetiovatelska péce na operaénim sale, Nemocnice Pisek a.s.

Charakteristika standardu

Standardni oSetfovatelsky postup

Oblast péce

individualizovana

Cilova skupina pacientii

Péce o pacienta na opera¢nim sale

Misto pouZiti

Operacni sal nemocnice

Poskytovatelé péce, pro néz je
standard zdavazny

Vseobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle zakona ¢.96/2004
Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi. VSeobecnad sestra Be., DiS. a
Mgr.,vSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané pecializace.

Odpovédnost za realizaci

Vedouci pracovnici na useku oSetfovatelské péce

Platnost standardu od:

1.1.2012

Frekvence kontroly

1x za 3 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykona

Manazer/ka oSetfovatelstvi (manaZer/ka kvality oSetfovatelské
péce, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)

Kontaktni osoba X.Y. vrchni setra anesteziologického oddé€leni
Odborny garant X.Y. Hlavni sestra
Schvalil

Nameéstek pro osetiovatelskou
péci — hlavni sestra

X.Y. Hlavni sestra




Standard oSetiovatelské péce

Osettfovatelska pece o pacienta na operacnim sale - anesteziologicka sestra

Standard definuje rozsah oSetfovatelské péce anesteziologické sestry o pacienta na

opera¢nim sale.

Indikace oSetiovatelské péce na operacnim sale
Osetrovatelska péce na operacnim sale je indikovéana u vSech planovanych i akutnich

operacnich zékrok. U vSech pacientl podstupujicich celkovou, nebo svodnou anestezii.

Kontraindikace oSetfovatelské péce na opera¢nim sale
Planovanych operacnich vykoni — nevylacnény pacient

Akutni opera¢ni vykony — z vitalni indikace — kontraindikace nejsou

Definice standardu

Osetfovatelskd péce o pacienta na operacnim sale je zamétena na sledovani celkového
stavu pacienta, komunikaci s pacientem, kontrole fyziologickych funkci, na znalosti
sestry o komplikacich pti svodné a celkové anestezii a na intervencich sestry pii feSeni
komplikaci pfi svodné a celkové anestezii.

Standard definuje péci, kterd je zahajena pievzetim pacienta a jeho dokumentace
Z odd¢leni chirurgického oboru anesteziologickou sestrou na operacni sal. Kontroluje
identifikaci  pacienta, odebird oSetfovatelskou anamnézu ohledné¢ vykonu
a zaznamenava ji do anesteziologické dokumentace. Zabezpeci monitoraci zakladnich
fyziologickych funkci pacienta s vyuZitim moderni techniky nepfetrzité¢ po celou dobu
anestezie. Asistuje pi1 uvodu 1 ukonceni do celkové ¢i svodné anestezie, sleduje
prubézné fyziologické funkce, kontroluje polohu pacienta, zabezpecuje tepelny komfort.

Zné komplikace spojené s podanim celkové anestezie.




Cil standardu

Poskytovat kvalitni a bezpecnou oSetfovatelskou péci pacientovi na operacnim sale.

:

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Vseobecna sestra (SZS), diplomovana vieobecna sestra (DiS.), vieobecna sestra Bc. a

Mgr., vS§eobecna sestra specialistka v rozsahu ziskané specializace

S2 Pomiicky pri oSetfovatelské péci na opera¢nim sale

- Monitorovaci zafizeni k méreni fyziologickych funkei - monitorace EKG, pulzni
oxymetr, kapnometrie, digitalni tonometr

- Pomiicky k zahrivani pacienta — piikryvky, vyhiivané podlozky, termofolie,
ohfivace infuzi

- Pomicky pro zajisténi prichodnosti dychacich cest — vzduchovod, endotrachealni
tubus, laryngealni maska, zavadé¢, kyslikova maska napojend na piivod kysliku,
ambuvak s maskou napojeny na piivod kysliku, odsavacka

- Pristrojové vybaveni — anesteziologicky pfistroj

S3 Dokumentace
Anesteziologicky zdznam
Zaznam o pouziti anesteziologickych ptistroju

Informovany souhlas pacienta

S4 Prostiedi

Predsali, operacni sal



KRITERIA PROCESU
Osetiovatelska péce

Pii prevzeti pacienta na operacni sal
P1 Anesteziologickd sestra prevezme pacienta od sestry ze standardniho oddéleni,
zkontroluje jméno pacienta a rodné ¢islo/ro¢nik narozeni na identifikaénim naramku a

v dokumentaci, spravnost operované strany a pacientem podepsany souhlas s anestezii.

P2 Anesteziologicka sestra zjisti informace od pacienta - lacnost, alergie, zubni

protéza.

P3 Anesteziologickd sestra komunikuje s pacientem a informuje pacienta o dal$im
priabéhu na operacnim sale

P4 Anesteziologickd sestra zaznamenava zjistené tUdaje do 1Uvodni Casti

anesteziologického zdznamu.

Béhem podavani celkové, nebo svodné anestezie
P5 Anesteziologicka sestra asistuje 1ékafi pii podavani celkové, nebo svodné anestezie.

P6 Anesteziologicka sestra asistuje 1ékati pii zajisténi dychacich cest a pti Gtvodu do

celkové anestezie
P7 Anesteziologicka sestra asistuje 1ékafi pii zavadéni epidurdlni a spindlni anestezie
P8 Anesteziologicka sestra kontroluje fyziologické funkce pacienta prubézné

P9 Anesteziologicka sestra zaznamenava hodnoty fyziologickych funkci do
anesteziologického zdznamu kazdych 5 minut, nebo v jiném Casovém rozmezi dle

ordinace anesteziologa.
P10 Anesteziologicka sestra kontroluje polohu pacienta.

P11 Anesteziologickd sestra kontroluje teplotu pacienta a dba na tepelny komfort

pacienta

P12 Anesteziologicka sestra asistuje 1¢kafi pii probouzeni pacienta z celkové anestezie



P13 Anesteziologickd sestra asistuje lékafi pfi extubaci pacienta a odsava sekret

Z dychacich cest

P14 Anesteziologicka sestra rozpozna komplikace souvisejici s celkovou anestezii a

dokaze na né€ neprodlené spravné reagovat

P15 Anesteziologickd sestra asistuje 1ékafi pii feSeni nahle vzniklych komplikaci

souvisejicich s podanim celkové, nebo svodné anestezie

P16 Anesteziologicka sestra piedava pacienta sestiec na dospavaci pokoj a zaznamena

do dokumentace Cas predani

Zvlastni upozornéni: Komplikace po celkové anestezii:
Zapadnuti kotene jazyka

Laryngospasmus

Hypoxie

Centralni utlum dychani

Pooperacni zvraceni

Aspirace

Zmény krevniho tlaku — hypotenze, hypertenze
Hypotermie

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Sestra provadénou oSetfovatelskou péci neposkodila pacienta.
V2 Sestra spravné provadénou oSetfovatelskou péci zajistila bezpecnost pacienta na

opera¢nim sale

Literatura

1. KASAL, E., a kol. Zdklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a
intenzivni péce pro lékarské fakulty. 1. Praha: Karolinum, 2006. 197 s. ISBN 80-246-
0556-2.

2. CERNY, Vladimir, et al. Anestezie v Ceské republice 2010 - jednodenni prospektivni

dotaznikova studie. Anesteziologie a intenzivni medicina. 2011, 22, 1,s.5 - 12. ISSN



3. MARECKOVA,J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. Praha: Grada,
2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.
4. SAMANKOVA, M., a kol. Zdklady osetiovatelstvi. 1. Praha: Karolinium, 2006. s.
353 ISBN 80-246-1091-4.
5. ZEMANOVA, I. Zdiklady anesteziologie 1. ¢dst. 1. Brno: NCO NZO, 2002. 149 s.
ISBN 80-7013- 374-5.

Zpracovala : Dana Velimska, studentka 3. ro¢niku VSK

Kontrolni kritéria k auditu OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA NA

OPERACNIM

SALE

Ko Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni An | Ne
d 0
KRITERIA STRUKTURY
S1 | Provadéla oSetfovatelskou péci | Kvalifikaéni  pozadavky
kompetentni osoba? sestry — v osobnim spise
S2 | Byly na opera¢nim sale dostupné vSechny | Kontrola ~ pomtcek —
potiebné pomicky k oSetfovatelské péci? | pohledem, inventaf
S3 | Pipravila si sestra veskerou potiebnou | Kontrola
dokumentaci k osetrovatelské péci? oSetfovatelské/zdravotnic
ké dokumentace -
pohledem
S4 | Byly zkontrolovany  pfistroje  pro | Kontrola pfistroju
podavani anestezie?
KRITERIA PROCESU

P1

Zkontrolovala sestra jméno pacienta a

rodné ¢islo/roénik narozeni na

identifikaénim naramku a v dokumentaci?

Pozorovani sestry




P2

Zjistila sestra zékladni idaje od pacienta?

Pozorovani sestry

P3 | Zhodnotila sestra celkovy stav pacienta a | Pozorovani sestry
komunikovala s pacientem?

P4 | Informovala sestra o dal§im prtubéhu na | Pozorovani sestry
operacnim sale?

P5 | Asistovala sestra pii podavani celkové, | Pozorovani sestry
nebo svodné anestezie?

P6 | Asistovala sestra pii zajiSténi dychacich | Pozorovani sestry
cest?

P7 | Asistovala sestra pii podavani svodné | Pozorovani sestry
anestezie?

P8 | Kontrolovala sestra fyziologické funkce | Dotaz/ otazky pro sestru
pacienta?

P9 | Vjakém cCasovém rozmezi sestra | Dotaz/otazky pro sestru
zaznamenava hodnoty fyziologickych
funkci do dokumentace?

P10 | Kontrolovala sestra polohu pacienta? Dotaz/otazky pro sestru

P11 | Zajistila sestra tepelny komfort pacienta? | Dotaz/otazky pro sestru

P12 | Asistovala sestra pii probouzeni s celkové | Dotaz/otazky pro sestru
anestezie?

P13 | Asistovala sestra pii extubaci? Dotaz/otazky pro sestru

P11 | Zna sestra ptiznaky nepriichodnosti DC? | Dotaz/otazky pro sestru

P12 | Zna sestra ptiznaky aspirace? Dotaz/otazky pro sestru

P13 | Zna sestra ptiznaky hypotermie? Dotaz/otazky pro sestru

P14 | Znd sestra komplikace souvisejici | Dotaz/otazky pro sestru
S podanim celkové a svodné anestezie?

P15 | Umi setra asistovat pfi feSeni komplikaci | Dotaz/otazky pro sestru

v souvislosti s anestezii?




P16

Predala sestra pacienta na dospavaci
pokoj a zapsala cas predani do

dokumentace?

Dotaz/otazky pro sestru

KRITERIA VYSLEDKU
V1 | Neposkodila  sestra  pacienta  pii | Pozorovani sestry
provadéné osetrovatelské péci?
V2 | Zajistila sestra bezpe€nost pacienta? Dotaz/otazky pro sestru




Priloha €. 2 Dotaznik pro anesteziologické sestry

Vazena kolegyné, kolego,

jmenuji se Dana Velimska a jsem studentkou 3. ro¢niku Zdravotné socidlni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru vieobecné sestra. Obracim
se na Vas sprosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad k
vypracovani bakaldiské prace na téma ,,Komunikace s pacientem na operaénim sale
z pohledu anesteziologické sestry a pacienta. Tento dotaznik je zcela anonymni a Vami
uvedené udaje budou vyuzity vyhradné k ucelim mé prace. Pokud neni uvedeno jinak,
zvolte vzdy jednu moznost odpovédi.
Za Vasi ochotu, ¢as a poskytnuté informace velice dékuji.

Dana Velimska

Dotaznik pro anesteziologické sestry

1. Jsem
a) Zzena
b) muz

2.V oboru anesteziologie pracuji:
a) do 1 roku

b) do 5 let

c) do 10 let

d) do 15 let

e) 16 a vice

3. Mé nejvyssi dosazené vzdélani.
a) VS — Mgr.

b) VS - Bc.

¢) VOS -DiS

d) Sz8

e)jiné .....

4. Studujete v soucasné dob¢ ?

a) ARIP
b) VS - Bc
c) VS —Mgr.

d) ne



5. Absolvoval/a jste nékdy Skoleni v oblasti komunikace ?
a) ano
b) ne

6. Uvitala byste Skoleni v oblasti komunikace ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7. Domnivate se, ze Vy osobné muizete osobn¢ ovlivnit kvalitu poskytované
oSetrovatelské péce na VaSem operacnim sale?

a) ano

b) ne

8. Mate vypracovany standard oSetfovatelské péce o pacienta na operacnim sale ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

9. Domnivate se, Ze tento standard vede ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o pacienty ?
a) ano
b) ne

10. Myslite, ze oSetfovatelska péce na VaSem operacnim sale je :
a) velmi kvalitni

b) uspokojiva

¢) nedostate¢na

11. V komunikaci s pacienty na Vasem operacnim sale
a) nevidite Zadny problém

b) lze ji bezpochyby zlepSovat

¢) nékdy vazne zavaznym zpisobem

12. Méte pocit, ze na VaSem operacnim sale je s pacienty zachazeno zdvoftile a ochotné
?

a) ano

b) nekdy

c) ziidka

d) ne

13. Na komunikaci s pacientem mate :
a) dostatek Casu

b) mensi Casovy prostor

¢) neni na ni témef zadny cas



14. Myslite, ze na oSetfovatelskou péci na opera¢nim sale mate cas ?
a) ano

b) nékdy

C) ne

15. Jak jsou dle Vaseho néazoru pacienti pfijizd¢jici na operacni sal informovani o
prabéhu operacniho vykonu

a) dobfe

b) ¢astecné

¢) neuspokojive

16. Jak jsou dle Vaseho néazoru pacienti pfijizd€jici na operacni sal informovani o
prabéhu anestezie

a) dobte

b) ¢astecné

¢) neuspokojiveé

17. Vétsina pacientt, ktefi jsou pfivazeni na operacni sal jsou podle Vas :
a) velmi vystraSeni, izkostni

b) mirn¢ vystraseni, mirn¢ uzkostni

¢) klidni

18. Myslite, ze stresové prostiedi opera¢niho salu ovliviiuje komunikaci pacienta
S oSetfovatelskym tymem na operacnim sale ?

a) urciteé

b) nékdy

c) ziidka

19. Je komunikace na operacnim sale ¢asov¢ limitovana provozem operacnich salt
a) ano

b) nekdy

C) ne

20. Je podle Vas mozné zlepsit hladky provoz na sale kvalitni pfipravou pacienta pred
pfijezdem na sal ?

a) urcité

b) mozna

C) ne

21. Ktefi ¢lenové opera¢niho tymu z VaSeho pohledu maji rezervy v komunikaci
S pacientem na operac¢nim sale ?

a) operatér

b) anesteziolog

¢) instrumentaika

d) pomocny personal



e) anesteziologicka sestra

22. Jak na feSite komunikaci s pacienty nehovoficimi Cesky ?

a) mame prekladatele

b) vétSinou si vystacime s Castymi svétovymi jazyky ( angli¢tina, némcina, rustina,... )
¢) pomoci gest

d) mam naucené nejcastéjsi obraty ve svétovych jazycich

23. Je podle Vas komunikace mezi anesteziologickym, chirurgickym tymem a
pracovniky opera¢niho salu dobra ?

a) vétSinou ano

b) n¢kdy se najdou problémy

¢) problémy jsou Casté

24. Povazujete pfistrojové vybaveni ( anesteziologické piistroje, monitorovaci systém )
operac¢niho salu za vyhovujici

a) ano

b) ne

¢) nevim

25. Mate dostatek zdravotnickych pomicek nezbytnych pro anestezii ?
a) ano
b) ne

¢) nevim

26. Jednorazové zdravotnické pomicky pro anestezii vyuzivate
a) denné
b) obcas
c) ziidka

27. Napiste prosim, které 3 negativni faktory nejvice ovliviiuji potiZze komunikace
S pacientem na operacnim sale

28. V ¢em by se mohla oSetfovatelskd péce o pacienta na operacnim sale zlepSit
pfedevsim, uved'te hlavni 3 faktory

Dé&kuji vam za spolupraci

V Pisku 20.2.2012 Dana Velimska



Piiloha €. 3 Desatero komunikace pro sestry s pacientem na operacnim sale

. Predstav se pacientovi — nebud’ anonymni
. Ziskej divéru pacienta
. Respektuj identitu pacienta — oslovuj jménem, titulem

. Nechvatej - bud’ trpéliva

1
2
3
4
5. Informace podavej srozumiteln€ - nepouzivej odborné vyrazy
6. Pozoruj reakce pacienta — vnimej zp&tnou vazbu od pacienta
7. Dej pacientovi prostor a ¢as k vyjadieni

8. Chovej se profesionalné

9. UZivej prosttedky neverbalni komunikace

10. Empatie — ber v uvahu pocity pacienta

( vlastni zdroj: z vysledkl vyzkumu )



Piiloha €. 4 Fotodokumentace operacniho salu a vybaveni

Obrézek €. 1 - vstup na operacni saly

Obrazek ¢. 2 - anesteziologicka pfipravna - pfedsali




Obrazek €. 3 - anesteziologicky pfistroj

i




Obrézek €. 4 — operacni sal

Obrazek ¢. 5 — sklad sterilniho materialu




Obrazek ¢. 6 — anesteziologicky stolek

Fotodokumentace: vlastni zdroj






