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Centralizace operacnich sali z pohledu sestry

Abstrakt

Cil prace: Cilem diplomové prace je podrobné¢ informovat o organizaci a provozu
dnes$nich operacnich salii z pohledu sestry. Operacni 1écba vyzaduje vysoké naroky na
technické a materidlni vybaveni, specialni vzdélavani personalu, dokonalé dodrzovani
asepse, antisepse, sterility a také specialni organizaci prace. Diplomova prace ma
rovnéz poukazat na nejpalCivéjsi problémy soucasné situace managementu operacnich
sali. Nejaktudln€jsi poznatky i osvédcené metody jsou sumarizovany do jednoduché a

srozumitelné formy, ktera poslouzi jako voditko pro perioperacni sestry.

Metoda: Pro diplomovou praci bude pouzita metoda kvalitativni Setfeni formou

polostrukturovaného rozhovoru, spolecné s metodou snéhové koule snowballig.

Sledovany soubor: Vyzkum tvofi respondentky s ukoncenou specializaci v oboru

instrumentovani na operacnim sale a stale aktivné pracujici v daném opera¢nim oboru.

Soucasny stav: Organizace a provoz dnesnich operacnich sala je koncipovan do dvou
fungujicich modeld. Jedna se o model tzv. ptisalové sterilizace versus centralni operacni
saly. Oba zplisoby maji své klady a zapory, a to jak na provoz, pracovni vytizenost,
vzdelavani vSeobecnych sester i na vedeni operacnich sali. Pfitom nejméné vyhodnou

variantou je kombinace obou perioperac¢nich provozii.

Vysledky: Z vysledkti vyzkumného Setfeni zaméieného na centralizaci a management
operacnich sali vyplyva, ze typ ptisalové sterilizace je bran jako zplsob zastaralého
modelu sterilizace nastroji uréené pro operacni saly. Z vysledkt dale vyplyva, ze model
centralnich operacnich séalii se spojenim centralni sterilizace je metodou moderngjsi,
hospodarné vyhodnéjsi, a to jak po strance ekonomické, materialni tak i pracovni, a to

ne jen pro sestry, ale pro veskery zdravotni personal.

Zavér: 'V souladu s cilem této prace je poukdzat na problematiku centralizace

operacnich sali, a to jak v ramci vystavby s nutnosti dodrzovani veSkerych znamych



postupti vramci dodrzovani aseptickych podminek, tak i nutnosti dobrého
managementu ¢i vzdélanosti sester v daném oboru. Vysledky mohou byt vyuzity pro
dalsi zkouméni a jako dal$i zdroj informaci pro nelékaiské zdravotni obory, hlavné

perioperacni péci.

Klic¢ova slova: operacni sal, perioperacni péce, perioperacni sestra, centralni sterilizace,

piisalova sterilizace, vzdélavani, management



Centralization of operating rooms from a nurse's perspective

Abstract

The aim of the work: The aim of this thesis is to provide detailed information about
organization and operation of today's operating rooms from nurse’s point of view.
Operational treatment requires high demands on technical and material equipment,
special staff training, perfect adherence to asepse, antisepsis, sterility as well as work
organization. The thesis should also introduce the most urgent problems of the current
situation of the operating rooms management. The most recent discoveries and proven
methods are summarized in a simple and comprehensible form that will serve as a guide

for perioperative nurses.

Method: Qualitative research methods in the form of a semi-structured interview have
been used. This thesis will use the qualitative survey method in the form of a
semistructured interview along with snowball sampling. The research consists of
respondents with finished specialization in instrumentation for the operating room who

are still active in the given field.

Current status: The organization and operation room management consists of two
functional models. These are so called “sideline sterilization” versus central operating
rooms. Both ways have their advantages and disadvantages related to workload, general
nursing education, and operating rooms management. However, the least preferred

option is a combination of both perioperative operations.

Results: The results of the research focused on the centralization and operating rooms
management show that ,,sideline sterilization* is considered an obsolete model of tool
sterilization for operating rooms. The results also show that the model of central
operating rooms with the combination of central sterilization is more modern and
efficient both in terms of expenses and effort, not just for nurses but for all healthcare

professionals.



Conclusion: In accordance with the aim of this work the issue of centralization of
operating rooms is pointed out, considering both the construction with the necessity to
follow all known procedures in compliance with aseptic conditions, as well as the need
of good management or nurse education. The results can be used for further research

and as a further source of information for non-medical fields, mainly perioperative care.

Key words: operation room, surgery room, perioperative care, perioperative nurse,

central sterilization, sideline sterilization, education, management
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UvVoD

Operacni sl je prostor, kde dochazi k invazivnim postuptim, které pronikaji ochrannym
povrchem téla pacienta - kizi, sliznici a vyzaduji vstup do télnich dutin. Provadi se za
ptisnych aseptickych podminek. Postupy provadéné pies dutiny bézné kolonizované
bakteriemi a perkutdlni postupy, které nezahrnuji hlubsi fez kize a podkozi, nejsou
zahrnuty do této definice. Operac¢ni sal musi proto odpovidat technickym pozadavkim
s ohledem na prevenci infekce, rizika anestezie a operacni cile. Cilem je zajistit
bezpecné prostiedi pro operacni postupy, které nejsou rizikem infekce pro pacienty a

personal.

Operacni saly jsou provozné i stavebné odd€leny od ostatnich ¢asti nemocni¢niho
pracovisté¢ a jsou budovany nejméné¢ v druhém nadzemni budovy. Stavebni uprava
operacnich sali musi spliiovat ndroky i pro asepticky provoz. Touto zékladni
dobach pievladal tzv. pavilonovy typ uspotfadani, kdy kazda klinika ¢i oddé€leni byly
umistény v jedné budové a kde mély vlastni operacni sal. Tato decentralizace m¢la
jednu velkou nevyhodu, a tou byl fakt, ze kazdé oddéleni muselo mit vzdy minimalné
dva operacni saly, aby bylo mozno odd¢lit vykony septické od vykoni aseptickych. V
dnesni dob¢ dochdzi k tzv. centralizaci opera¢nich salii, a to ramci monobloki a to s
nutnosti vybudovani centralni sterilizace. Toto vSechno miize byt dodrzeno pouze za
predpokladu, ze vSechny operaéni saly a jejich ptilehlé mistnosti jsou soucasti jedné
budovy a cely komplex se nazyva operacni trakt. Jednou ze zakladnich podminek
uspesného provozu centralnich operacnich salti je pfisné dodrzovani aseptického
provozu. To ptedpoklada vhodné stavebni a funkéni uspotadani. Dilezita je také
klimatizace, topeni a vétrani operacniho traktu, které zajisti vhodné podminky jak pro
personal, tak pro pacienta. Soucasné jsou dodrZzovany aseptické podminky a opatieni,
ktera brani vzniku nozokomidlnich nakaz. V dneSni dobé je nutné mit k dispozici
dostateCny pocet sali, aby bylo mozno oddélit saly pro operacni vykony septické,

aseptické a superaseptické.

V komplexu opera¢nich sali ma byt provoz rozdélen do dvou samostatnych chodeb, z

nichz jedna slouzi jen pro pacienty, druhd pro personal. Piisun a odsun materidlu
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potiebného materidlu a ndstrojii pro operacni sal se uskutectiuje chodbou, kterd se
nekiizi s pfistupem pro persondl a transportem nemocnych. Operacni saly tvoti centralni
bod téchto cest. Nesmi dochéazet ke kiizeni Cistého a necistého provozu. Teplotu na

salech zajistuje klimatizace.

Operacni trakt je rozdélen na zoénu ochranou, kterd konci vstupnimi filtry a zoénu
kontrolovanou. Kontrolovana zéna je dale rozdélena na zonu cistou a aseptickou. Do
Cist¢ zony tadime pfisluSenstvi, chodby, sklady, pfiprava materialu, prostory pro
personal atd. Aseptickd zona je predsali, umyvarna a vlastni operacni sal. Pokud ma
operacni sal trvale instalovand zatfizeni a zobrazovaci techniku k pouziti pied, béhem a
po chirurgickém zékroku, je oznacovan jako hybridni operacni sél, ktery je v dnesni
dob¢ bran jako sal nejmodernéjsi. Zaroven je uzivan k minimaln€ invazivnim vykontim
s maximalnim ziskem pro pacienta.

Pozadavky na technické a vécné vybaveni operacnich sald jsou podrobné¢ rozepsany ve
Vyhlasce ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Tato vyhlaska mimo jiné

stanovuje pozadavky pro zfizeni a vybaveni operac¢niho salu.
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1. SOUCASNY STAV

1.1. Historie operacnich sali

O historii operacnich salit hovofime jako o pocatcich chirurgie, alespon té dochované.
Neda se vSak hovofit o praci na opera¢nim sale v tom smyslu, jak ji zname dnes.
Operac¢ni vykony, da-li se tomu v daném obdobi takto fikat, probihaly kdekoli a do
poznani bakterii v 2. poloviné 19. stoleti také bez jakéhokoli dodrzovani asepse a
antisepse. Lékafi zacali vyclenovat prostory pro optativu. Operace byly totiz
v prvopocatku pouze muzskou zaleZitosti. Operacni vykony se délaly na operacnich
salech typu amfiteatri nebo auditorii s centrdlné¢ umisténym vyvySenym opera¢nim
stolem a né¢kolika fadami sedadel okolo, na kterych sedéli studenti nebo divaci a
pozorovali operacni vykon. Pacient leZel na dievéném stole ¢i lavici, odtékajici krev se
vsakovala do pilin, které byly rozprostfeny na podlaze. Nechybély ani nadoby na
zachycovani télnich tekutin a odpadu, nebo védra s piskem a lopatkou na posypani krvi

potiisnéné podlahy (Schott, 1994).

»Vyznamnym piedstavitelem systematické asepse byl kielsky chirurg Gustav Adolf
Neuber (1850 — 1932). Pii vystavbé své soukromé kliniky se snazil dodrzet zasady
asepse ve vSech detailech. Vzduch jeho nemocnice prochazel filtry, budovou nesmély
byt pienaseny odpadky. Operacnich salti mél pét, rozd€lenych podle stupné narocnosti
na asepsi, vybavené¢ byly omyvatelnymi sténami a néabytkem. Lékati si museli
nekolikrat pred operaci myt a dezinfikovat ruce a oblicej. Néstroje byly celokovové a

sestavené tak, aby se daly snadno sterilizovat* (Schott, 1994, s. 325).

Asepse, jeste¢ do poloviny 19. Stoleti, nebyla v podstaté¢ zddna. Novy vék v chirurgii
zaCal s vyuzitim roztoku fenolu. Tento antisepticky prostiedek znamenal revolu¢ni
zménu v chirurgii, kterd byla doposud bezmocna proti infekcim ran. Na tadu prisla také
dezinfekce rukou, obvazového materidlu a operacni rany. Od téchto udalosti roku 1867
jsou zavadény dal§i metody - sterilizace horkym vzduchem a pdrou, vystavba
operacnich salli a dezinfekce prostiedi, noSeni operacnich odévii. Vylouceno bylo vse,

co se dalo obtizn¢ sterilizovat. Posledni zadvazny problém, sterilita rukou, byl vyfeSen
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roku 1890 zavedenim noSeni gumovych rukavic pro sestry a l¢kate. Ne vzdy byli 1ékafi
ochotni respektovat vSechna opatieni, kterd nové zpisoby predepisovaly, vyjma
propagatort téchto zasad. Casto to oznacovali za &istotu vedenou do extrému. Piesto
vyznamné snizeni pooperacni umrtnosti a infekce ran mluvilo za vse (Kutnohorska,

2010).

Duda (2000, s. 27) uvadi, ze ,,je tieba mit k dispozici dostatecny pocet operacnich sala,
aby bylo v provozu mozno vyc¢lenit operac¢ni saly pro operace septické a aseptické.
Supraseptické saly jsou vyhrazeny pro cévni a srdeCni operace a nahrady kloubt.
Aseptické saly slouzi pro operace ortopedické, kostni traumatologii, operace hernii,
plastickou chirurgii, o¢ni operace apod. Poloaseptické saly slouzi predev§im k operacim
na travicim ustroji, s vyjimkou tlustého stfeva. Ty se spolu s operacemi urologickymi a
dalsimi, kde ptredpokladame moznost kontaminace operacniho pole, provadéji na

operacnich salech ur¢enych pro septickou chirurgii* (Duda, 2000, s. 27).

V 50. letech minulého stoleti se jednd jiz skutecné o sdly se vSemi stavebné-
technickymi opatifenimi platnymi v tehdejsi dob€. V hygienickych postupech jsme nasli
popis, jak napiiklad spravné vétrat operacni sal okny. Klimatizaci byla vybavena jen
nejnovéj§i a nejmoderngjsi pracoviits. Rada pracovist zbudovanych v té dobé by dnes
bez rozsdhlych rekonstrukci neobstdla. Vhodné stavebni a funkéni uspotfadani
operaniho traktu je dulezité pro zajisténi aseptického provozu. Pro dosazeni
optimalniho prostfedi jak pro nemocného, tak pro operacni tym, jsou podstatné

klimatizace, topeni a vétrani (Duda, 2000).

Operacni sal musi byt rozvrzen tak, aby byl oddélen asepticky, semiasepticky a septicky
provoz. ,,Kazdé operacni misto musi byt zajisténo samostatn¢ rozvodem medicinalnich
plynt, elektrické energie, sanim, stlaéenym vzduchem, osvétlenim, anesteziologickym

piistrojem a piislusnym instrumentariem* (Podstatova, 2010, s. 36 — 37).
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1.1.1. Operacni nastroje

Lékati pouzivali nastroje rizné¢ damysln€ zhotovené, z riznych materidli, pracovali
podle moznosti konkrétni doby. V Hippokratové dobé, asi 400 let pred nasim
letopoctem, pouzivali zelezné operacni nastroje. Ze stejné doby jsou fimské skalpely.
Maji vyménné zelezné Cepele a rukojeti z bronzu. V Indii, ve 3. stoleti naseho letopoctu,
vyrabéli nastroje z kalené oceli a slouzily také k plastickym operacim. V té dobé bylo v
Indii béZznym trestem ufiznuti usi, horniho rtu nebo nosu. Indickéd chirurgie byla v té
dobé vysoce rozvinutad a dovedla pomoci koznich lalokli provést rinoplastiku. Bézné
univerzalni nastroje z oceli z 19. stoleti jsou jiz velmi podobné nynéjSim. Soucasné
univerzalni a specialni operacni nastroje jsou vyrabéné z vysoce legované oceli, kvili
korozivzdornosti. Do funk¢nich ¢asti, naptiklad branzi jehelct se nékdy vkladaji slinuté
karbidy, které vynikaji svou tvrdosti. Vyuzivaji se také uslechtilé kovy - dural, mosaz,
bronz. Dale se pouzivaji nastroje z titanu a s povrchovou Upravou nitridu titanu neboli
titanitu. Tyto materidly zajistuji nastrojim del$i zivotnost, snaz§i udrzbu a péci,

dlouhotrvajici funk¢nost, hlavné ostii (Schott., 1994).

V soucasnosti je mozné pozorovat prudky rozvoj a bézné vyuziti miniinvazivnich
endoskopickych operaci - od laparoskopii, torakoskopii a podobné€ az po jejich varianty
provadeéné roboticky. K vyrobé laparoskopickych nastroji se pouzivaji materialy jako u
klasickych nastrojli a specialni plasty. Jsou bud’ zmenSenou variantou klasickych
nastrojii, stapleri, nebo jinak specidlné upraveny. Jejich konstrukce, obzvlaste¢ téch
pouziti k resekci stfeva z 50. let se dostavame az po soucasné jednorazové staplery s
riznym typem svorek z titanu. Branze maji riiznou délku, zak#iveni, mohou obsahovat
niz, umoznuji seSiti v prasvitu - to je cirkularn€. Riizné varianty jsou také v

laparoskopickém provedeni ( Podstatova, 2010).
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1.1.2. Sterilizace ndstrojii v minulosti a piitomnosti

Myti a udrzbu néstrojii diive 1ékati provadéli sami, v prostorach opera¢niho vykonu.
Pozdéji tuto Cinnost pievzali jejich asistenti potazmo sestry a jiny pomocny persondl.
Nastroje se myly ve vodé neptevarené, nékdy i ve znecisténé. Nastroje kazdy operatér
vlastnil své, nosil si je v brasné rizné pohazené jako v dnesni dobé¢ instalatér. O jejich

udrzbu se staral kovar, kozeluznik ¢i jiny obrabé&c¢ (Schott, 1994).

Proces sterilizace je ve svété znam jiz vice nez sto let. Louis Pasteur doporucil jako
prvni v roce 1870 pro dezinfekci suché horko. V Berliné bylo dle jeho teorie
vybudovano dezinfekéni zafizeni s teplotou vzduchu 135°C. Pivodné byla pasterizace
vyvinuta na objednavku francouzského lod’stva k zamezeni octovaténi a kvaSeni vina.
Pasterizace je zalozena na principu kratkodobého zvySeni teploty, jez ma za nésledek

usmrceni mikroorganismu zptisobujicich kvaseni (Optimus services, 2017).

Dal$im vyznamnym védcem v mediciné byl Robert Koch, po kterém je pojmenovana
bakterie zplsobujici tuberkulézu - Kochtiv bacil, ale také piistroj s proudici parou o
teploté 100 °C, tzv. Kochtuv hrnec. Na pielomu 19. a 20. stoleti se také zacal pouzivat
Arnoldliv piistroj k pfipravé kultivacnich pad. ,,Kdyz ale Robert Koch roku 1880
provedl bakteriologickou kontrolu, zjistil, Ze nebyly zneSkodnény spory. Prokazalo se,
ze ucinngj$i dezinfekce je proudici para. V roce 1882 byl na univerzitni chirurgické
klinice v Bonnu zfizen parni sterilizator. V roce 1886 zavedl berlinsky chirurg Ernst
von Bergmann (1836 — 1907) na sv¢ klinice sterilizaci ndstroji v pate. Nejvétsi podil na
zavadeéni steriliza¢ni techniky v této nemocnici mél vSak doktor Curt Schimmelbusch
(1860 — 1895) asistent Bergmanna. Seznamil se se sterilizaci parou v roce 1888 u
Bernarda Berdenheuera v Kolin€ n. R. Vénoval se bakteriologickému vyzkumu asepse a
zdokonalil konstrukci dezinfekéniho zafizeni. Zaslouzil se o vyvin plechového
sterilizaéniho bubnu pro sterilizaci obvazového materialu a operacnich plasta ( Schott,

1994, s. 325).

Od pocatku 20. stoleti se pouzivala i kyselina peroctova, pro sviij baktericidni a
spongiocidni ucinek. V roce 1921 uvedla Chirana Brno (diive Meta) do provozu pfistroj

Dentosteril, slouzici ke sterilizaci zubnich néstrojii varem v oleji a také chirurgickych

15



Sicich materiali. AZ v roce 1972 se v tehdejii CSSR ve Veverské Bitysce oteviela prvni

ozafovna pro prumyslovou sterilizaci (Kutnohorska, 2010).

Zménu zaznamenaly 1 sterilizatory. V 50. a 80. letech se jednalo o autoklavy, tlakové
varné sterilizatory atd. Zménily se pozadavky na jejich umisténi a dodrzovani postupt
pfi vyjimédni sterilntho materidlu. Soucasné proklddaci autokldvy jsou plné
automatizované, umoznuji vystupni kontrolu. Ne¢které umoznuji sterilizaci
termolabilnich materialii. Na vyjimani sterilniho materialu jsou pfisné pozadavky, proto
probiha v mistnosti, kde jsou pfisné podminky na Cistotu. Zaméstnanci zde pracuji v

ochranném odévu (Kutnohorska, 2010).

Postup, pfi kterém se vyjimaly nastroje z ptetlakového vati¢e, by byl dnes jiz
nevyhovujici, navic hrozilo popaleni nebo opafeni. Dnes mize se sterilnim
instrumentariem manipulovat pouze instrumentujici sestra pfipravena k operaci, a to ve
sterilnim odévu a sterilnich rukavicich. Material dfive vyjimala obihajici sestra
podavkami z bubnt, kazet, horkovzdusnych sterilizatorii apod. a ukladala na sterilné
zarouskovany stolek. Z kazet a bubnii mohla k rliznym operacim u raznych pacienta

odebirat material 24 hodin (Kutnohorska, 2010).

Podavkovy systém byl zruSen, material vyjima steriln¢ oblecend sestra bud’ z kontejnerti
obalkovou metodou zabalenych bali¢ki, nebo oball s peel efektem, které ji nabidne
obihajici sestra. Veskery material je individualizovan, vyuziva se pouze u jednoho

pacienta (Kutnohorska, 2010).

Jednorazové pomucky se dle vyhlasky ¢. 195/2005 Sb. ,,nesmi opakované pouzivat ani
opakovang sterilizovat® (§ 8, odst. 2 vyhlasky ¢. 195/2005 Sb.). Melichercikova (1998,
s. 12) dodava, ze pomiicky pro jednorazové pouziti ,,nékdy neni mozné dostatecné
sterilizovat, protoZe jsou termolabilni a steriliza¢ni proces je ni¢i nebo protoze mohou
zadrzovat toxickd rezidua ¢i meénit fyzikalné-chemické a mechanické vlastnosti.
Vyrobce je dodava sterilni, individuéln¢ balené k okamzitému pouziti, nebo nesterilni
vyrabéné v prostiedi, kde je biologicka zatéz sledovana, a pted doporucenou sterilizaci

neni nutné zadné Cisténi (Melichercikova, 1998, s. 12).

Tim pochopitelné vyvoj sterilizace a steriliza¢nich technik nekon¢i, naopak. V soucasné

dobé jsou pracovisté centralni sterilizace vétSinou vybavena modernimi lesklymi

16



piistroji, které 1ze ovladat jen n€kolika tlacitky a po skonceni se programy samy zastavi

(Kutnohorska, 2010).

1.2. Pojem sterilni

Predméty k oSetfeni osob, jejichz piirozend ochrana proti mikroorganismim je
oslabena, se musi sterilizovat. Plati to zejména pro kontakt s krvi 1 oSetfeni otevienych
ran, nechranénych vrstev tkdni (napf. po spalenindch) a vnitfnich organ nebo pfi
zménach imunitni reakce, napf. po transplantacich. Na rozdil od dezinfekce, pii které se
redukuje pocet zivotaschopnych mikroorganismii na prostiedku jen na troven
pifiméfenou pouziti prostiedku [ISO 15883-1], plati pro sterilizaci vyrazné vyssi

pozadavky (Scerex, 2017).

Sterilizace oznacuje validovany postup zhotoveni zdravotnickych prostfedkd, které jsou
zbaveny zivotaschopnych mikroorganismt. Takto formulovany pozadavek je védomeé
zvolen velmi piisn€, protoze dopad méné ptisnych pozadavkl nelze z etickych divodi
urcit. Teploty, které se obvykle pouzivaji pfi parni sterilizaci, snizuji odolnost mnoha
materidld a méni, zejména v souvislosti s vlhkosti, pfipadné fyzikalni vlastnosti
zdravotnického prostfedku. Nékteré uméelé hmoty snaseji tyto podminky jen kratkodobé
a mohou byt proto sterilizovany jen pfti teploté 121 °C. Takové zdravotnické prostredky
se v nemocnicich pouzivaji spiSe ziidka. Mély by byt vSak zfetelné oznaCeny, protoze
sterilizace je obvyklad pfi teplot¢ 134 °C. Vykyvy tlaku, ke kterym dochazi pfi
sterilizacnim procesu, mezi hlubokym vakuem az po tlak vice nez 3 bar, mohou rovnéz
poskodit sterilizovany material. Zdravotnické prostiedky s utésnénymi dutymi
prostorami tak nejsou za urCitych okolnosti dimenzovany na takové tlakové pomeéry.
Hluboké vakuum odebira vlhkost z celulozy, textilii a nékterych plasti. V kontaktu s
parou se miiZze objevit silné piehfati na zéklad¢ rehydrace, coz poSkozuje samotné
zdravotnické prostiedky nebo dily, které jsou s nimi v kontaktu. U poréznich
zdravotnickych prostiedkti a obali dochazi rychlymi zménami tlaku k rozdiliim mezi

tlakem ve sterilizacni komote a vnitini ¢asti prostfedku, popt. obalu. Vyrovnani tlaku
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vyzaduje na zéklad€ potfebnych procest difuze urcity ¢as. Aby se zabranilo poskozeni,

vyzaduje norma EN 285 rychlosti zmény tlaku pod 10 bar/min (Scerex, 2017).

»dmeérnice 93/42/EHS stanovuje, ze kazdy zdravotnicky prostfedek musi byt bezpecny a
musi spliiovat uéel svého pouziti. Ugel pFitom stanovi vyrobce. Zdravotnické prostiedky
musi byt viditelné¢ oznaceny znackou CE. Vyrobce vSak mize umistit znatku CE jen
tehdy - Pieklad z origindlu: 1187?77 jestlize prosttedek spliuje zakladni pozadavky podle
piilohy I této smérnice. Sterilizator, ktery se pouziva ve zdravotnictvi, se povazuje za
piislusenstvi ke zdravotnickym prostfedkim a podle zakona MPG § 2 se s nim musi
nakladat jako se samostatnym zdravotnickym prostiedkem (tfidy IIb). Provozni média a
ptislusenstvi k ptisluSenstvi jako péra pro sterilizaci, parni kotel nebo zafizeni na upravu
vody se nepovazuji za zdravotnické prostiedky. Sterilizator, ktery je opatfen znackou

CE, muze byt bez dalSich zkousek uveden do provozu® ( Scerex, 2017, odst. 4).

1.2.1. Prisalova sterilizace

Ptisalova sterilizace je dulezitou soucéasti opera¢niho salu v takovém nemocni¢nim
zafizeni, kde neni centrdlni sterilizace. Na kazdou sménu je pro sterilizaci pouzitych
zdravotnickych prosttedki vyc¢lenéna obvykle jedna vSeobecnd sestra, ktera proces
sterilizace pro potieby operacniho salu fidi. Dle zvyklosti daného operacniho salu se s
vSeobecnou sestrou na ¢innostech spojenych s dekontaminaci, ptedsterilizacni piipravou
a samotnou sterilizaci podileji jesté sanitdii a sanitarky daného operacniho sélu. V
dnesni dobé ma vétsina operacnich sala a jejich ptisalova sterilizace k dispozici tzv.
flash sterilizaci, tedy bleskovou sterilizaci. ,,Sterilizacni cykly, 1 jim ptedchazejici
predsterilizacni piiprava, musi probihat podle danych parametrii sterilizace. Za
spravnost celého procesu sterilizace je odpovédnd perioperacni sestra spolu se stani¢ni

sestrou operacnich sali™ (Wichsova 2013, s. 143).

Napli prace sester na pracovisti prisalové sterilizace? Perioperacni sestry pracujici na
operatnim sale jsou kompetentni k provadéni specializovanych dezinfekénich a

sterilizanich postupli bez odborného dohledu a bez indikace lékate, (vyhlaska c.
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424/2004 o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki,
kterd popisuje i kompetence perioperacnich sester) k provadéni specializovanych
dezinfek¢nich a steriliza¢nich postupti bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare.
Perioperacni sestry se v ramci plnéni zadanych ukol d€li na instrumentarky, obihajici
(pomocné cirkulujici) sestry a na sestry nastrojové, jejichz néplni prace je péce o
nastroje, sestavovani sit a ptiprava specialnich zdravotnickych prostfedka pro konkrétni
operacni vykony. V praxi dochdzi ke zménam téchto funkci v pravidelné kratkych
intervalech, to =znamend, Ze se perioperacni sestry (s vyjimkou sester
anesteziologickych) v zastavani téchto funkci pravidelné stfidaji. Na operacnim sale
provadéji nastrojové sestry prostfednictvim mycich automatli ocistu operacnich
nastrojl, ktera spada do predsteriliza¢ni pripravy. Nastrojové sestry provadi také suseni
zdravotnickych prostfedki po jejich umyti a kontroluji G¢innost mycich zafizeni
minimalné jedenkrat tydné. Specidlnim typem Ccisticiho zafizeni jsou ultrazvukové
Cisticky, které slouzi pro ¢isténi dutych nastrojii a jemného instrumentéria. Tyto Cisticky
docistuji vyse uvedeny material pii frekvenci 35 kHz po jeho pfedchozim umyti a

dezinfekci (Kutnohorska, 2010).

Dalsi cinnosti perioperacni sestry je obsluha sterilizacniho pfistroje. Mezi typy
sterilizator sterilizatory, které sestry na operacnich salech obsluhuji, se fadi autoklavy.
Typy autoklavi - s parnim vyvijeCem, autoklav ptipojeny k centralnimu rozvodu pary a
flash, autoklav maly pfirucni slouzici ke sterilizaci nebalenych nastroji bez dutin k
bezprostfednimu pouziti, horkovzdusné sterilizatory. V ptfedchozich letech byly hojné
pouzivany horkovzdusné sterilizatory, které se ale v poslednich letech z operacnich sali
vytratily, jelikoZz nespliiovaly hygienické naroky na obalovou techniku. V soucasné
moderni dobé jsou stale Castéji vyuzivany plazmové sterilizac¢ni pfistroje, jejichz
vyhoda tkvi v tom, Ze jsou vhodné pro sterilizaci termolabilniho materidlu. Nevyhodou
plazmového sterilizatoru jsou jeho stale vysoké potizovaci néklady, ale také omezeni na
urit¢ druhy materidlu. Do tohoto druhu steriliza¢niho pfistroje neni mozno vkladat
materidl vyrobeny na bazi celuldzy, ale také savy a porézni material. Ptistroje zajiStujici
sterilni materidl sterilizaci prostfednictvim na principu chemické sterilizace sterilizace
etylenoxidem a formaldehydem, nejsou pro provoz na opera¢nim sale vhodné. Mistnost,
ve které chemicka sterilizace probiha, musi byt stavebn¢ oddélena od ostatniho provozu,
coz na operacnich salech neni dost Casto mozné realizovatelné (Jedlickova, 2012;

Wichsova, 2013).
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Nastrojova sestra tedy pracuje prevazné na ptisalové nebo centrdlni sterilizaci. Mezi
hlavni ukoly néastrojové sestry se fadi péCe o nastroje, sestavovani sit a pfiprava
zdravotnickych prostfedka ke sterilizaci. Konkrétné¢ tedy nastrojové sestry provadi a
kontroluji ptedsteriliza¢ni ptipravu zdravotnickych prostfedkii, kontroluji a oSettuji
zdravotnické prostredky, sestavuji sita pro jednotlivé vykony, bali zdravotnické
prosttedky do schvélenych obali, provadi a kontroluji sterilizaci, monitoruji a
vyhodnocuji myci a sterilizatni procesy chemickymi nebiologickymi indikéatory,
kontroluji a tfidi vysterilizované zdravotnické prostiedky. ,,Vyhodnocuji procesové
chemické testy, jenz jsou umistény na sterilizacnim obalu, zajistuji také transport a
skladovani sterilnich zdravotnickych prostiedki, vedou dokumentaci vztahujici se k
vykonu prace na ptisalové sterilizaci a dbaji na dodrzovani epidemiologickych
podminek — pouzivaji ochranné pomucky, tedy (bryle, zastéry, ustenky a cCepice)™

(Jedlickova, 2012; Wichsova, 2013, s. 143).

1.2.2. Centralni sterilizace

Pracovisté centralni sterilizace ve zdravotnickych zafizenich je ve svété od 40. let a u
nas od 70. let minulého stoleti. Centralni sterilizace je specializované zdravotnické
pracovisté, které plni svou cinnosti velice dilezitou ulohu v bariérovém rezimu
osetfovatelské péce, spadd pod nejucinnéjsi slozku prevence nozokomialnich ndkaz a
zajiStuje komplexni sluzby v piiprave sterilnich zdravotnickych prostiedkd pro operacni
saly a jednotliva odd€leni nemocnice. Sterilni zdravotnické prostfedky miize zajisStovat
na zdkladé¢ smluvnich vztahi 1 pro externi partnery, napiiklad pro ambulance

gynekologt, urologt a praktickych Iékait (Wichsova, 2013).

Pracovisté centralni sterilizace je prostorové ¢lenéno. ,,Stavebni uspofadani pracovnich
¢asti centralni sterilizace se obvykle rozd€luje na tii zony: zonu necistou (zahrnujici ¢ast
piijmu pouzitych zdravotnickych prostfedkl, piipravy sterilizace, pracovisté pro
dezinfekci piepravek a transportnich voziki), zonu Cistou (zahrnujici vSechny mistnosti

sterilizace s vyjimkou mistnosti v zon¢ necisté) a zonu aseptickou (zahrnujici ¢ast, ve
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které dochazi k manipulaci s jiz vysterilizovanymi zdravotnickymi prostfedky).
Pracovisté centrdlni sterilizace je také vybaveno pottebnou dekontaminac¢ni technikou,
sterilizacnimi pfistroji a jeho chod je zabezpecen odbornymi pracovniky* (Wichsova,

2013, s. 140).

Ziizovani centralnich sterilizaci, jejich technické vybaveni, provoz a organizace prace
vychazi z metodického navodu MZ CSR z roku 1981 k vyhlaice &. 121/1974 Sb.,
typiza¢nich smérnic pro zdravotnické stavby MZ CSR z roku 1987, smérnic MZ CR pro
zdravotnické stavby z roku 1995 k vyhlasce ¢. 49/1993 Sb., o technickych a vécnych

pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni (Sramova a kol., 2013, s. 239)

Personal centralni sterilizace provadi predsterilizacni piipravu, baleni, sterilizaci,
skladovani a transport zdravotnickych prostfedkl nejen pro celé zdravotnické zatizeni.
Vse se ¥idi zasadami validace podle platné vyhlasky MZ CR ¢&. 284/1990 Sb., o spravné
vyrobni praxi, vyhlaskou MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., zikonem o zdravotnickych
prostfedcich ¢ 123/2000 Sb. a ¢eskymi technickymi normami CSN EN. Zajistovani
kvality vychazi z ISO norem a standardd b&Znych v jinych zemich (Sramova a kol.,

2013, s. 239).

Na useku centralni sterilizace se v cCasti pfijmu pouzitého materidlu muze uplatnit
vSeobecna sestra se specializaci v perioperacni péci, s registraci nebo sestra se zvlastni
zpusobilosti pro sterilizaci, kterou =ziskd formou specializaéniho modulu nebo
certifikovaného kurzu. ,,VSeobecna sestra kontroluje zadanky, které jsou nedilnou
soucasti materialu transportovaného ke sterilizaci, na zddance musi zkontrolovat, zda
souhlasi pocet a typ polozek s piijimanym materidlem ke sterilizaci a typ sterilizace
uvedené na zadance,. Sestry musi také zkontrolovat Cistotu pifijimanych zdravotnickych

prostiedkt a zajist'uji obsluhu mycich automatt* (Wichsova, 2013, s. 141).

V casti setovaciho useku centréalni sterilizace sestry zpracovavaji pouze Cisty material
prevazné¢ z operacnich sall, ale také ze soukromych ordinaci praktickych lékait,
urologil a gynekologti. V této Casti probiha dilezita funkéni kontrola piijatych néstroji.
V ptipad¢€, ze by byl na sterilizacni pracovisté expedovan vadny nastroj, dochéazi v
rdmci moznosti pracovisté k jeho vyméné. V tomto useku provadi sestry také oSetfeni
nastrojii, pocetni kontrolu nastrojovych sit a dochazi zde také k setovani podle danych

seznamu, ptipadné podle obrazové dokumentace. Po dokonceni ptedchozich ¢innosti
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dochazi k tfidéni materidlu podle druhu pozadované sterilizace, k naslednému baleni
materidlu, jeho oznaceni a sterilizaci. Je také kompetentni k tomu, aby urcila vhodny
typ sterilizace pro konkrétni =zdravotnické prosttedky a provadéla testovani
sterilizacnich pfistroji. Urfeni vhodného sterilizatniho obalu a dokumentace
sterilizacniho procesu je rovnéz diillezitou pracovni néplni vSeobecné sestry (Wichsova,

2013).

V aseptické Casti vSeobecné sestry vyjimaji vysterilizovany material ze steriliza¢nich
pristrojii a provadi jeho dals$i kontrolu a naslednou distribuci na ptislusna oddéleni.
,»VSeobecna sestra zodpovida v aseptické Casti za to, zda je veSkery vysterilizovany
materidl oznacen datem sterilizace a expirace. Provadi také kontrolu celistvosti a
neporuSenosti obali a kontrolu procesu sterilizace. Po vykonani vySe uvedenych
¢innosti pifipravuje sterilni zdravotnické prostfedky k expedici dle Zadanek a kontroluje
ulozeni sterilntho materidlu do expedi¢nich obali a ptfepravnich skiini“ (Wichsova,

2013, s. 143).

1.3. Personalni zabezpeceni zdravotni péce na opera¢nim sale

Pti operacnich vykonech provadénych v celkové nebo regionélni anestezii, analgosedaci
nebo monitorované anesteziologické péci jsou pfitomni nésledujici: anesteziolog,
Iékafi, (z toho jeden se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou
zpusobilosti v prislusném oboru, ve kterém je poskytovana zdravotni péce pacientovi,
pii vykonech malého rozsahu, naptiklad vybranych laparoskopickych vykonech), 1¢kat
se specializovanou zptisobilosti nebo zvlastni odbornou zptisobilosti v pfislusném
oboru, sestra pro perioperacni péci bez dohledu, pokud jsou provadény operacni
vykony v gynekologii a porodnictvi sestra pro perioperacni péci bez dohledu nebo
porodni asistentka pro perioperacni péci bez dohledu, sestra pro intenzivni péci bez
dohledu pokud jsou provadény operacni vykony v gynekologii a porodnictvi sestra pro
intenzivni péci bez dohledu nebo porodni asistentka pro intenzivni péci a vSeobecna

sestra (Vyhlaska 99/2012 Sb., ptiloha ¢.3).
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Pokud je ve zdravotnickém zafizeni v komplexu vice operacnich sald, na nichz jsou
souCasn¢ provadény vykony v celkové nebo regionalni anestezii, analgosedaci nebo
monitorované anesteziologické péci, mize byt péce vzdy na dvou salech zajisténa
anesteziologem, Iékaiem s odbornou zplsobilosti s certifikatem a sestrou pro intenzivni
péci bez dohledu, pokud jsou provadény operacni vykony v gynekologii a porodnictvi
sestrou pro intenzivni péc¢i bez dohledu nebo porodni asistentkou pro intenzivni péci. Na
kazdém sale jsou dale vzdy dva lékafi, z toho jeden se specializovanou zpusobilosti
nebo zvlastni odbornou zpusobilosti v prislusném oboru, ve kterém je poskytovana péce
pacientovi, pii vykonech malého rozsahu, napiiklad vybranych laparoskopickych
vykonech, 1ékat se specializovanou zpiisobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti v
prislusném oboru, sestra pro perioperacni péci bez dohledu, pii provadeéni opera¢nich
vykonit v gynekologii a porodnictvi sestra pro perioperacni péci bez dohledu nebo
porodni asistentka pro perioperacni péci bez dohledu a vSeobecna sestra. Zabezpeceni
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad rdmec stanovenych

pozadavku z&visi na spektru provadénych vykona (Vyhlaska 99/2012 Sb., pftiloha ¢.3).

1.4. Management operacnich sali

Termin ,,management™ lze pielozit jako fizeni, vedeni, vyznami ma nckolik. Muze
vyjadfovat védni disciplinu, vedeni organizace, ale i Cinnost a dovednost ¢loveka
zvladat dualezit¢é a nesnadné situace, schopnost néfeho dosédhnout. Za protiklad
,managementu‘ je brana ,,entropie. Entropie je definovana, jako mira neusporadanosti,
chaoti¢nosti. Jde o odstrasujici piiklad a znak nekvalitni péce. Pro stabilizaci a
pozadovany stupenn kvality je nutna souhra perioperacnich sester a jejich pracovnich

naplni (Gladkij, 2003).

V pfipadé perioperacni péfe se jednd o teorii provozovani, spravovani chodu
operaniho salu a fizeni kvality. Provoz kvalitntho oddéleni spocdivda v fadném
planovani, organizovani, koordinovani, implementaci, kontrole a hodnoceni mnoha

procest, ukolu i situaci. Sklada se z vzajemné propojenych personalnich a technickych
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¢innosti. Jde o dosahovani urcenych cilli s pomoci perioperacnich sester (Bartlova a

kol., 2008).

Pojem manazer ptredstavuje pracovni pozici, pii které vedouci dosahuje stanovenych
zamera spolecné s lidmi a prostfednictvim nich. Definice osobnosti manazera
operacnich oborti neni zcela jednoduchou zélezitosti. Minimalné vSak jde o nositele
managementu, ktery musi mit znalosti v operani problematice, védomosti v
perioperacni oSetiovatelské péci a vzdy musi znat sviij podiizeny personal. Zaroven
nesmi zapominat na dals$i nechirurgické obory a profese, jako je anestezie, rentgenovy
laborant, technik, sanitaf, atd...Samoziejmé fizeni operacnich salii dale zavisi na typu
osobnosti, na schopnostech a na individualnich vlastnostech, jako u vedeni jakéhokoliv
oboru i mimo zdravotnictvi. Vlastnosti jako takové vyjadiuji staly zptsob chovani a
Casto vyplyvaji ze spoleCenskych pozadavki. Soubor vlastnosti, ryst, ktery je utvaren
prostiedim, buduje charakter. Zalezi také na temperamentu osobnosti, tedy na souhrnu
vrozenych vlastnosti, které ovliviiuji jeho emotivnost jednani, rychlost reakci a odolnost

vuci silnym ¢i dlouhodobym podnétim (Lojda, 2011).

»Manazer by m¢l predstavovat schopnost zajistit pfikazy a zvladnout zmény. Mél by
umet stanovovat strategie pro piipravu zmén nutnych k uskutectiovani vizi a k
inspirovani zaméstnancl, k prekondvani piekazek, napt. pfi zauCovani se s novou

operacni technikou, pfi uceni a zaSkolovani novych pracovnikt“. (Gladkij, 2003, s. 369)

ManaZer zastava fidici funkci. Rizenim se rozumi ptisobeni jednoho prvku na jiny,
smétujici ke splnéni uréitych stanovanych cild. Tedy pasobeni napi. vedouci sestry
centralnich operagnich salil, jako vzoru na jednotlivé perioperaéni sestry. Rizeni také
piedstavuje problematiku mravniho rozhodovani ve vztahu k pacientim, ale i ve vztahu
k podiizenym, k financim, védé, vyzkumu a ke vSem dalSim zalezZitostem tykajicich se
opera¢niho traktu. Napln prace manazera operaCnich salli je Siroka. Zabyva se
planovanim, organizovanim, personalistikou, vedenim, kontrolou ale i fizeni vydaji.
Me¢l by soustavné monitorovat efektivitu perioperaéni péce a zajiStovat piiméfené
zdroje pro provoz operacniho odd¢€leni. Pfedevsim na ekonomickou stranku je, ze strany
vedeni zdravotnického zatizeni, kladen velky diraz, protoze inovace a zavadéni novych
postupti jde mnohdy ruku v ruce se sledovanim, uvédomovanim si a vyhodnocovanim
nakladl. Proto by manazer mél vytvéaiet podminky pro efektivni péci a motivovat

odborny personal k hledani a realizaci uspor (Lojda, 2011).
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Efektivnost fizeni a vedeni lidskych zdroju je zavisla na interpersondlnich vztazich a na
urovni komunikace managementu s podiizenymi. ,,VSichni dobii manazefi uméji dobie
komunikovat* (Hola, 2011, s. 159). Mnohdy je vSak opak pravdou. Komunikace je
nejdulezitéjsi ¢innosti manazera. Schopnost komunikace se odrdzi v celé manazerské
praci, v planovani, v fizeni, v rozhodovani, v kontrole a hlavné v organizovani ristu.
Proto by vedouci pracovnici méli byt vybaveni komunika¢nimi dovednostmi, méli by je

rozvijet a aplikovat v praxi (Hola, 2011).

Komunikace, je dilezity faktor pfi zavadéni zmeén na operacnim sale. Pojmy manazer,
$éf, kou¢, lidr, fidici pracovnik, vedouci maji spolecny zaklad a tim je komunikace.
Prace vedouciho operacnich sali je pod vlivem neustalych zmén. Nejen ze se sam se
zménami musi vypotradat, musi je i fidit a realizovat. Proto, aby zménu mohl
uskutecnovat, potiebuje pfimét perioperacni sestry, lékafe a ostatni personal ke
spolupraci. A pravé prekondni rezistence lidi ke zménam, byva jddrem managementu

zmeén (Lojda, 2011).

Manazer se stava dualezitym c¢lankem mezi vedenim nemocnice a zaméstnanci
operacnich sall, predev§im zavadeji-li se zmény, napt. pred planovanym akreditaénim
fizenim. Pokud je manaZer operacnich oborii pfesvédcen o nutnosti a piinosnosti
inovaci, mél by dfive zacit upozoriiovat na tyto postupy, nez samotné obraty zavede.
Jeho ukolem je zajistovat efektivni komunikaci uvniti tymu opera¢niho salu. Jak ale
muze presvédCit druhé o svém nazoru? Jak pfiméje perioperacni sestry vidét situaci jeho
o¢ima? Aby ziskal uméni piesvédcovani, je dobré, aby si osvojil nékolik
komunikac¢nich vlastnosti. M¢l by se naucit neuvadet najednou ptili§ mnoho informaci.
Je vhodné, aby zuzil komunikaci na diilezita fakta a zdtraznil klicové informace. Sadm
by si mél umét odpoveédét na otazku, jaké argumenty by mohl ptedlozit, aby presveédcil
sestry o daném problému. Zéasadni je, aby poskytoval pravdivé, aktudlni a piesné
informace. Aby interpretoval ty samé zavéry, mél stejné argumenty a byl si stejné jisty
danou zélezitosti, jako jeho nadfizeni. Je zde ovSem jeden zésadni fakt, Ze operacni saly
je sménnym provozem, proto je manazer povinen z jakéhokoliv zavéru ucinit pracovni

zaznam pro neptitomny personal (Hola, 2011).

»Jednota managementu a spole¢nd piesvédceni prispivaji k ristu socidlni kultury, ale i
ke kvalité poskytované péce (Ivanova, 2006, s. 71). ,,Kvalitni vedouci operacnich sala,

by mél presvédCovat ostatni, pokud je sam piesvédCen! Partnerstvi mezi nim a

25



spolupracovniky se zaklada na vzdjemné komunikaci, na vzdjemném porozumeéni. Vzdy
by mél byt naklonén oteviené diskuzi, ¢imz mize tim predejit pfipadnym

nedorozuménim* (Theobald a Cooper, 2006, s. 78).

Problémem je, ze lidé obecné neradi pfijimaji zmény. Proto by vedouci pracovnik
operacniho salu, mél s periopera¢nimi sestrami diskutovat o perspektivé inovaci a mél
by se empaticky zaméfit na ptipadné pochyby i mozny odpor ze strany sester. M¢l by
mit padné a presvédcivé divody, pro¢ se novinky chystaji. ,,Nekteti zaméstnanci si
osvojuji pro-aktivni, postoj a sami s novymi napady ptichazeji. Druhou skupinou jsou
re-aktivni, pracovnici, ktefi na zmény umi reagovat a pouzivat ku prospéchu. Tieti
skupinou jsou rigidni lidé jedinci, ktefi zmény ze zdsady odmitaji. Pochopeni ze strany
perioperacnich sester je dualezité proto, aby mohly zmény, s konstruktivni kritikou,
piijmout. Proto neflexibilni sestry by nemély byt soucasti sadlového kolektivu nemaji na
opera¢nim sale co délat. Paklize je organiza¢ni kultura na proces pfipravena,
management zacne planovat vhodné strategie a techniky. Velice u€innym nastrojem
muze byt konkrétni plan ¢i harmonogram s vytyCenymi cili, ktery odrazi strategii a
zahrnuje jak argumentaci, tak rozvrh konkrétnich akci® (Holé4, 2011, s. 186; Lojda,

2011).

Styly manaZerského vedeni Rizeni specifické perioperaéni péde a styly vedeni
perioperacnich sester jsou riizné. Vsechny si kladou stejny cil, ale vysledky mohou byt
odlisné. Vudcovstvi by mélo mit kladny vliv na mysleni, na pocity a na ¢innosti. Pokud
vedouci, obzvlasté zenského kolektivu, vede rozhadané a nespolupracuji perioperacni
sestry, prakticky neni vedoucim. ,,Pfi¢inou nestabilni skupiny muize byt liberalni styl
vedeni. ManaZer preferujici tento styl mnohdy piisobi ,,neslanym, nemastnym dojmem®.
Vétsinou si nedokaze vytvofit vlastni ndzor na probiranou zalezitost-feSeny problém,

nema vybudovany respekt, ani divéru v oCich podiizenych* (Hola, 2011, s. 159).

Problematiku novych zmén leckdy prezentuje jako nutné zlo, nafizené ze strany top
managementu. Personal se pak fidi vlastnimi potfebami, ¢asto neefektivné nebo s riziky
pochybeni. Takovy $éf a takova pracovni moralka by se, nikdy neméla na operacnich
salech vyskytnout. Tam ma vSe probihat jisté, organizované¢ a duasledné.
»Dynamickému, efektivnimu nasazeni se blizi autokraticky styl vedeni. Ten miize
pusobit, jako metla na pracovniky, ktefi pracuji pod neustdlym tlakem. Jedna se tedy o

druhy extrém. Nicméné duslednost a zadsadovost ma v prostiedi operacnich sali své

26



opodstatnéni. Dokonce je znamo, Ze jasné zadané formulované tkoly a rozdé€leni prace
mohou stres minimalizovat. Na rozdil od volného vedeni, kdy nikdo nic nevi nic a
nikdo nic pak nedé€la. Doporucené a dokonce pozadované jsou strucné, jednoduché, ale
jasné navody, napf. s jednoduchym obrazkem, pro srozumitelnost situace (Zlamal,

2009, s. 114; Ivanova, 2006).

Vedouci tedy z velké ¢asti ovliviluje socialni klima na pracovisti a spolupodili se na
image oddé€leni 1 celé nemocnice. Lisi se od ostatnich zaméstnanci pravomocemi a
zodpovédnosti. Kvalitni manazer by mél respektovat principy partnerstvi, vzajemné
prospésnosti, spravedlnosti, zkusenosti a moralnich hodnot. Mnohdy jsou vSak tyto
zékonitosti podcenovany. ,,Manazer nechape, ze nékdo nechépe. Nechape, ze se n¢kdo
boji dat mu zpétnou vazbu, nechape, pro¢ by mél dodrzovat pravidla, kdyz on je
vedouci. (Hol4, 2011, s. 160) Manazer by mél hodnotit své podiizené, ale mé¢l by byt 1
on hodnocen jimi. Byt leaderem, znamena nékoho vést, v€etné¢ sebe samého. Je to
uméni. K etickému fizeni lidi operacniho prostfedi ma proto nejblize tzv. servant leader.
Tento demokraticky styl pojedndva o dvou zakladnich pozadavcich. Spolecenskych a
psychologickych. Jedna se o fizeni zalozeném na respektu k podiizenym, kdy je
pracovnikim davéana pftilezitost k ristu, k vyjadieni vlastniho nazort, k navrhnuti
lepSich organizacnich zalezitosti apod. AvSak schvaleni ndvrhd, vcetné jejich
organizovani, zalezi jediné¢ na vedoucim. N¢kteti lidé neradi rozhoduji a jsou mnohdy
radi, kdyz rozhodnuti za né ucini n¢kdo jiny. Zaroven vSak maji radi prostor k vyjadieni
vlastniho nazoru. Jedna se prakticky o nevinny alibismus. Servant leader tyto potieby
uspokojuje. Soucasn¢ motivuje své podiizené a usmériiuje jejich chovani (Ivanova,

2006, s. 71; Zlamal, 2009, s. 114).

Dle Be¢lohlavka, 2001 ,,je ucelem motivovani dosazeni lepSich pracovnich vysledkd,
posileni tymové préace, pozitivni vnitini klima, stabilita, snizeni fluktuace a stimulace
perioperacnich sester ke zvySovani kvalifikace™ (B¢lohlavek, 2001, s. 23). ,,Spokojend a
odborn¢ zdatné perioperacni sestra je zdkladem ptiznivého obrazu operacnich salt. Dalo
by se fici, Ze je jejim bohatstvim. Jednak muze ptfendset svou spokojenost na své
1ékarskeé 1 nelékaiské kolegy, pacienty, ale také na Sirokou vefejnost (Hola, 2011, s.

159).

Controlling, metoda fizeni operacnich salii, kterd vychazi z planovani a zjiS§tovani

neptiznivych odchylek od normy. Metoda sledujici plnéni plant a zajistujici odstranéni
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nezddoucich prvkd. Termin kontrola check ptredstavuje faktor rovnovdhy mezi
zadoucim a skuteCnym stavem. Jde o proces, ktery ma vztah ke vSem fazim fidiciho
systému, tedy k planovani, organizovani, rozhodovani a k vedeni lidi. Jde o proces, za
kterého dochdzi k neustdlému sledovani plnéni cili organizace, jehoz zamérem je
dosahnout pozadovanych vysledki. Jedna se o systém zpétné vazby. Funkci kontroly je
nékolik. Jde o funkce pozndvaci, komunikacni, ovliviiovani a funkce ptedchazeni
nedostatka. Efektivita kontroly spociva ve schopnosti manazerti ménit a usmeériiovat
jednani zaméstnancti operacnich sali shodnym smérem. Kontrolni ¢innost miize vyvolat
vzdor, nesouhlas, nelibost ze strany zaméstnancii. Proto je tfeba vybudovat takovy
systém, ktery by byl chapan jen jako pozitivni ndstroj orientovany na prevenci, do
budoucnosti. Pak 1 podiizeni pochopi, Ze kontrola je normalni a perspektivni (Gladkij,

2003).

1.5. Méreni kvality na opera¢nich salech

V ¢em spociva méteni kvality operacnich sali a pro€ ji vlastné méfit? Jde o koncept,
ktery analyzuje UspéSnost oddéleni tim, Ze porovnava informace o tom, co bylo
planovano a co bylo dosazeno. Tim odkryva ty oblasti, kterym je tieba vénovat vétsi
pozornost. Vnitini prostiedi operac¢nich sali je ovlivnéno nékolika faktory. Jednak
interpersondlnimi ~ vztahy, managementem, stupném dosazeného vzdélani a
kvalifikacemi personalu, zkuSenostmi Iékafského i nelékatského persondlu, typem
operacnich salt ptisalového nebo centralniho typu ale i1 finan¢ni stabilitou organizace.
Meéieni kvality umoznuje benchmarking. Nastroj srovnani a hodnoceni instituce s
jinymi zafizenimi. Jedna se o prostiedek pro zlepseni chodu organizace, konkrétniho
oddé¢leni. Jeho cilem je tedy vylepsit procesy podle vzoru téch nejlepsich. Tedy zjistit, v
¢em spociva uspéch jinych pracovist, oproti tomu nasemu a vzit si z nich piiklad.
Pomaha v rozhodovacim procesu, podporuje a rozviji u zaméstnancl pocit
odpovédnosti a tim vS§im zlepSuje oSetiovatelskou i1 léCebnou perioperacrni péci.
DalSimi metodami pouzivanymi k méfeni kvality jsou ku piikladu pozorovani a

rozhovory se zaméstnanci (Skrla a Skrlové, 2003).
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Kvalitu lze monitorovat ve vSech aspektech veskerych aspekty celého operac¢niho
oddéleni a lze ji vyhodnotit nckolika zplsoby. Informace je mozné ziskat
prostiednictvim klientd, ale 1 z internich a externich auditi. Kontrol od nestranné¢ho
organu ¢i externich odbornika. Diive, nez se zatne s provéfovanim provadéné prace
formou auditt, je potifeba definovat pozadovany stupen kvality v rdmci téchto ¢innosti,
pomoci standardl, smérnic, vnitfnich ptfedpisti a zakonl. Prvni sestra, ktera vystihla
pravy smysl auditii, byla Florence Nightingelovd. Ta v roce 1863 prohlasila, ze
zdravotnicka dokumentace by méla dolozit, jak bylo zachazeno s finan¢nimi prostredky,
kolik dobrého bylo vykondno za tyto prostfedky a zda tyto zdroje pfinesly vice uzitku
nez $kody (Skrla a Skrlova, 2003).

Audity obecné znamenaji systematické nezavislé zkoumani za ucelem kontroly, jestli
¢innosti a vysledky tkont vyhovuji naplanovanym programtim. Osetfovatelsky audit
pfedstavuje systematické vyhodnoceni prace nelékaiského personédlu. Hlavnim ucelem
je sledovat efektivitu prace sester a podporovat kritické mysleni nelékaiského
personalu, sméfujiciho k rozboru vlastni cinnosti. Je soucasti méieni kvality
poskytované péce o klienty. Audity v perioperaéni péci oveéruji, zda zvoleny
diagnosticky, terapeuticky nebo osetfovatelsky postup odpovida standardim. Zda jsou
tyto standardy aplikovany a dodrzovany v praxi. Zda vystupy procesii splituji oc¢ekavani
daného operac¢niho salu a jeho klientii. Netykaji se jen jedincii a jednotlivych pracovist,
ale celé nemocnice. Objekty auditii mohou byt jednotlivé Cinnosti, ale i celé procesy,
které jsou monitorovany dle pfedem vyjadienych kritérii. Mohou se tykat dokumentace,
znalosti, hygienicko-epidemiologického rezimu, ale i kvality prace na operacnich

salech, jako celku (Gladkij, 2003).

Typt auditi mize byt nékolik. MiiZe se jednat jak o cilené porady, inspekce, ale napft. o
dotazniky spokojenosti ¢i strukturované rozhovory. DEli se na interni provadéné v
ramci operacniho traktu, instituce. A a na externi, které jsou provadény riznymi
organy. Externi audity mohou byt aplikovany méné casto, paklize interni audity
pokryvaji systematicky Sirokou Skalu vykonii, v dostate¢né¢ kratkych intervalech. OvSem
vSechny audity, véetné oSetfovatelskych, by se mély tidit nasledujicimi principy. Audit
by mél byt prezentovan jako partnersky postup. Proto by mél byt predem ozndmen. M¢l
by byt realizovan s ur¢itym cilem, s tak fikajicim ,,know-how*. A piedev§im by m¢l

porovnavat skuteCnou praxi s normami pro kvalitu a s efektivitou dostupnych zdroju.
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MéI by byt provadeén ve spolupraci s manazerem operacnich obortl, manazerem kvality,

ptipadné s manazerem rizik (Skrla a Skrlova, 2003).

Auditofi, ktefi jsou predem vysSkoleni a zvoleni do auditorského tymu, sbiraji data do
kontrolniho formulaie ¢innosti audit form a hledaji shodu nebo neshodu mezi tim, co
bylo napldnovano a mezi tim, ¢eho bylo dosazeno. Poukazuji na GspéSné metody, ale
odkryvaji 1 oblasti, ve kterych je prostor pro zlepSeni. Auditor ma odpovédnost za
piipravu, zahdjeni, provedeni a ukonceni auditu. Zodpovida za vytvafeni zdznama, do
kontrolniho listu (check list) v pribéhu auditu. Odpovidd za dodrzeni rozsahu
provadéného Setieni. S tim souvisi jeho pravomoc nahlizet do dokumentace, vyzadovat
prokazani shody s pozadavky internich ptedpist. Dale mé narok vyzadovat realizaci
napravy a dohlizet na efektivnost opatieni. Audity mohou vyvolavat negativni pocity ze
stran sledovanych pracovnikli. Nicméné je potieba je informovat o tom, Ze audity
predstavuji procesy, jejichz zdmérem je objektivné vyhodnotit redlny stav, za ucelem
dosdhnuti toho nejvétsiho stupné kvality. Cilem auditli tedy neni vyhodnocovéni
vykoni se zamérem hledani chyb, omyla a naslednych disciplinarnich opatteni. Cilem
je vyhledat slaba mista, za Ucelem zajistit co nejrychlejsi a nejefektivnéjsi opatieni.
Pokud dojde k odhaleni nedostatkil, je o nich informovano pouze to pracovisté, kde
audit probéhl. Na pfipadnych opatienich by se mél podilet nejen vrcholovy
management, ale i vedouci a podfizeni pracovnici oddé€leni, kde byl audit absolvovan.
Vysledkem by mélo byt uznani argumentti a spoluprace podiizenych. Ve stanoveném

terminu nésledn¢ dochdzi k piekontrolovani, zda k doporucenym zméndm doslo
(Gladkij, 2003).

Vétsina technik fidici kvalitu se da pozitivné ovliviiovat. Nejdostupnéjsi, ale mozna 1
team buildingem. Dal$i metodou pro zvySovani prestize operacnich salli je neustalé
vzdelavani pracovnikil, at’ uz se jedna o odborny nebo pomocny personal. Faktory a
metody vedouci ke zvySovani efektivity uzce souvisi s indikdtory kvality, které
pozadovany stupeni kvality pomahaji utvaret. Prakticky by se dalo fici, Ze o samotné

indikatory kvality jde (Thomas, 2010).
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1.6. Plinovani operacnich vykonii

Vhodnad podpora planovani operaci s piehlednou kontrolou ¢asového i personalniho
vyuziti salli dovede tyto ¢innosti podstatné zefektivnit, omezit pfipravu, snizit prostoje
mezi operacemi a uspofit tak naklady na provoz. Vedle téchto nakladii jde i o spravné
navazné vykazovani vykonil spojenych s operaci aoperacniho materialu, procesy
vyhovujici auditu a informace o ptimych nakladech na operace. Vyznamnym faktorem
je také piinos pro pacienta, ktery se na operaci dostane bez zdlouhavych pobyti
v nemocni¢nim zafizeni. Pravdépodobné pravé kvuli slozitosti a komplexnosti nema
¢innost na operaCnich séalech ajeji planovani dostatecnou podporu ve vétSing
nemocni¢nich informacnich systému, ikdyz izde se jiz zalinaji objevovat velmi
sofistikovand feSeni. Komunikaci totiz neni jen piebirdni administrativnich dat
o pacientech, ale nutné je opravdové predavani informaci mezi obéma systémy, a to
oboustranné. Vét§ina nemocnic proto Casto planuje operace na papirovych plachtich
nebo v Excelu. V poslednich dvou letech ale tuto problematiku fesi stile vice
zdravotnickych zafizeni, ktera hledaji systémovou podporu procesti a v nékterych
nemocnicich je zaveden cely komplexni systém pro planovani ipro sterilizaci

(Alfredsdottir, H., Bjornsdottir, K. 2008).

Pokud se podivame podrobnéji na jednotlivé oblasti, Ize proces obecnéji rozdélit na
planovani, tvorbu operacniho programu, fizeni opera¢niho dne a navazné ¢innosti, mezi
které patii naptiklad sterilizace. Zadkladem systematizace podpory je planovani operaci,
kdy planujici 1ékai pfimo v nemocni¢nim systému vymezi pacientovi urcity den na
operacni vykon at’ uz v ambulanci ¢i hospitalizaci, bez ohledu na potadi operaci na
opera¢nim sale. Pii tomto planovani 1€kat vybira typ operace, ktery s sebou miize nést
dalsi atributy napt. délku operace, pfifazuje dalsi vlastnosti napi. operacni tym atp..
Samoziejmosti je moznost pfesunu operace na jiny termin. V plném diafi lze dalsi volny
termin i vyhledat. Cela transakce objednani pacienta k operaci je se systémovou praci

otazkou doslova nékolika vtetin (Hillestad, S.G. and E. N. Berkowitz, 2004).

Dalsim logickym krokem je tvorba operacniho programu, ktery se vytvaii typicky na
zitfej$i den. Je nutné, aby systém umoznil tvorbu programu i na vice dni dopfedu. Zde

je také dulezité ipotfadi operaci na opera¢nim sale, naplanovani operacnich tymd,
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mozné je 1inapldnovat piitomnost konkrétnich salovych sester, sanitdii nebo
anesteziologického tymu. Samoziejmosti je kontrola kolizi tymii a automatické
¢1 poloautomatické zavirani programu pro planovani dalSich operaci, a to v zavislosti na
akci uzivatele ¢i na dennim Case. I zde ale plati, Ze operacni program je sice jiZ pomérné
presny, ale stale se jednd pouze o plan, ktery se konfrontuje se skutecnosti az v operacni

den (Hillestad, S.G. and E. N. Berkowitz, 2004).

Rizeni, nebo chcete-li dispe¢ink opera¢niho dne, spoiva v porovnani planu se
skutecnosti. Zde je v Casové ose ndzorné zobrazen pravé operovany pacient, vSechny
prestavky a prostoje nebo délky trvani operaci. Pfiprodlouzeni c¢i zkraceni jedné
operace se ndasledujici posunou podle aktualniho Casu a persondl ma vzdy ptehled
o tom, ktery pacient se ma piipravit a ktery bude pievezen na oddéleni. Vhodné je ale
k problematice pfistupovat komplexnéji a zvolit cestu, ktera je sice delsi, ale pfinese

vétsi zefektivnéni Cinnosti a Gspory (Hillestad, S.G. and E. N. Berkowitz, 2004).

Ve fungovani a chodu operacnich sali a moderni tovarni linky je mozné najit fadu
paralel, jen lidské télo je produktem nescCisln€krat slozitéjSim a kieh¢im a vzdy budou
operac¢niho tymu. Operatér totiz ¢asto napravuje nejen lidské télo, ale i dusi pacienta.
Nicméné technologie hraji a budou hrat v této casti léCebné péce stale vétsi roli

(Alfredsdottir, H., Bjornsdottir, K, 2008).

1.7. Vzdélavani v perioperacni péci

Historie instrumentovani je Uzce spjata s historii medicinského oboru chirurgie a
oSetfovatelstvi. Jiz od stfedovéku Ié¢ili nemocné tzv. ranhoji¢i (jinak feceno
chirurgové). Nem¢li vSak univerzitni vzdélani jako 1ékafi, ale pouze absolvovali uc¢ebni
obor. Sjednoceni univerzitniho titulu doslo az v roce 1873, kdy interni Iékaii i
chirurgové studovali pospolu na univerzitich a studium ukoncili shodnym titulem
doktor mediciny MUDr. NejblizSimi spolupracovniky v pé¢i o pacienty byli i ve

sttedoveku oSetfovatelé, diive tuto pozici mohli obstardvat pouze muzi, az v obdobi
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valek kdy byli muzi zranéni se o né zacaly starat Zeny. Nejdfive to bylo sluzebnictvo,
pozdéji to byli fadové sestry. Nekteré sestry se zacaly specializovat na urcité Cinnosti a
také se orientovat na znalosti a dovednosti v pfislusnych medicinskych oborech. V
naSich zemich byla prvni Skola pro oSetfovatelky oteviena v roce 1874 v Praze. Byly
zde organizovany n¢kolikamésicni kurzy pro osetfovatelky. Jeji plisobeni bylo ovSem
po 7 letech ukonceno z divodu prechodu ptednasejicich 1ékard na Iékarskou fakultu.
Rozvoj v oSetfovatelském Skolstvi nastal az po prvni svétové valce diky Alici
Masarykové. Na dvouletou oSetfovatelskou Skolu v Praze byla pozvana skupina
americkych sester, které piispély ke zformovani koncepce osetiovatelského Skolstvi. Jiz
v obdobi druhé svétové valky se zacaly sestry mnohdy specializovat na praci v
laboratofich, u rentgenového pfistroje, v dietoterapii a také na instrumentovani pii
opera¢nich vykonech. Od roku 1953 mohly sestry absolvovat doskolovaci kurzy v

Ustavu pro doskolovani 1ékaiti (Niederle, 1964).

V roce 1960 bylo zalozeno Stiedisko pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovniki v Brné (dnes Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékafskych
zdravotnickych oborti), kde se sestry mohly institucionalizované¢ vzd€lavat v
ptislusnych specializacich. Specializace instrumentovani na operacnim sale je jednou
z prvnich specializaci ktera u nds vznikla a neustdle vyviji, stejné tak, jako se od
poloviny 20. stoleti vyviji a specializuji jednotlivé chirurgické obory. Velka vlna
rozvoje mediciny v CR probéhla i po roce 1989. Lékaistvi a medicina je oviem obor
vyvijejici se neustale, ¢emuz se prizplsobuje i prace nejblizSich spolupracovnikil

1€katty, tedy sester. (Duda, 2010).

Vzdélavani perioperacnich sester diive instrumentarek, se sestra nestane béhem studia
na stfedni zdravotnické Skole, ¢i vyssi zdravotnické nebo vysoké skole, ale teprve po
absolvovani specializa¢niho studia v oboru perioperacni péce. Specializacni studium
Specializacni vzdélavani sester v oboru perioperacni péce v soucasné dobé zajistuje v
CR Narodni centrum o3etiovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obortt NCO NZO.
Pojmnovani perioperacni sestra neni tak stary. Vznikl v souvislosti s pfijetim zékona
8.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Do té doby se v Ceské
republice pouzival nazev sdlova sestra, ale legislativné neexistoval. Oznaceni salova
sestra, podle tehdy platného zakona mély sestry specialistky s ukon¢enym pomaturitnim

specializa¢nim vzdélanim (Jedlickova a kol, 2012).
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Do specializacniho studia se mohou pfihlasit sestry, které maji ukoncené studium na
sttedni zdravotnické Skole, obor VSeobecnd sestra, zakonCeny maturitni zkouskou,
pokud bylo studium zahajeno nejpozd¢ji v akademickém roce 2003/2004, dale sestry s
vystudovanym oborem Diplomovana vSeobecna sestra na vysS$i zdravotnické Skole
zakonCen absolutoriem, sestry s ukoncenym vysokoskolskym bakaldiskym studiem v
oboru Osetrovatelstvi. Dalsi podminkou pro ziskani specializované zptsobilosti v oboru
perioperacni péce je doba vykonu povolani v pfislusném oboru specializa¢niho
vzdélavani minimalné 1 rok z obdobi 6-ti let v rozsahu minimalné 2 stanovené tydenni
pracovni doby, nebo minimélné¢ 2 roky v rozsahu minimalné jedné pétiny stanovené
tydenni pracovni doby do data pfihlaSeni ke konecné atestacni zkouSce. Prib&h
specializa¢niho studia. Optimalni doba trvani specializa¢niho vzdé€lani je 18 az 24

mésic (Vyhlaska &.189/2009).

Dobu lze prodlouzit ¢i zkratit za podminky zachovani poctu hodin vzdélavaciho
programu. Celkovée specializacni vzdélavaci program obsahuje 560 hodin teoretické a
praktické vyuky. Prakticka vyuka by méla tvofit alespoit 50% z celkového poctu hodin
a probiha na pracovistich akreditované¢ho zdravotnického zatizeni. Studium je rozdéleno
do 4 modulti. Prvni modul je zakladni a jeho ti¢elem je osvojeni znalosti potfebnych k
organiza¢nimu a metodickému vedeni specializované oSetiovatelské péce. Druhy modul
ma za ukol sestry vybavit zdkladnimi védomostmi a dovednostmi pro poskytovani
specializované perioperacni oSetfovatelské péce o pacienta podstupujiciho operacni
1écbu. Tieti modul sestru pfipravuje na perioperacni péci u pacienta podstupujiciho
operacni 1écbu ve vybranych oborech- vSeobecna chirurgie, hrudni chirurgie, cévni a
kardiochirurgie, urologie, gynekologie a porodnictvi, o¢ni, plasticka chirurgie, détska
chirurgie. Ctvrty modul obsahuje u¢ivo o dal§ich operacnich oborechortopedie,
traumatologie, neurochirurgie, ORL, stomatochirurgie, détskd ortopedie a
traumatologie, intervenéni angiologie a radiologie. Prvni dva moduly jsou tedy
vSeobecnéjsi a nasledné se jit sestry zabyvaji detailné konkrétnimi opera¢nimi vykony a
postupy v jednotlivych medicinskych chirurgickych oborech. Uspé&$né ukondeni
specializaéniho vzdélani v oboru perioperacni péfe je podminéno absolvovanim
teoretické a praktické vyuky, tim ziskani potiebnych kreditii za ukonceni jednotlivych

predmétt a nakonec vlastni atestacni zkousky probihajici (Vyhlaska ¢.189/2009).
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Dovednosti, védomosti a kompetence absolventky specializaéniho vzdélavani v
perioperacni péci sestra specialistka po absolvovani specializacniho studia v oboru
perioperacni péce ovlada instrumentacni techniku pii vSech operacnich vykonech,
hygienu a epidemiologii z hlediska zdravého pracovniho prostiedi a prevence
nozokomialnich nékaz, zésady bezpecnosti a ochrany prace, manipulaci s piistroji a
operac¢nimi stoly, organizaci a koordinaci provozu operacnich salii, odborné vedeni
méné zkusSenych pracovnikil, zakladni védomosti z anesteziologie a resuscitace, etické a
psychologické aspekty prace ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem je, aby sestra
instrumentarka béhem studia rozvijela dovednosti a znalosti ziskané na vlastnim
pracovisti a pochopila roli sestry pfi poskytovani perioperacni péce (Schneiderova,

2014).

Cilem tohoto vzdélavaciho programu je pfipravit vSeobecné sestry pro poskytovani
pfimé i nepiimé specifikované oSetfovatelské péce pacientll v tzv. perioperacni péci,
pred, vpribéhu a po operatnim vykonu vrozsahu dovednosti a védomosti
odpovidajicich pozadavkl specializované zpusobilosti dle §54, §56 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovniki

(Vyhlaska & 55/2011).

1.8. Stres na operacnim sale

Perioperacni sestry, zcela jist¢ patii do skupiny pracovnic exponovanych stresu a
zaslouzi si pozornost z hlediska ochrany zdravi pfi praci. Je nepochybné, ze jsou
vystaveny celému komplexu rizikovych faktorti pracovnich podminek. Pojem pracovni
podminky je kazdému znam, malokdo vSak mé piesnou predstavu, co vSe prestavuje.
Vycet obvykle zahrne prostorové feseni pracovisté, fyzikalni, chemické a biologické
faktory, kde se dnes jiz miizeme opirat o urcitd normativni doporuceni a kde nasledkem
muze byt nemoc z povolani. Mélokdo si uvédomi, ze do pracovnich podminek patfti také
fyzickd a psychicka zatéz, kterd pusobi na Cloveéka pii préaci. Stale opakovanou

namitkou, kterou byvaji tyto faktory zatéze odsunuty na vedlejsi kolej je, zZe nejsou
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meéfitelné. Je vSak jiz dostate¢né znamo, ze lidsky organismus reaguje na jakoukoliv
z4téz podobnymi objektivnimi nebo subjektivnimi projevy a pocity, a ty lze vzdy
kvantifikovat nebo alesponi kategorizovat. Svétova zdravotnickd organizace proto
zavedla pojem onemocnéni, majici vztah k praci, ktery zahrnuje Sirokou oblast nemoci s
urCitym vztahem k zaméstnani, pracovni ¢innosti, ¢i pracovnim podminkdm, nemusi
vSak vzdy jit o vztah pfiiny a nésledku, ale onemocnéni vznikne jen za urcitych, ne
vzdy vypocitatelnych podminek. Podil pracovnich faktorti vSak nelze popirat. Tim se
dostavame do oblasti hygienického dozoru pii hodnoceni tzv. nespecifickych faktori
pracovni zatéze, tedy téch stresorii, které se podileji na vzniku a rozvoji nespecifickych
psychosomatickych chorob a ovliviluji pracovni pohodu. Jsou to fyzickd zatéz,
psychicka zatéz, pracovni poloha, mikroklima, denni a um¢lé osvétleni. Co se tyce
prace na operacnim sale, pro perioperacni sestry, je typické, Ze se v jejich praci

kombinuji pravé vSechny vyse vyjmenované nespecifické faktory (Gillespie, 2007).

Existuji rGzné moznosti sledovani psychické a zrakové zatéZe. Nejrychlejsi a velmi
vynosné je dotaznikové zmapovani situace na pracovisti, které je naptiklad béznou
praxi v Evropské unii a i u nds nabyva stidle vice na vyznamu. Dnes jsou jiz v
psychologii prace vyvinuty baterie dotazniki, které byly standardizovany na velkych
souborech pracovnikli a je tedy mozno pfi hodnoceni zatéze srovnavat jednotlivé
profese nebo 1 jednotliva pracovisté. Jejich vyhodou je, Ze 1 samotny pracovnik si muze
orienta¢né zhodnotit, zda se v jeho praci vysoké naroky na psychiku objevuji. Obecna

kriteria pro hodnoceni psychické zatéze pti praci jsou uvedena:
Kriteria psychické zatéze:

I. ndroky na zvySenou ¢innost smysll, zejména vypéti zraku pii praci s predméty o malé

velikosti a nevhodného kontrastu jasa

II. naroky na nepfetrzit¢ soustiedéni pozornosti, zejména pii napjatém sledovani

riznych dé&jti, monitorovani situace, nepietrzité kontrole kvality
I1I. naroky na operativni rozhodovani pfi nedostatku ¢asu

IV. naroky na plynulé feSeni riznych ménicich se situaci ve spojeni s vysokym stupném

zodpoveédnosti za pripadné chybné rozhodnuti

V. naroky na jednostranné zatiZeni, monotdnni ¢innosti, vnucené pracovni tempo
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VI. naroky na socialni komunikaci s lidmi psychicky postizenymi nebo s lidmi ve stresu
VIL. nepravidelny rezim prace a odpocinku

VIII. prace s osobnimi ochrannymi pomuckami, prace s fyzickymi potizemi - vsedé¢,

trvalé stani ( Roubalova, 2005).

Nesmime zapominat, ze kazdé pracovist¢ ma sva specifika, jsou stejné Cinnosti, ale
vykonéavané v jinych pracovnich podminkach, v jiném rezimu, s jinymi ergonomickymi
vydobytky, v jiné atmosféfe organizace. Dlouholeté zkuSenosti z hygienické praxe
ukazuji, Ze praveé zvlastnosti v pracovnich podminkach na pracovistich, kde se této
oblasti nevénovala dostatecna pozornost, vytvareji z velké Casti zbytecny stres. Je tedy
nutno hodnotit pracovni psychickou zatéz na kazdém pracovisti individualné a pokud

hodnoceni dopadne negativné navazat praktickymi upravami (Gillespie, 2007).

V dne$ni dobé se zvySuje vyznam zaméstnavatele jako aktivniho prvku, ktery ma
povinnost vyhledavat a hodnotit mozna pracovni rizika, ale zdrovent ma pravomoc zvolit
strategii prevence a umoznit tak zvySenou ochranu zdravi pii praci. Cim diive
zamestnavatelé pochopi, ze nejde pouze o nadbytecnou administrativu, ale moznost
zvysit vykon pii snizeni namahy pracovniki, tim diive bude jasné, ze vysledkem bude
prospéch obou stran — zaméstnavatele 1 zaméstnance. Aktivita pracovnika ve vytvafeni
ptiznivych psychickych podminek pro préaci na opera¢nich salech je dnes jesté nesena
spiSe v duchu vyzvy k ptekondvani piekazek. V ptipadé perioperacnich sester ma vSak
vyznam nejen v prevenci psychického poskozeni, ale hlavné ve vychové budouci
generace specialistek, u nichz bude novy typ zatéze s prevahou narokdl na psychiku

prevazovat ( Kfivohlavy 2003).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1. Cile prace

Cil 1: Zjistit, jaké vyhody a nevyhody spatiuji sestry pii centralizaci operacnich salt.

Cil 2: Zmapovat problematiku post-kvalifikacniho vzdélavani vSeobecnych sester

v souvislosti s organizaci a provozem na operacnim sale.

Cil 3: Zjistit, jaky ma vliv reorganizace provozu operacnich salti na praci perioperac¢nich

sester.

2.2. Vyzkumné otazky pro perioperacni sestry

1: Jaké vyhody maji centralni saly pro vSeobecné sestry?

2: Jaké nevyhody maji centralni saly pro vSeobecné sestry?

3: Jaké je vzdélani vSeobecnych sester na operac¢nich salech?

4: Jak probiha post-kvalifikacni vzd€lavani vSeobecnych sester na operacnim sale?
5: Jakeé jsou nazory sester na reorganizaci operacnich sala?

6: Jaky zpisob vedeni upfednostituji vSeobecné sestry na operacnich salech?
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3. METODIKA

3.1. Metodika a technika Setieni

K ziskani potfebnych 1udaji bylo pouzito kvalitativni Setfeni  formou
polostrukturovaného rozhovoru. Také byla pouzita technika vybéru vyzkumného
vzorku pomoci snéhové koule snowballig. Vyzkum byl provadén s perioperacnimi
sestrami s ukonc¢enou specializaci v oboru instrumentovéani na opera¢nim sale a aktivné
pracujici v daném oboru perioperacni péce. Vyzkum tvoii respondentky pracujici
v nemocni¢nim zafizeni soperacni léCbou. Rozhovory jsou se souhlasem
perioperacnich sester (viz formulaf — ptfiloha 1) nahrany na diktafon a poté zpracovany
do C¢tené podoby (pfiloha 2). Z divodu zachovani anonymity vyzkumného Setfeni
nebudou zvefejnény originaly téchto souhlasi, ani namluvené rozhovory. BIlizsi

informace jsou dostupné u autora.

Pro lepsi prehlednost byli perioperacni sestry oznaceni jako R1 - R7. Analyza ziskanych
dat probihala metodou koédovani v ruce neboli metodou papir a tuzka. U kazdého
souboru respondentli bylo vytvofeno né€kolik kategorii, které byly dale blize popsany.

Pro lepsi ptehlednost byla ziskana data zndzornéna do schémat.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen sedmi periopera¢nimi sestrami pracujicich na operacnich
salech v riiznych nemocnicich v Ceské republice a jednou perioperaéni sestrou pracujici
v Rakousku. Respondentky maji dokoncené vzdélani podle vyhlasky 2/2016 pro préci
na opera¢nim sale v oboru perioperacni sestra. Rozhovory byly vedeny se sestrami

rizného véku a délkou praxe. Vyzkum byl provadén od 2. 1. 2017 do 1. 4. 2017.
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4. VYSLEDKY

4.1. Vysledky kvalitativniho Setieni s periopera¢nimi sestrami

Tabulka: Identifikacni udaje respondentii

Respondent délka praxe na opera¢nim pocet odoperovanych
sale vykonti za rok 2016

R1 32 let 20000
R2 5 let 2200

R3 8 let 30000
R4 25 let 5500

R5 25 let 22000
R6 27 let 11500
R7 30 let 10125
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4.2. Vysledky rozhovori byly sefazeny do ketegorii

Kategorie 1 — Centralni sterilizace

Kategorie 2 — Ptisalova sterilizace

Kategorie 3 — Operac¢ni programy

Kategorie 4 — Management operacnich sala
Kategorie 5 — Vzdélavani perioperacnich sester

Kategorie 6 — Edukace pacienta v perioperacni péci

41



Kategorie 1: Centrdalni sterilizace

Tato kategorie je zaméfena na typ centralni sterilizace a na otdzku pro perioperacni
sestry, vyhody centralnich operacnich salti a centralni sterilizace. Pracovisté centralni
sterilizace ve zdravotnickych zafizenich je ve svété¢ od 40. let a u nas od 70. let
minulého stoleti. Centralni sterilizace je specializované zdravotnické pracovisté, které
plni svou Cinnosti velice dilezitou ulohu v bariérovém rezimu oSetfovatelské péce,
spada pod nejucinnéjsi slozku prevence nozokomialnich nakaz a zajiStuje komplexni
sluzby v pftipravé sterilnich zdravotnickych prostfedkii pro operacni saly a jednotliva

oddéleni nemocnice.

Vsechny respondentky R1 az R7 se shodly, ze centrdlni sterilizace je pro jejich praci
velkym piinosem. R1 znd pouze typ centralni sterilizace osmdesatych let minulého
stoleti, kde se sterilizovaly opera¢ni pomucky v bubnech jako je mul, pradlo, operacni
plasté, obvazovy materidl atd. Dle jejich slov ,neznam prdaci na dnesni centralni
sterilizaci, ale co jsem mohla poznat pred mnoha lety tak to byla velka pomoc v nasi
praci. Do nemocnice jsem nastoupila v roce 1985 jako sestra u luzka na oddéleni
chirurgie. Po dvou mésicich jsem byla prerazena na (v té dobé) centralni saly . Prvni
deleni tehdy centralnich operacnich salii se uskutecnilo v roce 1993, kdy se jako prvni
odstehovala urologie, a to do novych prostor pro oddéleni a operacni saly. Poté se v
roce 1997 odstehovala ortopedie a v témz roce se zrusila centralni sterilizace. Z toho
duvodu byla odvolana vrchni centrdlni sterilizace, potazmo operacnich salii a za
management operacnich salit jsou odpovédni primari daneho oboru“. R1 nejvice mrzi,

ze je zrusena do té doby fungujici centralni sterilizace.

Jinak vSechny respondentky pracuji na centralnich salech s centralni sterilizaci. R2, R3,
R4, R5, R6 a R7 popisuji shodny systém provozu centralni sterilizace. ,,Prijem a vydej
kontejnerti a materialu pro operacni saly probihd pribezné po cely den, vidy na
telefonicke oznameni perioperacnich sester. Prijem i vydej provadi pracovnik k tomu
urceny v dennim rozpisu sluzeb. Nesterilni material uklada spolu s priivodnim listem do
plastovych kosii, kontroluje celistvost a pocty zaslaného materialu a pomiicek, poté je
predava k ndslednému zpracovani. Sterilni material zataveny v ochranném obalu

predava spolu s privodnim listem na pozZadani jednotlivym pracovistim. Centradlni
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sterilizace je uzavienym oddélenim, jako je tomu ve vSech nemocnicnich zarizenich a
vSichni zaméstnanci vsech kategorii jsou bezpodminecné povinni dodrzovat pravidla
zajisteni asepse a spravného chodu oddéleni. Vstup na centralni sterilizaci je mozny
pouze pres Satnu personalu Zen a dale do provozu pouze pres filtry pro pripravnou cast
a cistou distribucni cast. Na oddélenich centralni sterilizace jako i na operacnich salech
Jje nutné nosit ochranny odev a pokryvku hlavy a vSechny predepsané osobni ochranné
pracovni prostredky. Sterilizace materialu a zdravotnickych prostiedkii zde probihd
podle platnych hygienickych a provoznich norem. Provozné se oddéleni centradlni
sterilizace cleni na tri zakladni useky, a to dekontaminace a sterilizace, uprava lizek a
sklady sterilniho materialu, k tomu odpovida i mnozstvi persondlu”. R5 ma jesté
modernéjsi zpusob ,, Veskera kontrola a dokumentace se provadi pomoci pocitacii a
carovych kodi. Kazdy zaméstnanec ma svuj vlastni carovy kod, kterym se zaruci za

spravnost provedeného ukonu *.

Kategorie 2: Prisdlova sterilizace

Tato kategorie je zaméfena na typ prisalové sterilizace je bran jako zplisob zastaralého
modelu sterilizace nastroju urc¢ené pro operacni saly, R1 popisuje praci na tomto typu
sterilizace jako za praci psychicky i fyzicky velmi naro¢nou. Dle mého vyzkumu pouze
R1, pracuje na operacnich séalech s ptisalovou sterilizaci ,, Velice mé mrzi, ze jsme jedina
krajska nemocnice, kde neni centralni sterilizace a tudiz ani centralni saly, patiime tedy
do nemocnice s tzv. prisalovou sterilizaci . V praxi to znamena, ,,Ze sestry si o sluzbach
deélaji dekontaminaci a sterilizaci operacnich nastrojii samy, coz je casové narocné a i
sami lékari musi pocitat s prodlevou mezi operacnimi vykony. Spousta lékari nedokadze
pochopit, ze dekontaminaci a sterilizaci operacnich ndstrojii a dezinfekci operacnich
salii nelze nijak osalit ani jinak casove zkratit, jde prece o zdravi pacientii i jich
samotnych . Zato vSechny sestry pracujici na operacnich salech v této nemocnici znaji
dekontaminac¢ni a dezinfek¢ni prostiedky, manipulaci s nimi, ¢asy dekontaminace atd.
Ale umi také pracovat s vysokotlakymi sterilizatory, znaji jejich programy, kdy a co a

na kolik stupnii Celsia smi jaké ptistroje i néstroje sterilizovat. Dle zakona ¢. 268/2014

43



Sb. "o zdravotnickych prostiedcich" jsou vSichni pracovnici proskoleni v praci s
tlakovymi nadobami dle CN 690012 "Provoz a obsluha tlakovych nadob stabilnich" a to

1x za tii roky.

R2 viibec nikdy na ptisalové sterilizaci nepracovala dle jejich slov ,, pojem prisalova
sterilizace jsem poprvé slysela ve Skole pri studii perioperacni péce, viibec si nedovedu

¢

predstavit, co vse tato prace obnasi*. 1 kdyz z jejich slov ,,centralni sterilizace nema
nepretrzity provoz, ale ma pevnou pracovni dobu, a to od 6 do 16 hodin a o vikendech
je zcela bez persondlu. Proto maji nahore na sale umistén sterilizator na flesh
sterilizaci a dle potreby si dané sito musi samy prevarit”, vyplyva, ze se zde Castecné

provadi i typ ptisalové sterilizace.

R3 je nejmladsi respondentka a ptisalovou sterilizaci viibec neznd, sama tika ,, neumim

ani zapnout sterilizator“.

R4 do roku 2012 pracovala na ptisalové sterilizaci, poté na jejim pracovisti zprovoznili
nové centrdlni sdly s centrdlni sterilizaci ,, méla jsem tu moznost konzultovat plany

stavby celého komplexu a dnes slysim, mds to tak, jak jsi to chtéla (smich)“.

R5 neznad tento typ sterilizace, ale uvadi ,,centrdlni sterilizace ma provoz pouze
v pracovni dny a jede na dve smeény maximalné do osmé hodiny vecerni. Pokud jede
operacni sal po osmé hodine vecerni, musi se o dekontaminaci ndstrojii postarat
slouzici sestry, a to tak, Ze je daji do mycek a nechaji cyklus bézet. Uz je ale
nekompletuji a ani nesterilizuji, nemaji totiz zkousky na tlakové pristroje, a proto nesmi

sterilizatory zapinat “.

R6 a R7 na piisalové sterilizaci nikdy nepracovaly, ale tento typ sterilizace znaji.
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Schéma 1: Orientace perioperacnich sester pracujici na centrdlni a prisdalové

sterilizaci
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Kategorie 3: Operacni programy

Vhodné planovani operaci s piehlednou kontrolou ¢asového i personalniho vyuziti sala
dovede tyto Cinnosti podstatné zefektivnit, omezit pfipravu, snizit prostoje mezi
operacemi a uspofit tak ndklady na provoz. VSechny respondentky se shodly, Ze
operacni program pise primat daného operac¢niho oboru, a to den pfedem, ale kolikrat se
stane Ze rano dany opera¢ni program neplati pro nutnost akutnich operac¢nich vykont.
R6 pracuje zaroven jako koordinatorka operacnich salii a musi co nejlépe rozhodnout o
zmeéné programu a o zafazeni pacienta na dany sal. ,,Vznikne-li potieba soucasného
operovani z nékolika klinik, je nutnd dohoda s koordindtorem, tedy mnou, respektive je
treba se dohodnout s vedoucimi sluzby operacnich oborii. K tomu odpovida i narocnost

pristrojového vybaveni operacnich salit*.

R3, R5, R7 maji urCen jeden operacéni sal na akutni operacni vykony tzv. urgentni, ,,kde
se zamerne zadny operacni program nepldnuje a sal je urcem pouze pro akutni
pripady“. A dle slov respondentky R3 ,.je tento sdl nejvice vytizen ““. Operacni programy

se jim tak Casto neméni, dle jejich slov ,,maximalné poradi pacientu “.

R2 a R4 uvadi, ze ,,za zménu operacniho programu zodpovida primar operacniho

salu .

R1 odpovida. ,, Operacni programy si sestavuje kazdé oddeéleni zvlast. Na kazdy den ma
urcen jeden, dva a nekdy i tri operacni saly, kazdy primar si zodpovida za operacni
program sam, musi pacienty prijmout a rozdeélit je podle toho, jaky den je bude
operovat. Respondentka se usmiva a tvrdi, Ze jejich operacni programy jsou mnohokrat
neredlné. Pacienti se presouvaji na dalsi den, a tak se to deje stale dokola a mnohdy se
Stene, Ze pacient je odsouvan i tri dny, protoze se k tomu operuji akutni urazy ci jiné
nahlé prihody, kdy musi jet pacient okamzité na sal, a proto neni vyjimkou, Ze se

operuje i po pulnoci, leckdy i do rana“.
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Kategorie 4: Management operacnich salit

V pftipad¢€ perioperacni péce se jedna o provozovani chodu operacniho salu v fadném
planovani, organizovani, koordinovani, implementaci, kontrolu a hodnoceni mnoha
procest, ukolu i situaci. Sklada se z vzajemné propojenych personalnich a technickych
¢innosti, jde o dosahovani urenych cili s pomoci perioperacnich sester. VSechny
respondentky se shodly, Ze ,,nejlepsi vedouci je vrchni sestra operacnich salii a centralni
sterilizace, kterd pracovala na operacnich salech a zna chod a danou problematiku®. R3,
R4, R5, R6, R7 jsou se svym managementem spokojeny, bud’ ony samy jsou vrchni
sestrou z perioperacniho oboru nebo jejich piima nadiizena je vrchni perioperacni sestra

z téhoz oboru.

U R4 je jedna zvlastnost, a to ve vedeni opera¢nich salli. Primafem je zde teditel celé
nemocnice, je to velice pfijemny mlady pan, ktery dle jeho slov rad operuje a to hlavné
trauma a ortopedii. Jen ho mrzi, ze mé malo ¢asu a na sal se dostane jednou maximalné
dvakrat v tydnu, ale ¢as na své pacienty si vzdy najde, operativa je véc, co jej napliuje.
Na mij dotaz: Jak v celém shonu muze vést i centralni operacni saly? se usmiva a
nvelice chvall vrchni sestru, ktera je jeho operacni prava ruka, na kterou se miize ve
vSem spolehnout“. R4 ma na starosti veSkery provoz, objednavky, opravy i vedeni

konsignacnich skladii, centralnich operac¢nich salu a sterilizace.

U RS, R6, R7 na cely provoz centralnich operacnich sala dohlizi vrchni sestra, jsou to
centralni operacni saly s jednim nakladovym sttediskem. ,,70 znamend, Ze chirurgické
obory si operacni saly v ramci organizace pronajimaji a operacni saly jim zabezpeci
veskery komfort, at' uz jde o zaméstnance, material, instrumentaria ¢i pristrojové
vybaveni salu ‘. Aby vrchni sestra mohla pojmout veskeré obory, mé kazdy operacni sal
nebo operacni obor svou vedouci perioperacni sestru (neboli stanicni sestru), ktera je
zodpoveédnd za chod operacniho sdlu po vSech strankéch, at’ uz jde o stranku
technickou, hospodaiskou, funkéni ¢i o zasobovani a vedeni konsignacnich sklada.
Zodpovida ovsem také za uklid a dodrzovani veskerych hygienickych norem a postupt
na daném operacnim sale. Zminéné respondentky jsou také manaZerky a ekonomky.
Zajistuji sbér vstupnich dat a distribuci vystupnich dat. Do pocitace zadavaji spotiebu

zdravotnického materidlu na pacienta na operatnim sile a realizuji predavani
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ekonomickych dat podle platného ¢iselniku smérem ke zdravotnim pojistovnam. Aby
mohly zajistit chod oddéleni, ,,ma kazdy obor svou stanicni sestru, kterd si vede
konsignacni sklady, objednava si specialni nastroje a diskutuje s ni koupi novych
operacnich pristroju pro dany chirurgicky obor. Kazda stanicni sestra ma své sestry pro
specializovanou operativu a sluzby na sale jsou psany tak, aby kazdy obor mél

zastoupent i v perioperacnich sestrdach .

R1 a R2 maji vedouci opera¢nich sali vrchni sestru z oddé€leni, které je perioperacni
péce cizi a samotny chod prace na operacnim sale neznamy. 1 za ,,personalni obsazeni
salii perioperacnimi a zdravotnimi sestrami zodpovida vrchni sestra z luzek, ktera
nemiize pojmout vsechny probléemy a provozmi odlisSnosti na operacnich salech od
lizkového provozu“. R2 pracuje jako stani¢ni sestru na operacnich sélech, jeji pifima
nadfizena je vrchni sestra chirurgie, protoze se jedna o mensi operacni trakt, ktery nema
svou vrchni sestru. Opera¢ni program a manazerské vedeni ma na starosti primar
chirurgického oddéleni spole¢n€ s vrchni sestrou. R1 na otazku: A kdo je bran jako
manager operacnich salti? mi trochu skepticky odpovida ,, asi primar, protoze sestavuje
pripravit na operacni vykon, ale cekad do posledni chvile na vyjadreni lékare, co se bude
operovat, tak aby mohla pripravit sterilni pomiicky na operaci. Objednavky a vedeni
konsignacnich skladit ma na starosti jejich stanicni sestra pro dany obor, i kdyz v ramci
Setrent to leckdy neni ani stanicni sestra, ale je urcena jedna sestra, ktera dela vsechny
objednavky, opravy na operacnim sale, tak aby byl zajisten bezprobléemovy chod salu.
Dalsi zajimavosti je zde i1 to, Ze za personalni obsazeni salli perioperacnimi a
zdravotnimi sestrami zodpovida na tfi chirurgické obory vrchni sestra z lizek, kterd
nemuze pojmout vSechny problémy a provozni odliSnosti na operacnich salech od

ltizkového provozu.
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Schéma 2: Orientace vedeni operacnich salii
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Schéma 2: Orientace vedeni operacnich salii
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Kategorie 5: Vzdélavani perioperacnich sester

Perioperacni sestrou (diive instrumentaikou) se sestra nestane béhem studia na stfedni
zdravotnické, vysSi zdravotnické nebo vysoké Skole, ale teprve po absolvovani
specializa¢niho studia v oboru perioperacni péce. Vyhlaskou €. 189/2009 jsou dany

podminky pro studium perioperacni péce.

R5 se vSemi svymi tituly a vzdélanim veskery nelékaisky persondl znacné prevysuje.
wZdravotni sestra v Rakousku studuje pouze triletou Skolni dochazku ukoncenou
zkouskou v oboru osetrovatelstvi. Nesklada ani maturitni zkousku, tak jako je tomu u
nas. A hned je z ni zdravotni sestra, ktera miize jit pracovat i na operacni saly. Jestlize
chce i nadale setrvat na operacnich salech, musi si do péti let dodeélat jednorocni
specializaci v oboru perioperacni péce a muze i nadale setrvat na operacnich sdalech
Jjako perioperacni sestra. Od pristiho roku dokonce za rocni nastavbu ve specializaci

sestra ziska titul bakalar. To mi opravdu vyrazilo dech.

R1, R2, R3, R4, R6, R7 se shodly, Ze perioperac¢nich sester je velky nedostatek a
jejich vékovy prumér se nebezpecné zvySuje, coZ je ov§em dano i celkovou délkou

studia, a to nejen v tomto oboru.

R4 ma o osud dalsich perioperacnich sester velké obavy. Cituji ,,Celkem na centrdlnich
salech pracuje osmnact perioperacnich sester, pricemz vSechny sestry maji dané
vzdélani v oboru perioperacni péce. Je to i velka nevyhoda, vékova kategorie
perioperacnich sester je opovazlive vysokd, nejmladsi sestie je 38 let a nové sestry se
ani nehlasi. Jestlize jedna odejde do diichodu ¢i onemocni, nemaji za ni Zadnou
nahradu. A nez se sestra pro operativu zaskoli, trva to jeden rok a slouzit smi az po

specializovaném perioperacnim vzdélani *“.

R1 pracuje v kolektivu, kde je dvacet jedna zdravotnich sester, z toho ma perioperacni
pécCi patnict sester a Sest ne, tudiz nemizou na operacnich salech pracovat bez tzv.
dohledu, ale pritom slouzi. Mou respondentku mrzi, ze , kdyz si potrebuji vymenit
sluzbu, musim koukat, s kym si ji meénim, protoze jejich stanicni sestra, ktera pise sluzby,
na to klade velky diraz, aby spolu neslouzily dvé sestry bez dané specializace. Kdyby

alespon chtéla dévcata jit studovat, ale nechtéji, dnes totiz nastupuji na operacni saly
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sestry, které maji vysokoskolské vzdelani, maji praxi u lizka a je jim pres tricet let, jsou
svobodné a bezdétné a kazda planuje rodinu a jiz se nechtéji dale vzdelavat, samy rikaji
az po detech, jestli se ovsem vrati*“. Takze perioperaCni sestry na salech stdrnou a
vyjimkou, ze jedna ¢i dvé pracovnice vypadnou i na piil roku a ndhrada za nemocnou
sestru je mozna az po rocni pracovni neschopnosti, a jak to tak byva onemocni tfi na

raz.

U R2 je velka v vzdélanost perioperacniho persondlu, vSechny sestry kromé dvou mély
perioperacni péci, a ty také slouzily. Ony dvé sestry, které nemaji vzdélani, si ho
samoziejmé chtéji dodélat, aby mohly také slouzit, protoze bez perioperacni péce samy
slouzit nemohou z divodu nesplnéni §56 wvyhlasky ¢.55/2011 Sb. o perioperacni

specializaci.

R3 pracuje ve velkém kolektivu, takovy pocet zaméstnanci jsem jesté nikde nevidéla.
Jedna se dle slov respondentky o ,,/32 sester, z toho deset sester ma magisterské
vzdeélani a trindct bakalarské vzdeélani, dale je zde 45 anesteziologickych sester, z nich
je jedna magistra a dve maji titul bakalar, 39 lidi pracuje jako pomocny zdravotnicky
persondl, a v neposledni radé zde pracuje jedna skladnice a dva technickohospodarsti
pracovnici“. Na mij dotaz: Jestli jsou vSechny sestry brany jako periopera¢ni? mi ma
respondentka odpovédéla, ze nikoliv. ,,.Zdravotni sestry zde maji dva roky pouze ranni
sluzbu a poté si podavaji prihlasku na perioperacni péci. A az poté mohou zacit

slouzit“.

R6 a R7 se shodly a uvadi, ze ,,po roce prdace na operacnim sdle slouzi, ale pod vedenim
periopercni sestry. VSeobecné sestry i perioperacni sestry zajistuji provoz ve
trisménném provozu. Ve smené je urcena vedouci sestra na zaklade ziskané kvalifikace
a osvedceni k vykonu zdravotnického povolani. Bez dalsiho odborného dohledu je
opravnéna provadet odborny dohled zdravotnickym pracovnikim s nizsi kvalifikaci

v ramci své specializace, tedy perioperacni péce .
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Kategorie 6: Edukace pacienta v perioperacni péci

Nad rdmec se jesté zminim o vySe uvedeném tématu, kdy pii hodnoceni svych vysledka
z kvalitativniho Setfeni formou polostrukturovaného rozhovoru zjistuji, ze jsem se
svymi respondentkami Casto na toto téma narazila. Edukace pacientll v perioperacni
péci je jeji nedilnou soucasti a v poslednich letech se touto otazkou zacinad zabyvat i

management operacnich salt.

Ve fungovani a chodu opera¢nich salii a moderni tovarni linky je mozné najit fadu
paralel, jen lidské t¢lo je produktem nescislné krat slozitéjSim a kieh¢im a vzdy budou
nejdulezitéjsim prvkem Sikovné ruce zkuSenych operatérii a obrovska souhra celého

opera¢niho tymu, napravuje nejen lidské t€lo, ale i dusi pacienta.

~r 7

R1 se zminuje, ze na tkor piisalové sterilizace nemuze edukovat pacienty. ,,Prdce s
operacnimi ndstroji je pro me prace navic prave treba na uikor komunikace s pacientem
pred operacnim vykonem, je zde ale vybornd spoluprdce s anesteziologickou sestrou,
ktera vyzpovida pacienta sama a nam vSechny potiebné informace sdeli. Po chvilkovém
zamysleni mi respondentka sdélila, Ze je to mozna pro pacienta i lepsi, kdyz na néj na

operacnim sale mluvi jedna sestra, ona by se jej ptala na totéz .

R2 wuvadi, Zze v porovnani slizkovym oddélenim ji na sdle chybi komunikace
s pacientem, proto je na ni krasny pohled, kdyZz provadi identifikaci pacienta na
opera¢nim sale, je to véc, kterou déla s citem a péci. I ja na sob¢ citim, ze ¢im déle jsem
na operacnim sale, tak o tuto schopnost pfichdzim a to o holizmus brat pacienta jako
celek. Dnes, kdyz se divam do opera¢niho programu na vykony, které budeme provadeét,
tak ani nectu jméno pacienta. Mozna je to dané i atmosférou malého rodinného

opera¢niho komplexu, kde mé persondl vice Casu na pacienta.

R3 se zacCala zabyvat o pfedoperacni edukaci pacienti. Toto téma je v dnesni dobé
velice oteviené a tato nemocnice je mu velmi naklonéna a s edukaci pacientii ma
nemocnice vyborné vysledky. Dotazovana sestra je velice empaticka mladad Zena a uz
samotny pohled pacienta na ni ho uklidni. Od respondentky se dovidam, ze ,,pacienti
maji prevazné stejné otdazky a podobné obavy z operacniho vykonu. Ona se specializuje

na edukaci ortopedickych pacientu, kde je vyhoda, ze se jedna o planované vykony. Ale
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ani tady to nema jednoduché. Pacienti si sami hledaji na internetu informace o
operacnim vykonu a pak jsou mnohokrat mylné informovani a respondentka pak musi
v§e uvest na pravou miru. Nekdy maji pacienti i dosti zaludné otazky. Pro predstavu
respondentka uvadi priklad dvandctiletého chlapce, ktery rad sleduje televizni serialy

na zdravotnické tema “.

R4 provadi edukaci pacienta, spolu s anesteziologickou sestrou v ptejimacim filtru pro
pacienty. Dle jejich slov ,,nestihaji edukovat pacienta pred operacnim vykonem, na to je
Jjich prilis madlo, ale tuto variantu uvitaly jak sestry, tak i pacienti. Pacientum se libi, Ze

se jim sestry predstavi a doprovodi je spolecné na operacni sal “.

U R7 na pracovisti aktivné probihala edukace pacientt, pied planovanymi operacnimi
vykony s pacienty komunikovala perioperacni sestra. Bohuzel mé respondentka
konstatuje, ze ,,tyto cinnosti museli kratkodobé pozastavit a doufa, Ze je to jen
kratkodobe. Maji totiz velky problém s nedostatkem perioperacnich sester a zdravotnich
sester vSeobecnych. Jeste nemuseli pristoupit ke sniZovani operativy, ale maji obavy, Ze

budou nuceni tento krok ucinit“.
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5. DISKUZE

V soucasné dob¢ je neustdle vyvijen tlak na poskytovani kvalitni perioperacni
osetfovatelské péce. Kvalita péce mize byt hodnocena pouze na zékladé¢ métitelnych
ukazateld, mezi které perioperacni oSetfovatelskd péce bezesporu patii. Cilem
diplomové prace je podrobné¢ informovat o organizaci a provozu dnes$nich operac¢nich
salit z pohledu sestry. Operacni 1écba vyzaduje vysoké naroky na technické a materialni
vybaveni, specialni vzdélavani personalu, dokonalé¢ dodrzovani asepse, antisepse,
sterility a také specidlni organizaci prace. Diplomovd prace je zameéfena na
perioperacni péci z pohledu perioperacni sestry. Cilem vyzkumného Setieni bylo zjistit
jaké vyhody a nevyhody spatiuji sestry pii centralizaci operacnich salii, zmapovat
problematiku post-kvalifika¢niho vzdé€lavani vSeobecnych sester v souvislosti s
organizaci a provozem na operac¢nim séle, dale zjistit jaky ma vliv reorganizace provozu

operacnich salli na praci perioperacnich sester.

Pro tuto diplomovou praci jsem pouzila kvalitativni Setfeni formou
polostrukturovaného rozhovoru. Také byla pouzita technika vybéru vyzkumného
vzorku pomoci sné¢hové koule snowballig. Sledovany soubor vyzkum tvofii
respondentky s ukoncenou specializaci v oboru instrumentovani na operacnim séle a

stale aktivné pracujici v daném opera¢nim oboru.

Operacni saly jsou provozné i stavebné odd€leny od ostatnich ¢asti nemocni¢niho
pracovisté a jsou budovany nejméné v druhém nadzemni budovy. Stavebni Uprava
operacnich sali musi spliiovat ndaroky i pro asepticky provoz. Touto zékladni
myslenkou se musi fidit umisténi sali v nemocnici i jejich usporadani. Je pravda, ze
mistnost s nazvem operacni sl je takto budovana a to od zac¢atku minulého stoleti. V
diivéjSich dobach prevladal tzv. pavilénovy typ usporadani, kdy kazda klinika ¢i
oddéleni byly umistény v jedné budové a kde mély vlastni operac¢ni sal. Tato
decentralizace méla jednu velkou nevyhodu, a tou byl fakt, Ze kazdé oddéleni muselo
mit vzdy minimaln¢ dva operacni saly, aby bylo mozno oddélit vykony septické od
vykont aseptickych. V dva operacni saly, aby bylo mozno odd¢lit vykony septické od
vykontu aseptickych. V dneSni dobé dochézi k tzv. centralizaci operacnich sald, a to

rdmci monoblokll a to s nutnosti vybudovani centralni sterilizace. Toto vSechno muze
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byt dodrZeno pouze za predpokladu, Ze vSechny operacni saly a jejich ptilehlé mistnosti
jsou soucasti jedné budovy a cely komplex se nazyva operacni trakt. Jednou ze
zékladnich podminek uspé€Sného provozu centralnich operacnich sali je piisné
dodrzovani aseptického provozu. To pfedpokldda vhodné stavebni a funkéni
uspotadani. Dilezita je také klimatizace, topeni a vétrani operacniho traktu, které zajisti

vhodné podminky jak pro personal, tak pro pacienta.

Prvni otazka pro perioperacni sestry na tomto podkladu znéla. Jaké maji centralni saly
vyhody? Népli prace sester na pracovisti piisadlové sterilizace, perioperacni sestry
pracujici na operacnim sile jsou kompetentni k provadéni specializovanych
dezinfek¢nich a sterilizacnich postupt bez odborného dohledu a bez indikace l€kare,
(vyhlaska €. 424/2004 o cinnostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikii, ktera popisuje 1 kompetence perioperacnich sester) k provadéni
specializovanych dezinfekénich a sterilizanich postupti bez odborného dohledu a bez
indikace lékate. Perioperacni sestry se v ramci plnéni zadanych ukolt déli na
instrumentarky, obihajici (pomocné cirkulujici) sestry a na sestry nastrojové, jejichz
naplni prace je péce o ndstroje, sestavovani sit a piiprava specialnich zdravotnickych
prostiedki pro konkrétni operacni vykony. V praxi dochazi ke zménam téchto funkci v
pravidelné kratkych intervalech, to znamend, Ze se perioperacni sestry (s vyjimkou
sester anesteziologickych) v zastavani téchto funkci pravidelné stfidaji. Na opera¢nim
sale provadéji nastrojové sestry prostiednictvim mycich automati ocistu operacnich
nastroji, kterd spada do predsterilizacni ptipravy. Nastrojové sestry provadi také susSeni
zdravotnickych prostfedkd po jejich umyti a kontroluji uc¢innost mycich zatizeni
minimalné jedenkrat tydn€. Specidlnim typem Cdisticiho zafizeni jsou ultrazvukové
Cisticky, které slouzi pro Cisténi dutych nastroji a jemného instrumentaria. Tyto Cisticky
docistuji vySe uvedeny material pii frekvenci 35 kHz po jeho pfedchozim umyti a
dezinfekci (Kutnohorska, 2010). Jen dvé respondentky ze své praxe znaji praci na
prisalové sterilizaci, z toho pouze jedna zde pracuje dosud. R1 , nejvice mrzi, Ze je
zruSena centralni sterilizace. Maji sice k dispozici na ¢tyri operacni saly tri sanitarky,
kterée provadeéji po operacnim vykonu dekontaminaci ndstrojii, operacni ndstroje osusi,
ale tim jejich prace konci. Do sita si je musi naskladat samy perioperacni sestry, které
zaroven obihaji dany operacni vykon a lékari se zlobi, Ze sestra neni na sdle, neustale
nekam odbiha a lékare rusi bouchani kontejneri. R1 déle uvadi, ,Ze neni schopna

zkontrolovat a naolejovat operacni nastroje tak jak by méla, protozZe na to prosté neni
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cas. Mycku maji k dispozici pouze jednu na ony zminované ctyri saly, tudiz ji pouzivaji
hlavné na infekcni pacienty, protoze myti v této mycce trva necelé dve hodiny a pri
pouzivani pouze dvou mozkovych sit je nestihne pripravit k dalsimu operacnimu vykonu.
Dalsi nevyhodou je, zZe sanitarky neslouzi, i kdyz je na traumatologii a neurochirurgii
nepretrzity provoz a velké mnozstvi akutni operativy. V praxi to znamend, Ze sestry si o
sluzbach delaji dekontaminaci a sterilizaci operacnich nastrojii samy, coz je casové
narocné a i sami lékari musi pocitat s prodlevou mezi operacnimi vykony. Spousta
lékari nedokaze pochopit, Ze dekontaminace a sterilizace operacnich nastroju a
dezinfekce operacnich salii nelze néjak osalit ani jinak casove zkratit, jde prece o zdravi
pacientii i jich samotnych*. Zato vSechny sestry pracujici na operacnich salech v této
nemocnici znaji dekontaminacni a dezinfek¢éni prostiedky, manipulaci s nimi, ¢asy
dekontaminace atd. Ale umi také pracovat s vysokotlakymi sterilizatory, znaji jejich
programy, kdy a co a na kolik stupnii Celsia smi jaké pfistroje ¢i nastroje sterilizovat.
Dle zadkona ¢. 268/2014 Sb. "o zdravotnickych prostfedcich" jsou vSichni pracovnici
proskoleni v praci s tlakovymi nadobami dle CN 690012 "Provoz a obsluha tlakovych
nadob stabilnich" a to 1x za tfi roky. Samoziejmée je to pro n¢ prace navic na ukor

napiiklad komunikace s pacientem.

Vsechny respondentky jako vyhodu centralnich sali vidi v tom, ze se plné soustfedi a
pfipravi na operacni vykon, na piedoperacni pfipravu, perioperacni a pooperacni péci o
pacienta a to hlavné na edukaci pacienta pied operacnim vykonem. Velice se mi libil
systém edukace pacientid u R2 a R4 ale i pfistup k pacientim v mensich nemocnicich,
kde i1 zde se vlastné jedna o edukaci i kdyZz jen v tom méfitku na operacnim séle. Za
sebe mohu fici: ,,Alespont néco nez nic“. R2 dodéava ,,Na sdle mi chybi komunikace s
pacientem*, proto je na ni krasny pohled, kdyz provadi identifikaci pacienta na
opera¢nim sale, je to véc, kterou déla s citem a péci. I ja na sob¢ citim, ze ¢im déle jsem
na operacnim sdle tak o tuto schopnost pfichdzim a to o holizmus brat pacienta jako
celek. Dnes, kdyz se divdm do opera¢niho programu na vykony, které budeme provadeét,
tak ani nectu jméno pacienta. Mozna je to dané i atmosférou malého rodinného
operacniho komplexu, kde mé personal vice asu na pacienta. R3 ,,se zacala zabyvat o
predoperacni edukaci pacientii. Toto téma je v dnesni dobé velice oteviené a tato
nemocnice je mu velmi naklonéna a s edukaci pacientii md nemocnice vyborné
vysledky “. R3 je velice empaticka mlad4 Zena a uz samotny pohled pacienta na ni ho

uklidni. R7 se na jejim pracovisti, aktivné probihala edukace pacient, pted
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planovanymi operacnimi vykony toto provadi perioperacni sestra. Bohuzel ma
respondentka konstatuje, ,, tyfo cinnosti museli kratkodobé pozastavit, tedy doufa, Ze
kratkodobeé. Maji totiz velky problém s nedostatkem perioperacnich sester a zdravotnich
sester vSeobecné. Jesté nemuseli pristoupit ke snizovani operativy, ale maji obavy, Ze
budou nuceni tento krok ucinit*. Toto svédectvi a konstatovani u R7 se mi zd4 dosti
zalostné, a jsme u otdzky 3 a 4 je nedostatek perioperacnich sester a dochéazi k

pozastaveni perioperacni péce v praxi.

Dale se respondentky shodly na tom, Ze si nedokdzou piedstavit, Zze by po operaci ve
vedlej$i mistnosti myly, dekontaminovaly a sterilizovaly opera¢ni nastroje. Nejvice je
vydésila prace se sterilizatory, které by neumély ani zapnout. Proto berou centralni saly
a hlavné sterilizaci jako nezbytnou samoziejmost operativy. Dalsi vyhodu vidi ve
sjednoceni optativy pod jednu stiechu, sjednoceni ndkladl, vytvofeni samostatného
oddéleni sjednim nakladovym stfediskem. Také vidi velké vyhody ve sjednoceni

perioperacnich sester a sladéni jejich pracovni naplné a povinnosti.

Druhé otazka otazka pro perioperacni sestry na tomto podkladu znéla. Jaké maji
centralni saly pro vSeobecné sestry nevyhody? R1 mi odpovida otazkou: ,,Co je to
nevvhoda centralnich operacnich salii? Kdo nezazil prisalovou sterilizaci v takovém
rozsahu, jako ja, nema se ceho bat“. Jestli je to nevyhoda nebo pouze strach piejit
slouzit na jiny obor nez zna. I kdyz na druhou stranu ¢eho se ma bat? Z trauma ma od
mytého celého Cloveéka. Tak zatim v centralizaci nespatfuje zadné nevyhody. R2 jako
nedostacujici vidi pracovni dobu centralni sterilizace, protoze v no¢nich hodinach neni
pokrytd sluzbou a tudiz jsou mimo provoz sterilizatory. Na druhou stranu zde maji
noc¢ni operativu cca 2x do mésice v podob¢ akutniho cisafského fezu. R2 ma nejradéji
tzv. mekkou operativu, ale kdyz slouzi, musi se umét umyt na vse. A to vidi asi jako
nejvetsi nevyhodu centralnich sala, Clovék prosté musi byt multifunkéni. Sama ale
priznava, ze velké operacni vykony neprovadéji, veskeré polytraumata ¢i devastujici
monotraumata posilaji do krajské nemocnice. Jako akutnioperativu pii sluzbach
nejcastéji provadéji cisaiské fezy, apendektomie atd. Je u nich také znat, jaky Iékat

zrovna sloZzi a jaké operativé je naklonén.

Dalsi nevyhodu vidi ve stresu a multifunkcnosti sester pracujicich na operacnich salech.
Perioperacni sestry, zcela jist¢ patii do skupiny pracovnic exponovanych stresu a

zaslouzi si pozornost z hlediska ochrany zdravi pfi praci. Je nepochybné, ze jsou

58



vystaveny celému komplexu rizikovych faktorti pracovnich podminek. Podil pracovnich
faktori vSak nelze popirat. Tim se dostdvame do oblasti hygienického dozoru pfi
hodnoceni tzv. nespecifickych faktort pracovni zatéze, tedy téch stresorii, které se
podileji na vzniku a rozvoji nespecifickych psychosomatickych chorob a ovliviuji
pracovni pohodu. Jsou to fyzicka zatéz, psychicka zatéz, pracovni poloha, mikroklima,
denni a umélé osvétleni. Co se tyce prace na operanim sale, pro perioperacni sestry, je
typické, ze se v jejich praci kombinuji pravé vSechny vyse vyjmenované nespecifické
faktory (Gillespie, 2007). U R3, R4, RS, R6, R7 je znat, ze se pracuji ve velkém a
zab&hlém nemocni¢nim zafizeni v rdmci centralni sterilizace a centralnich operacnich
sali. Vsechny respondentky se shodly, ,,po pracovni strance nemohou tomuto systéemu
nic vytknout. Ani nepocituji multifunkcnost a pri dostatku personalu jsou schudné i
stresove situace, jedna se totiz o fakultni nemocnice nebo krajské nemocnice, kde jsou i
na operacnich salech sestry oborove oddéleny, a to i pri sluzbach. Jen malokdy se
stane, Ze jsou z nedostatku persondlu pridéleny na jiny oborovy sal, ale berou to
prevazné jako prijemnou zménu, znaji provoz vsech salu, nedéla jim problémy obéhnout

Jjakykoliv operacni sal “.

Personal centralni sterilizace provadi predsterilizacni piipravu, baleni, sterilizaci,
skladovani a transport zdravotnickych prostfedkd nejen pro celé zdravotnické zatizeni.
Vse se ¥idi zasadami validace podle platné vyhlasky MZ CR ¢&. 284/1990 Sb., o spravné
vyrobni praxi, vyhlaskou MZ CR ¢&. 306/2012 Sb., zadkonem o zdravotnickych
prostfedcich ¢ 123/2000 Sb. a ¢eskymi technickymi normami CSN EN. Zaji§tovani
kvality vychazi z ISO norem a standardd b&Znych v jinych zemich (Sramova a kol.,

2013, s. 239).

Tteti otazka otazka pro perioperacni sestry na tomto podkladu znéla. Jaké je vzdélani
v§eobecnych sester na operacnich salech? V roce 1960 bylo zalozeno Stiedisko pro
dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniki v Brné (dnes Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obort), kde se sestry mohly
institucionalizovan¢  vzdélavat v pfisluSnych  specializacich.  Specializace v
instrumentovani na operacnim sale je jednou z prvnich specializaci, kterd u néds vznikla
a neustdle se vyviji, stejn¢ tak jako jednotlivé chirurgick¢ obory (Duda, 2010).
Vzdélavani perioperacnich sester diive instrumentaiek, se sestra nestane béhem studia

na stfedni zdravotnické, vys$i zdravotnické nebo vysoké Skole, ale teprve po
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absolvovani specializa¢niho studia v oboru perioperacni péce (Jedlickova a kol, 2012).
Je az s podivem, jak se vSechny respondentky v rdmci vzdélani perioperacnich sester
shodly. Vékovy primér na opera¢nich sdlech vzristd, zkuSené perioperacni sestry
odchazi do diichodu nebo se u nich objevuji nemoci dlouhodobéjsiho charakteru, ato i s
tiimési¢ni pracovni neschopnosti. Velice se mi libilo konstatovani R4 ,,Celkem na
centralnich salech pracuje osmndct perioperacnich sester, pricemz vSechny sestry maji
dané vzdelani v oboru perioperacni péce. Je zde dle slov respondentky ale i velka
nevyhoda, vékova kategorie perioperacnich sester je opovazlive vysoka, nejmladsi je 38
let a nove sestry se ani nehlasi. Jestlize jedna odejde do diichodu ¢i onemocni nemaji za
ni zadnou nahradu. A nez se sestra pro operativu zaskoli, trva to jeden rok a slouzit smi
az po specializovaném perioperacnim vzdelani“. R1 je mrzi, ze ,kdyz jsi potrebuji
vymeénit sluzbu musi koukat s kym jsi ji ménim, protoZe jejich stanicni sestra ktera pise

sluzby na to klade velky diiraz aby neslouZily spolu dvé bez dané specializace “.

Na useku centralni sterilizace se v cCasti pfijmu pouzitého materidlu muze uplatnit
vSeobecna sestra se specializaci v perioperacni péci, s registraci nebo sestra se zvlastni
zpusobilosti pro sterilizaci, kterou =ziskd formou specializaéniho modulu nebo
certifikovaného kurzu. ,,VSeobecnd sestra kontroluje Zzadanky, které jsou nedilnou
soucasti materialu transportovaného ke sterilizaci, na zddance musi zkontrolovat, zda
souhlasi pocet a typ poloZek s pfijimanym materialem ke sterilizaci a typ sterilizace
uvedené na zadance. Sestry musi také zkontrolovat Cistotu piijimanych zdravotnickych

prostiedki a zajist'uji obsluhu mycich automatia* (Wichsova, 2013, s. 141).

Ctvrtou otazku pro perioperaéni sestry na tomto podkladu znéla. Jak probiha post-
kvalifikaéni vzdélavani vSeobecnych sester na opera¢nim sale? jsem dostala tyto
odpovédi. Do specializacniho studia se mohou pfihlasit sestry, které maji ukoncené
studium na stfedni zdravotnické Skole, obor VSeobecna sestra, zakonceny maturitni
zkouskou, pokud bylo studium zahéjeno nejpozdéji v akademickém roce 2003/2004.
Déle sestry s vystudovanym oborem Diplomovand vseobecnd sestra na vyssi
zdravotnické Skole zakoncen absolutoriem a sestry s ukonfenym vysokoSkolskym
bakalarskym studiem v oboru OsSetfovatelstvi. Dalsi podminkou pro ziskani
specializované zpusobilosti v oboru periopera¢ni péce je doba vykonu povolani v
piislusném oboru specializa¢niho vzdéldvani minimaln€ 1 rok z obdobi Sesti let v

rozsahu minimaln¢ 2 stanovené tydenni pracovni doby, nebo minimalné¢ 2 roky v
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rozsahu minimalné jedné pétiny stanovené tydenni pracovni doby do data ptihlaSeni ke
konec¢né atestacni zkouSce. Prib¢eh specializacniho studia je nasledujici. Optimalni doba
trvani specializaéniho vzdé€lani je 18 az 24 meésicti (Vyhlaska ¢.189/2009). Hlavnim
cilem je, aby sestra instrumentaika béhem studia rozvijela dovednosti a znalosti ziskané
na vlastnim pracovisti a pochopila roli sestry pii poskytovani perioperacni péce
(Schneiderova, 2014). Respondentky, vesmés vedouci pracovnice operacnich sall, si
musi davat pozor, jak piSi rozvrhy sluzeb, vzdy musi slouzit sestra, ktera spliuje
vyhlasku 2/2016 a to hlavné § 56. Rl ,na operacni saly dnes prichdzi sestry
s vysokoskolskym vzdélanim, ale neni urceno na periopercni péci a po dvouleté praxi na
operacnim sdle musi nastoupit na postgradudlni studium, tak aby mohly i nadale na
operacnich salech pracovat. Ale sestry v tomto veku jiz nechtéji studovat, zvldsté
s vysokoskolskym titulem, a chtéji pochopitelné zakladat rodinu, neni jim jako ndam
okolo dvaceti let, ale okolo triceti let“.Musim ale ov§em konstatovat Ze s timto ndzorem
se takd ztotoznila R4,[R7 a R3 je toho zivym dikazem .R5 ktera pracuje v Rakousku, mi
nastinila systém vzdélavani. Otazkou zni: ,,Mdme se jejich systemem viibec zabyvat?*.
Ale na druhou stranu nemaji problémy se sestrami s personalnim zabezpecenim, a to jak
u sestry specialistky ¢i u sestry u lizka. Na druhou stranu dle slov mé respondentky ,.je

znat, jaké maji sestry vzdelani .

Pokud je ve zdravotnickém zatizeni v komplexu vice operacnich salii, na nichz jsou
soucasn¢ provadény vykony v celkové nebo regionalni anestezii, analgosedaci nebo
monitorované anesteziologické péci, mlze byt péce vzdy na dvou sdlech zajiSténa
anesteziologem, 1é¢kafem s odbornou zptsobilosti s certifikdtem a sestrou pro intenzivni
péci bez dohledu, pokud jsou provadény operacni vykony v gynekologii a porodnictvi
sestrou pro intenzivni péci bez dohledu nebo porodni asistentkou pro intenzivni péci. Na
kazdém sale jsou dale vzdy dva lékafi, z toho jeden se specializovanou zpusobilosti
nebo zvlastni odbornou zptisobilosti v ptislusném oboru, ve kterém je poskytovana péce
pacientovi, pii vykonech malého rozsahu, napiiklad vybranych laparoskopickych
vykonech, 1€kat se specializovanou zpusobilosti nebo zvlastni odbornou zptsobilosti v
prislusném oboru, sestra pro perioperacni péci bez dohledu, pii provadéni opera¢nich
vykont v gynekologii a porodnictvi sestra pro perioperacni péci bez dohledu nebo
porodni asistentka pro perioperacni péci bez dohledu a vSeobecnd sestra. Zabezpeceni
zdravotnickymi pracovniky a jinymi odbornymi pracovniky nad ramec stanovenych

pozadavku zévisi na spektru provadénych vykona (Vyhlaska 99/2012 Sb., pftiloha ¢.3).
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Pata otazka pro perioperacni sestry na tomto podkladu znéla. Jaké jsou nazory sester
na reorganizaci operacnich sali? Problematiku novych zmén leckdy prezentuje jako
nutné zlo, nafizené ze strany top managementu. Personal se pak fidi vlastnimi
potfebami, Casto neefektivné nebo s riziky pochybeni. Takovy §¢éf a takova pracovni
moralka by se, nikdy neméla na operacnich salech vyskytnout. Tam mé vSe probihat
jisté, organizované a disledné. ,,.Dynamickému, efektivnimu nasazeni se blizi
autokraticky styl vedeni. Ten mtiZze ptsobit, jako metla na pracovniky, ktefi pracuji pod
neustalym tlakem. Jednd se tedy o druhy extrém. Nicméné dislednost a zasadovost ma
v prostiedi operacnich salii své opodstatnéni. Dokonce je znamo, Ze jasn¢ zadané
formulované tikoly a rozdéleni prace mohou stres minimalizovat. Na rozdil od volného
vedeni, kdy nikdo nic nevi nic a nikdo nic pak nedé¢la. Doporucené a dokonce
pozadované jsou strucné, jednoduché, ale jasné navody, napt. s jednoduchym obrazkem,
pro srozumitelnost situace* (Zlamal, 2009, s. 114; Ivanova, 2006). Na tuto otazku mi
dokézali odpovédét pouze dvé respondentky a to ty které znaji oba dva systémy
sterilizace. V praxi to znamena piejit z piisalové sterilizace na centralni sterilizaci. R1
se Castecné nové zmeény obava, ,ale zatim se nedési, protoze zména nastane az po
vybudovani novych centrdlnich operacnich salii, coz bude nejdrive za pét let”, nechce
doptedu spekulovat, jak dana situace dopadne. R4 o zméné z prisalové sterilizace a o
vybudovani centralnich salti hodnotila pozitivne, ,,vidim pokrok jak v prdaci samotnych
sester, tak hlavné o pristup k pacientum. Také bude lépe postarano o  udrzbu
operacnich nastrojii, bude snazsi domluva a koordinace operacnich programii mezi
danymi oddelenimi. Velky prinos vidi i v ekonomice a hospodareni celého bloku
operacnich salu, vzmniklo samostatné nakladové stredisko které vi a vidi kam jdou

finance "

Komunikace, je dilezity faktor pfi zavadéni zmeén na operacnim sale. Pojmy manazer,
$éf, kou¢, lidr, fidici pracovnik, vedouci maji spole¢ny zaklad a tim je komunikace.
Prace vedouciho operacnich sali je pod vlivem neustalych zmén. Nejen ze se sam se
zménami musi vypotradat, musi je i fidit a realizovat. Proto, aby zménu mohl
uskutecnovat, potiebuje pifimét perioperacni sestry, lékafe a ostatni personal ke
spolupraci. A pravé prekondni rezistence lidi ke zménam, byva jddrem managementu

zmeén (Lojda, 2011).
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Sesta otazka pro perioperatni sestry na tomto podkladu znéla. Jaky zpisob vedeni
vSeobecné sestry na operacnich salech uprednostiiuji? Vedouci tedy z velké ¢asti
ovlivituje socialni klima na pracovisti a spolupodili se na image odd¢leni i celé
nemocnice. Li§i se od ostatnich zaméstnancii pravomocemi a zodpovédnosti. Kvalitni
manazer by mél respektovat principy partnerstvi, vzajemné prospesnosti, spravedlnosti,
zkuSenosti a moralnich hodnot. Mnohdy jsou vsak tyto zakonitosti podcenovany.
,»ManaZzer nechape, ze nékdo nechépe. Nechape, ze se nékdo boji dat mu zpétnou vazbu,
nechape, pro¢ by mél dodrzovat pravidla, kdyZ on je vedouci. (Hola, 2011, s. 160)
Manazer by mél hodnotit své podfizené, ale mél by byt i on hodnocen jimi. Byt
leaderem, znamena nékoho vést, v¢etné sebe samého. Je to uméni. K etickému fizeni
lidi operacniho prostfedi ma proto nejblize tzv. servant leader. Tento demokraticky styl
pojednava o dvou zékladnich pozadavcich. Spolecenskych a psychologickych. Jedna se
o fizeni zalozeném na respektu k podiizenym, kdy je pracovnikiim davéna ptileZitost k
rustu, k vyjadieni vlastniho nazor, k navrhnuti lepSich organizacnich zalezitosti apod.
Avsak schvaleni navrhi, v¢etné jejich organizovani, zalezi jedin€ na vedoucim. Nekteti
lidé neradi rozhoduji a jsou mnohdy radi, kdyz rozhodnuti za n¢ ucini n¢kdo jiny.
Zaroven vSak maji radi prostor k vyjadreni vlastniho ndzoru. Jednéd se prakticky o
nevinny alibismus. Servant leader tyto potifeby uspokojuje. Soucasné¢ motivuje své
podiizené a usmériiuje jejich chovani (Ivanova, 2006, s. 71; Zlamal, 2009, s. 114). R1
je z dosavadniho zplisobu vedeni jako by roz¢arovana. ,,Operacni program si pise kazdy
primar sam a také si za néj sam zodpovida. Nemaji centralni saly a na pét salit maji tii
primare, do toho je treba zapocitat akutni pripady. Program, ktery se napise do ctrndacti
hodin, druhy den rano jiz neplati. Respondentka pracuje pfevazné na
neurochirurgickych salech a jeji vedouci je vrchni sestra traumatologie. ,,KaZdeé
oddeleni ma sve nakladové stredisko, ale je obtizné uhlidat troje siti na jednom sdle. Je
to i dost nehospodarné pro kazdé oddéleni, vi se to, ale navzdjem se musi tento akt
tolerovat“. R2 uvadi ,,spokojenost s dosavadnim vedenim a organizovanim prdce na
operacnich salech*. Z jeji vypoveédi vyplyva, ,,vedoucim je primar chirurgickeho
oddeleni, ktery zodpovida za operacni programy i ostatnich chirurgickych oborii“.
Zaméstnance centralni sterilizace a centralnich sali, sestry a pomocny persondl a za
cely provoz zodpovidd vrchni sestra chirurgického oddéleni. R3, kterd pracuje v
nejveétsim provozu béhem mého vyzkumu, maji oba provozy rozdélené, a to jak u
centralnich operacnich sali, tak 1 u centralni sterilizace. Kazdé odd€leni ma sviyj

primariat, svou vrchni sestru a isekové staniéni sestry. ,,Vzhledem k poctu zaméstnancii

63



i poctu odoperovanych pacientii ma kazdeé oddeleni své nakladové stredisko, sviij viastni
management . R4 je nyni ,,velmi spokojena se zpiisobem vedeni a organizace provozu “.
Za operacni programy zodpovida feditel nemocnice. Za provoz, harmonogram prace
zaméestnancll a za management a ekonomiku operacnich salti a centralni sterilizace
zodpovidd sama vrchni sestra. RS uvadi, Ze u nich jsou centrdlni operacni saly s
centralni sterilizaci ,,jednim nakladovym strediskem, za které nese zodpovednost vrchni
sestra. To znamena, Ze chirurgické obory si operacni sdly v ramci organizace
pronajimaji a saly jim zabezpeci veskery komfort, a to jak v zaméstnancich, materialu,
tak i v pristrojovéem vybaveni salu*. Aby vrchni sestra mohla pojmout veskeré obory,
»mad kazdy operacni sal svou vedouci perioperacni sestru, kterd se stara o chod
operacniho salu jak po strance technické, hospodarské, tak i o zdsobovani, uklid a

3

bariérovou péci“. R6 a zaroven koordinatorka je také manazerka a ekonomka
centralnich operacnich séli. ,,Tak, aby mohla zajistit chod oddéleni, ma kazdy sviij obor
svou stanicni sestru, ktera si vede konsignacni sklady, objednava si specialni nastroje a
diskutuje s ni koupi novych operacnich pristroju pro dany chirurgicky obor“. Centralni
sterilizace ma také svou vrchni sestru, kterd spolupracuje s respondentkou. R7 se

shoduje s respondentkou 4 a 5. To znamend, Ze za management operacnich sali a

centralni sterilizace zodpovida vrchni sestra.

Dalsim logickym krokem vedouciho opera¢niho sélu, je tvorba operacniho programu,
ktery se vytvaii typicky na zitfejsi den. Je nutné, aby systém umoznil tvorbu programu
ina vice dni dopfedu. Zde je také dilezité ipofadi operaci na operacnim sile,
naplanovani operacnich tymil, mozné je i naplanovat pifitomnost konkrétnich salovych
sester, sanitail nebo anesteziologického tymu. Samoziejmosti je kontrola kolizi tymt
a automatické ¢i poloautomatické zavirani programu pro planovani dalSich operaci, a to
v zavislosti na akci uzivatele ¢i na dennim Case. I zde ale plati, Ze operacni program je
sice jiz pomérné presny, ale stile se jedna pouze o plan, ktery se konfrontuje se
skuteCnosti az v operacni den (Hillestad, S.G. and E. N. Berkowitz, 2004).VSechny
respondentky se shodly, Ze operacni program piSe primat dan¢ho operacniho oboru, a to
den pfedem, ale kolikrat se stane ze rano dany operacni program neplati pro nutnost
akutnich operac¢nich vykonti. R6 pracuje zarovei jako koordindtorka operacnich sali a
musi co nejlépe rozhodnout o zmeéné programu a o zafazeni pacienta na dany sal.
»Vznikne-li potreba soucasného operovani z nékolika klinik, je nutna dohoda s

koordinatorem, tedy mnou, respektive je treba se dohodnout s vedoucimi sluzby
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operacnich oborii. K tomu odpovida i narocnost pristrojového vybaveni operacnich
salii”. M€ se nejvice libi verze R3, RS, R7 kde maji uren jeden operacni sal na akutni
operacni vykony tzv. urgentni, ,,kde se zamérné zadny operacni program nepldanuje a
sal je urcen pouze pro akutni pripady“. A dle slov respondentky R3 ,je tento sal
nejvice wytizen“. Operani programy se jim tak c¢asto neméni, dle jejich slov
wmaximalne poradi pacientii”. S touto variantou akutniho opera¢niho salu se musi

ovSem pocitat u planovani vystavby operacniho traktu.

Rizeni, nebo chcete-li dispe¢ink opera¢niho dne, spo¢iva v porovnani planu se
skutecnosti. Zde je v ¢asové ose ndzorné zobrazen pravé operovany pacient, vSechny
prestavky a prostoje nebo délky trvani operaci. Pfiprodlouzeni c¢i zkraceni jedné
operace se nasledujici posunou podle aktualniho cCasu a persondl ma vzdy piehled
o tom, ktery pacient se ma piipravit a ktery bude pievezen na oddéleni. Vhodné je ale
k problematice pfistupovat komplexnéji a zvolit cestu, kterd je sice delsi, ale pfinese

vétsi zefektivnéni Cinnosti a Gspory (Hillestad, S.G. and E. N. Berkowitz, 2004).

Nakonec jesté pridam néco z teoretické ¢asti mé diplomové prace, je to citace z dvou
knih které jsou pro préci perioperacnich sester zékladni. Dle Bélohlavka ,je ucelem
motivovani dosazeni lepSich pracovnich vysledkii, posileni tymové prdce, pozitivni
vnitrni klima, stabilita, snizeni fluktuace a stimulace perioperacnich sester ke zvysovani
kvalifikace* (Bélohlavek, 2001, s. 23). ,,Spokojena a odborné zdatna perioperacni
sestra je zakladem priznivého obrazu operacnich salii. Dalo by se Fici, Ze je jejim
bohatstvim. Jednak miize prendset svou spokojenost na své lékarské i nelékarske kolegy,

pacienty, ale také na sirokou verejnost“ (Hola, 2011, s. 159).
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6. ZAVER

Diplomovéa prace s ndzvem Centralizace operacnich sali z pohledu sestry byla
zaméefena na organizaci a provoz dneSnich operacnich sald. Perioperacni péce je
koncipovana do dvou fungujicich modeld, jednd se o model tzv. piisalové sterilizace
versus centralni opera¢ni sdly, pfitom nejméné vyhodnou variantou je kombinace obou

perioperacnich provozi.

Prvnim cilem bylo zjistit jaké vyhody a nevyhody spatiuji sestry pfi centralizaci
operaCnich salti. Pracovisté centralni sterilizace a centralnich operac¢nich sali ve
zdravotnickych zafizenich je ve svété od 40. let a u nds od 70. let minulého stoleti.
Operacni 1écba vyzaduje vysoké naroky na technické a materialni vybaveni, dokonalé
dodrZovani asepse, antisepse, sterility a také specidlni organizaci prace. Operacni sél je
prostor, kde dochazi k invazivnim postuptim, které pronikaji ochrannym povrchem téla
ktzi, sliznici a vyzaduji vstup do télnich dutin, provadi se za pfisnych aseptickych
podminek. Cilem je zajistit bezpecné prostiedi pro operacni postupy, které nesou riziko
infekce pro pacienty a personal. Centralni sterilizace je specializované zdravotnické
pracovisté, které plni svou cinnosti velice dilezitou ulohu v bariérovém rezimu
osetfovatelské péce, spadd pod nejucinnéjsi slozku prevence nozokomialnich ndkaz a
zajiStuje komplexni sluzby v piiprave sterilnich zdravotnickych prostiedkd pro operacni
saly. VSechny respondentky spatiuji vyhodu v centralizaci operacnich salti, mohou se
pIn¢€ soustiedit a pfipravit na operacni vykon, a to nejen nastrojove, piipraveé opera¢niho
salu ¢i rousSkovani, ale maji Cas 1 na predoperacni, perioperacni a pooperacni péci o
pacienta. Respondentky, které provadi edukaci pacienta pied opera¢nim vykonem, se

shodly na tom, Ze pacienti tento krok velice vitaji a pfeji si jej 1 do budoucna zachovat.

Druhym cilem bylo zmapovat problematiku post-kvalifikatniho vzdélavani
vSeobecnych sester v souvislosti s organizaci a provozem na opera¢nim sale.
Vzdélavani perioperacnich sester se nestane béhem studia na stfedni zdravotnické ani
na vyss$i zdravotnické nebo vysoké Skole, ale teprve po absolvovani specializa¢niho
studia v oboru perioperacni péce. Specializacni vzd€lavani sester v oboru perioperacni
péce v soucasné dobé zajistuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort NCO NZO. Cilem tohoto vzdélavaciho programu je pfipravit

vSeobecné sestry pro poskytovani pfimé 1 nepiimé specifikované oSetfovatelské péce
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pacientil v tzv. perioperacni péci, pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu v rozsahu
dovednosti a védomosti odpovidajicich pozadavki specializované zptsobilosti dle §54 a
§56 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovniki, jenz je novelizovan vyhlaskou ¢. 2/2016. Je az s podivem, jak
se vSechny respondentky v rdmci vzdélani perioperacnich sester shodly. Na operacni
saly dnes prichazi sestry s vysokoskolskym vzdélanim, ale jejich vzdé€lani neni uréeno
na perioper¢ni péCi a po dvouleté praxi na operacnim sdle musi nastoupit na
postgradualni studium, aby mohly 1 nadale na operacnich salech pracovat. Ale sestry
v tomto véku jiz nechtéji studovat, zvlasté ty s vysokoskolskym titulem. UZ nejsou
nejmladsi, je jim okolo tficeti let a jako prioritu v tomto véku uz vidi spiSe zalozeni
rodiny nez dalsi studium. VSechny respondentky se shodly na starnuti svého kolektivu a
stézuji si na nedostatkek sester, a to jak pro perioperacni péci , tak i v rdmci celého

zdravotnictvi.

Tretim cilem bylo zjistit jaky ma vliv reorganizace provozu operacnich salii na praci
perioperacnich sester. V piipadé perioperacni péce se jedna o teorii provozovani,
spravovani chodu operacnich sald, centralni sterilizace a fizeni kvality. Provoz
kvalitntho odd¢€leni spocivda v fadném planovani, organizovani, koordinovani,
implementaci, kontrole a hodnoceni mnoha procest, Ukold i situaci. Skladd se
ze vzajemné propojenych persondlnich a technickych cinnosti, jde o dosahovani
urcenych cil s pomoci perioperacnich sester. Pojmy manazer, $éf, koud¢, lidr, fidici
pracovnik ¢i vedouci maji spolecny zdklad a tim je komunikace. Prace vedouci
operacnich sali je pod vlivem neustalych zmén, nejen, ze se sam se zménami musi
vyporadat, ale musi je 1 fidit a realizovat. Manazer se stava dulezitym clankem mezi
vedenim nemocnice a zaméstnanci operacnich sali a centralni sterilizace. Z vyzkumu
vyplyva, ze vedouci jsou z velké Casti ovlivnéni socialnim klimatem na pracovisti a
podili se na image oddé¢leni v celé nemocnici. Vedouci pracovnik opera¢niho salu musi
s periopera¢nimi sestrami diskutovat o perspektivé inovaci a mél by se empaticky
zamg¢fit na ptipadné pochybnosti i mozny odpor ze strany sester, mé¢l by mit padné a
presvéd¢ivé duvody, pro¢ se novinky chystaji. Respondentkdm se nejvice zamlouval
model vedeni vrchni sestry jako vedouciho pracovnika na operacnich salech a centralni

sterilizaci.
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Cilem této prace je poukazat na problematiku centralizace operacnich salid, a to jak
vramci vystavby s nutnosti dodrzovani veskerych zndmych postupii a dodrzovani
aseptickych podminek, tak i1 nutnosti dobrého managementu ¢i vzdé€lanosti sester v

konkrétnim oboru.

Z vysledka kvalitativniho Setfeni vyplynulo, Ze perioperacni sestry pracujici v daném
oboru se velice zajimaji o chod celého operacniho traktu z pohledu sterilizace, vedeni i
ekonomického hospodaieni. Vzdélani pro mé respondentky neni lhostejné, davaji
ovSem prednost perioperacni specializaci nez vysokoskolskym titulim. Z vyzkumu dale
vyplynulo, Ze sestry berou pacienta jako holistickou bytost a snazi se v rdmci svych

kompetenci edukovat, hlavné v perioperacni péci.

Vysledky mohou byt vyuzity pro dalSi zkoumdni a jako dal§i zdroj informaci pro
nelékatské zdravotni obory, hlavné v perioperacni péci. Dale mohou byt pouzity i pro
prezentaci na kongresech ¢i specializovanych workshopech zabyvajicich se touto
problematikou. Cilem této prace je také navnadit ¢i naldkat mladé vSeobecné
vysokoSkolské sestry pro praci na operacnim sale a povzbudit je k dalSimu studiu

v oboru perioperacni péce.
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INFORMOVANY SOUHLAS

Vézena pani, jmenuji se Monika Drazanova a jsem studentkou 2. ro¢niku Zdravotné
socidlni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, oboru oSetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech. Dovoluji si Véas pozadat o poskytnuti rozhovoru, jehoz
vysledky budou pouzity k vyzkumnému Setfeni mé diplomové prace s nazvem
Centralizace operacnich salti z pohledu sestry. Vyzkumné Setfeni je zcela anonymni a

jeho vysledky pouziji vyhradné jen pro ucely své prace.

Timto Vas zaddm o pisemny souhlas s poskytnutim rozhovoru a déle s pouzitim

ziskanych informaci v ramci své diplomové prace.

Dé&kuji Be. Monika Drazanova



Zdroj: vlastni

Prepis rozhovori s perioperaénimi sestrami

1. Respondentka

Prvni rozhovor jsem udélala se svou dlouholetou kolegyni, pracuje v nemocni¢nim
zafizeni, kde celkem se za rok 2016 odoperovalo na opera¢nich sdlech ve vsSech
chirurgickych oborech okolo 20 000 pacientt. Jedna se o zafizeni krajské nemocnice,
kde pracuji jako stani¢ni sestra na operacnich séalech, pro traumatologické, plastické a
neurochirurgické oddéleni. Ma prvni respondentka zde pracuje pies tficet let. Velice ji
mrzi, Ze jsme jedina krajskd nemocnice, kde neni centralni sterilizace a tudiz ani

centralni saly, patii tedy do nemocnice s tzv. ptisadlovou sterilizaci.

Respondentka je letitd perioperacni sestra, kterd si svou specializaci pro sestry na
operacnim séale délala za dob hluboké totality a jeji zkousky se skladaly jak z operacni
chirurgie ta k 1 z Marxismu a Leninismu. Jeji studium na specializaci perioperacni péce,
diive s nazvem instrumentovdni na operacnim sale, bylo jako dnes podminéné
dvouletou praxi na operacnich salech. Byl zde mensi rozdil v tom, ze prvni pfednasky a
zkousky na téma hygiena, psychologie, Marxismus a Leninismus délaly sestry pro
vSechny specializace spolecné jeste¢ v nemocnici. Po zdarném ukonceni zkousky si
mohli dod¢lat dalsi tfi specializacni prednasky a zkousky zamétené na perioperacni péci
Marxismu a Leninismu, kdo ud¢lal zkousku z Marxismu a Leninismu zvladl i druhou

Cast specializace.

Do nemocnice nastoupila v roce 1985 jako sestra u lizka na oddéleni chirurgie. Po dvou
meésicich byla prefazena na (v té dob¢) centrdlni saly. Byly zde zastoupeny obory
chirurgie, urologie, ortopedie, neurochirurgie, traumatologie a plastiky. Gynekologie
byla v jiné budové jako ORL a oc¢ni, a to jak Cast lizkova tak i operacni. Sestry nebyly

oborové néjak déleny, vSechny musely umét vSechno, ale operativa byla tietinova a
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nejvetsi ¢ast tvorila tzv. mekka chirurgie bez laparoskopie bez specidlnich operacnich
pristroji a nastroji. Na vSechny obory stacily do sluzby dvé sestry, které¢ zastoupily

dnes jiz rozd€lenou operativu.

V dnesni dob¢€ je v nemocnici operativa rozdélena dle oddé¢leni. Kazdy primai ma své
operacni saly, své perioperacni sestry, které pracujici pro dany operacni obor s danou
specializaci. Z toho vyplyva, Ze za vedeni operacnich sali, za jeji ekonomiku a

hospodaiské vysledky i za persondlni obsazeni si zodpovida kazdy primar.

Operacni programy si sestavuje kazdé oddé€leni zvlast. Na kazdy den ma urCen jeden,
dva a nekdy i tfi operacni saly, kazdy primaft si zodpovidd za operacni program sam,
musi pacienty pfijmout a rozdélit je podle toho, jaky den je bude operovat.
Respondentka se usmiva a tvrdi, ze jejich operacni programy jsou mnohokrat nerealné.
Pacienti se piesouvaji na dalsi den a tak se to déje stale dokola a mnohdy se stene, Ze
pacient je odsouvan i tfi dny, protoZe se k tomu operuji akutni trazy ¢i jiné nahlé
prihody, kdy musi jet pacient okamzité na sal, a proto neni vyjimkou, ze se operuje i po
pulnoci, leckdy i do rdna. Dot4dzana perioperacni sestra pracuje pro tii oddéleni, kde
neni ¢asu nazbyt. Diive, dle jejich slov, se pracovalo na ranni sluzbu od 7.00 hodin do
15.30 hodin a vSechny saly se do 15. hodiny snazily skoncit. Do rana zde zistavaly
pouze dvé sestry, které tudiz slouzily dvacet ¢tyfi hodin. V dnesni dobé¢ je tato situace
nerealna, neexistuje, aby sestra ziistavala ve sluzbé dvacet ¢tyfi hodin. Zacala se
dodrZovat osmihodinova pracovni doba a o vikendech dvanacti hodinova sluzba. Ranni
operacni programy zacinaji jiz v 6.40 hodin a konc¢ivaji i po 18. hoding, a pak ze volné

navaze na dovysetfené akutni ptipady.

Prvni d€leni tehdy centralnich operacnich salti se uskutecnilo v roce 1993, kdy se jako
prvni odstéhovala urologie, a to do novych prostor pro oddéleni a operacni saly. Poté se
v roce 1997 odsté¢hovala ortopedie a v témz roce se zrusila centralni sterilizace. Z toho
divodu byla odvoldna vrchni centralni sterilizace, potazmo operacnich sali a za
management operacnich salti jsou odpovédni primafi daného oboru. Respondentku
nejvice mrzi, Ze je zruSena centralni sterilizace. Maji sice k dispozici na Ctyfi operacni
saly tii sanitarky, které provadeji po operacnim vykonu dekontaminaci néstrojd,
operacni nastroje osusi, ale tim jejich prace konc¢i. Do sita si je musi naskladat samy
perioperacni sestry, které zaroveil obihaji dany operacni vykon a lékaii se zlobi, ze

sestra neni na sale, neustale nékam odbihd a Iékafe rusi bouchani kontejnert.



Respondentku také mrzi, ze neni schopna zkontrolovat a naolejovat operacni néstroje
tak jak by méla, protoze na to prosté neni ¢as. Mycku maji k dispozici pouze jednu na
ony zminované Ctyfi saly, tudiz ji pouzivaji hlavné na infekcni pacienty, protoze myti v
této mycce trvad necelé dvé hodiny a pii pouzivani pouze dvou mozkovych sit je
nestihne pfipravit k dal$imu operacnimu vykonu. Dalsi nevyhodou je, Ze sanitarky
neslouzi, i kdyZz je na traumatologii a neurochirurgii nepfetrzity provoz a velké mnozstvi
akutni operativy. V praxi to znamena, Ze sestry si o sluzbach dé€laji dekontaminaci a
sterilizaci operacnich nastrojli samy, coz je ¢asove narocné a i sami lékafi musi pocitat s
prodlevou mezi operacnimi vykony. Spousta lékaiti nedokaze pochopit, ze
dekontaminace a sterilizace operacnich nastroji a dezinfekce operacnich sali nelze
n¢jak osalit ani jinak Casové zkratit, jde pfece o zdravi pacient i jich samotnych. Zato
vSechny sestry pracujici na operacnich sélech v této nemocnici znaji dekontaminacni a
dezinfek¢ni prostfedky, manipulaci s nimi, ¢asy dekontaminace atd. Ale umi také
pracovat s vysokotlakymi sterilizatory, znaji jejich programy, kdy a co a na kolik stupna
Celsia smi jaké pfistroje ¢i nastroje sterilizovat. Dle zdkona ¢. 268/2014 Sb. "o
zdravotnickych prostfedcich" jsou vSichni pracovnici proSkoleni v praci s tlakovymi
nadobami dle CN 690012 "Provoz a obsluha tlakovych nadob stabilnich" a to 1x za ti
roky. Samoziejmé je to pro né prace navic na ukor napiiklad komunikace s pacientem
pied operacnim vykonem, je zde ale vyborna spoluprice s anesteziologickou sestrou,
ktera vyzpovida pacienta sama a nam vSechny potfebné informace sd¢li. Po chvilkovém
zamysleni mi respondentka sdélila, Ze je to mozna pro pacienta i lepsi, kdyz na néj na

opera¢nim sale mluvi jedna sestra, ona by se jej ptala na totéz.

V roce 2015 byl v tomto bloku operacnich salti zruSen sal septicky a po drobnéjsich
opravach zde byl vybudovan sal détsky. Je sice hezké mit détsky sal provadét zde pouze
détskou operativu a to jak pro persondl tak 1 pro malé pacienty, ale zrusSit septicky sal?
Na mtj dotaz kde provadéji septické operacni vykony respondentka odpovida, no ptrece
na aseptickych operacnich salech, po operaci se provede diikladna dezinfekce salu ktera
trva necelé dvé hodiny a muze se navést dalSi pacient, ktery je pokryt antibiotiky.
Podotykam, Ze se jedna o operacni saly vybudovany v sedmdesatych letech a i kdyz se
v té dobé védelo o kiizeni Cisté a Spinava zony, byl zde pro tyto Gcely vybudovan onen

septicky sal se svym zdzemim. Dnes zde dochazi ke kiizeni Cisté a Spinavé zony.



V této krajské nemocnici se maji budovat nové centralni saly s centralni sterilizaci, jsou
jiz nakreslené plany a do péti let maji byt obé instituce v provozu. Respondentka je
troSku pesimistickd, tika, Zze to bude trvat urcité déle. Méla moznost nahlédnout do
projektu, mé zde byt 15 centralnich opera¢nich salu v jednom monobloku, plus Ctyfi
saly zékrokové a jeden sal septicky. V druhém bloku mé byt jesté 7 operacnich sali plus
saly urené na endoskopické vykony. Respondentka si poklada otazku, kdo na téchto
salech bude pracovat, tolik perioperacnich sester snad v nasi nemocnici ani neni. Konci

slovy ,,jen abychom nakonec nebyli radi za dosavadni stav.*

Na mou otazku, a kdo je bran jako manager operacnich salti mi troch skepticky
odpovida, Ze asi primaf, je pravda, ze sestavuje operacni program na dalsi den, i kdyz
chvile na vyjadieni lékafe co se bude operovat, tak aby mohla pfipravit sterilni
pomticky na operaci. Objednavky a vedeni konsigna¢nich skladli mé na starosti jejich
stanicni sestra pro dany obor i kdyz v rdmci Setfeni to leckdy neni ani stani¢ni sestra, ale
je urcené jedna, ktera déla vSechny objednavky, opravy na opercnim sale, tak aby byl
zajistén bezproblémovy chod séalu. Dal$i zajimavosti je zde, Ze za personalni obsazeni
sali perioperacnimi a zdravotnimi sestrami zodpovida na tfi chirurgické obory vrchni
sestra z lizek kterd nemlze pojmout vSechny problémy a provozni odliSnosti na

operacnich salech od lizkového provozu.

Mou respondentku také velice trapi rozd€leni sménnosti, nelibi se ji osmihodinova
odpoledni sluzba, pfijde do prace a musi tzv. ptemyvat kolegyni tak aby se dosla asponl
najist, napit atd. ale kdyby to bylo aspoil v jednom oboru, ale musi toto leckdy
zvladnout 1 ti1 saly, na tii odliSné operace. Pracuje zde dvacet jedna zdravotnich sester z
toho mé perioperacni péc¢i patndct sester a Sest jich nespliuje § 56, tudiz nemizou na
operacnich salech pracovat bez tzv. dohledu, ale ptitom slouzi. Mou respondentku mrzi,
ze kdyz jsi potiebuje vymeénit sluzbu musi koukat zkym jsi ji méni, protoze jejich
stani¢ni sestra ktera piSe sluzby na to klade velky diiraz aby neslouzily spolu dvé bez
dané specializace. Kdyby asponi chtéli jit dévcata studovat, ale nechtéji, dnes totiz
nastupuji na operacni saly sestry které jsou s vysokoskolskym vzdélanim, maji praxi u
lizka a je jim pfes tficet let, jsou svobodné a bezdétné a kazda planuje rodinu a jiz se
nechtéji dale vzdélavat, dle jejich slov az pry po détech jestli se ovSem vrati. Pfitom

perioperacni sestry na téchto salech pomalu ale jist¢ stdrnou a zacinaji se u nich



opévovat vleklejsi a leckdy zdvazné€jsi onemocnéni. Neni zde vyjimkou Ze jedna ¢i dvé
vypadnou i na ptl roku, a ndhrada za nemocnou sestru je mozna az po ro¢ni pracovni
neschopnosti, a jak to tak byva onemocni tii na raz. Jak ma respondentka zminovala
jedna se o krajskou nemocnici a operuje se zde stale a neexistuje snizit operativu, i pro
nedostatek persondlu zaviit jeden operacni sal. Hlavné v letnich mésicich které by ma
respondentka chtéla travit doma s détmi je nejvice v praci, ma narok pouze na ¢trnact
dni dovolené pies hlavni prazdniny a vloni byl takovy nedostatek sester, ze stani¢ni
sestra tak aby zajistila provoz na salech stahovala sestry z dovolené. Ma respondentka
se skepticky usmiva se slovy ,,az bude centralni sterilizace jdu pracovat tam, tento sta uz

dlouho nevydrzim*®.



2. Respondentka

Dalsi nemocnici, kterou jsem navstivila, byla okresni nemocnice. Moc se mi libil jeji
pseudonym mezi zameéstnanci ,.klinika pod Kleti*. Jedna se o okresni nemocnici, ktera
ma k dispozici pouze pét operacnich sald, jeden septicky, gynekologicky, kostni a dva
chirurgické. I na téchto pét sali maji centralni sterilizaci a maji rozdélené cCisté a
Spinavé zony a to jak na centralni sterilizaci tak i na centralnich salech. Ro¢né provadi
kolem 2200 operaci, kdy maji relativné Siroké spektrum operacnich vykonii. V ramci
vSeobecné chirurgie provadi standardné laparoskopické operace zlu¢niku, kyly,
apendixu i diagnostické laparoskopie. Z dalSich vykonii abdominalni chirurgie provadi
operace na zaludku, tenkém 1 tlustém stievé, a to s vyuzitim moderni staplerové
techniky, operace kone¢niku a hemoroidii 1 operacni feSeni kyl. Nedilnou soucasti je 1
zékladni oSetfeni nitrobfiSnich traumat a akutni bfiSni chirurgie. Vyrazny podil na
operativé ma i traumatologie, pfedevSim koncetinovd poranéni, vyuzivajici moderni
postupy a materidly a dale athroskopické vykony zejména kolenniho a ramenniho

kloubu.

Rozhovor jsem d¢€lala se stani¢ni sestrou, kterd je zdravotni sestrou ptes tficet let, ale na
sale je pouze pét let. Perioperacni péci si délala teprve piedloni v Motolské nemocnici.
Na sale ji chybi komunikace s pacientem, proto je na ni krasny pohled, kdyz provadi
identifikaci pacienta na operacnim sale, je to véc, kterou d¢€la s citem a péci. I ja na sobé
citim, ze ¢im déle jsem na operacnim sale tak o tuto schopnost pfichdzim a to o
holizmus brat pacienta jako celek. Dnes, kdyz se divdm do opera¢niho programu na
vykony, které budeme provadét, tak ani neCtu jméno pacienta. Mozna je to dané i1
atmosférou malého rodinného operacniho komplexu, kde ma personal vice Casu na
pacienta. Co se ty¢e komunikace mezi personalem je i zde znat a citit rodinou pohodu a

klid.

Respondentka neznd systém provozu s prisalovou sterilizaci, ale jen s centralni
sterilizaci a znd provoz pouze téchto centrdlnich operac¢nich sald, i kdyz ve Skole
v ramci studia perioperacni péce byla i1 na jinych operacnich séalech, takze vidéla provoz
na centrdlnich séalech, ale moc tomuto zplUsobu prace nevénovala pozornost.

Respondentka mé nejradéji tzv. mékkou operativu, ale kdyz slouzi, musi se umét umyt



na vSe. A to vidi asi jako nejvétsi nevyhodu centralnich salt, ¢loveék prost€¢ musi byt
multifunkéni. Sama ale ptiznava, Ze velké operacni vykony neprovadéji, veskeré
polytraumata ¢i devastujici monotraumata posilaji do krajské nemocnice. Jako akutni
operativu pfi sluzbach nejCastéji provadéji cisarské fezy, apendektomie atd. Je u nich

také znat, jaky lékat zrovna sloZzi a jaké operativé je naklonén.

Z dtvodu rodinného prostiedi, atmosféry i skladby pacientli je mozné kvalitni praci
odvadeét 1 pfi omezeném mnoZzstvi persondlu. Pti ranni sluzbé slouzi dvé sestry na kazdy
sal, po 15 hodin¢ zlstdva na sale do rana pouze jedna perioperacni sestra, kterd si s
anesteziologickou sestrou béhem akutni operace dokaze vyjit vstiic. Druha sestra ma
tzv. dosah, je na telefonu a na zavolani se dostavi do prace. Centrélni sterilizace nema
nepfetrzity provoz, ale ma pevnou pracovni dobu, a to od 6 do 16 hodin a o vikendech
je zcela bez persondlu. Proto maji nahofe na sale umistén sterilizator na flesh sterilizaci

a dle potteby si dané sito musi samy prevafit.

Velice mé prekvapila vzdélanost perioperaniho persondlu, vSechny sestry kromé dvou
mély perioperacni péci, a ty také slouzily. Ony dvé sestry, které nemaji vzdélani, si ho
samoziejme chtéji dodélat, aby mohly také slouzit, protoze bez perioperacni péce samy
slouzit nemohou z divodu nesplnéni §56 vyhlasky ¢.55/2011 Sb. o perioperacni

specializaci.

Respondentka, jak jsem se jiz zminila, d€la stani¢ni sestru na operacnich salech, jeji
piima nadfizena je vrchni sestra chirurgie, protoze se jedna o mensi operacni trakt, ktery
nema svou vrchni sestru. Operacni program a manazerské vedeni ma na starosti primar
chirurgického oddéleni. Ten si tvofi operani program pouze vramci oddéleni,

gynekologické oddéleni si tvoii svlij operacni program a to na jeden operac¢ni sal denné.

Za objednavky, vedeni konsignacnich skladli, za opravy a bezproblémovi chod
operacnich salt zodpovida stani¢ni sestra opera¢nich sali. Centralni sterilizace ma také
svou stanicni sestru kterd vede provoz sterilizace, zde pracuji tfi vSeobecné sestry z toho
dvé se specializaci perioperacni péce a dvé sanitarky. Musim podotknout, Ze vSe bézelo
tak, jak ma a vSe probihalo v naprostém klidu bez jakéhokoliv chaosu ve srovnani

s velkymi nemocnicemi.



3. Respondentka

S touto respondentkou jsem se sezndmila na podzim minulého roku, a to na workshopu
pro perioperacni sestry. Pracuje na centralnich operacnich salech, kde je zastupkyni
vrchni sestry a zaroven pracuje jako edukacni sestra pro perioperacni péci. Centralni
operacni saly, kde respondentka pracuje, byly otevieny vroce 1992 s vyuzitelnou
kapacitou Sesti opera¢nich salt. Od 1. 1. 1993 bylo do provozu uvedeno dalSich 18
opera¢nich salli, ztoho dva operacni saly na centru popalenin a dal§i dva saly na
septickou operativu a tfi zdkrokové saly. V roce 1992 bylo také zprovoznéno odd¢€leni
centralni sterilizace. Toto specializované oddé¢leni zajistuje sterilizaci a kompletni
piipravu opakované sterilizovatelnych zdravotnickych prosttedkii pro operacni saly a
pro vSechna klinicka pracovisté a oddéleni. Technologické postupy sterilizace jsou
véetné dekontaminace, dezinfekce a predsterilizacni ptipravy jsou zajiStény modernimi
technologiemi v souladu s ¢eskou respektive s evropskou legislativou. Centralni
upravna lizek, kterd spadd pod centrdlni sterilizaci, zajiStuje hygienicky a funkcéni
servis nemocni¢nich luzek vSech typl, vcetné pfisluSenstvi, zahrnuje 1 dezinfekci

zdravotnickych pomiicek, lazkovin apod.

V roce 2009 byla dokoncena rozsdhla rekonstrukce tfech operacnich salii a jednoho
zékrokového salu. Tak vzniklo pét novych operacnich salli v ramci trauma programu
z evropskych fondti. Od ¢ervence 2009 byl uveden do provozu urgentni gynekologicky
operacni sal pro akutni gynekologickou operativu a poc¢atkem roku 2010 byl vybudovan
novy urgentni sal pro traumatologii. Diky evropské hospodaiské pomoci z Norska
probéhla rekonstrukce stavajiciho operacniho sédlu pro rekonstrukéni chirurgii na sal,
ktery je urCen pro operativu s vysokym rizikem pienosu infekce — bariérovy sal.
V soucasné¢ dob¢ tvoii operacni trakt 24 operaCnich sal a 2 zdkrokové saly. Jsou
rozdéleny do 10 oborovych stanic, které fidi stani¢ni sestry. Ro¢né tato nemocnice
odoperuje 30 000 pacienttl, a to jak v celkové tak i v mistni anestezii v rdmci téchto 26

operacnich salu.

Co mé¢ velice zarazilo je mnozstvi zaméstnancli na operacnich salech. Respondentka mi
sdélila, Ze centralni saly i centralni sterilizace ma svlij primariat, kazdé oddéleni ma své

zaméstnance a své nakladové stiedisko. Samoziejme na tak velké mnozstvi sall je nutné



mit 1 velké mnozstvi zaméstnanctli, v tomto piipad¢ jde o 132 perioperacnich sester, z
toho deset sester ma magisterské vzdélani a tfinact bakalarské vzdélani, dale je zde 45
anesteziologickych sester, z nich je jedna magistra a dv€ maji titul bakalar, 39 lidi
pracuje jako pomocny zdravotnicky personal, a v neposledni fadé zde pracuje jedna
skladnice a dva technickohospodaisti pracovnici. Na mij dotaz, jestli jsou vSechny
sestry brany jako perioperac¢ni, mi ma respondentka odpovédéla, Ze nikoliv. Zdravotni
sestry zde maji dva roky pouze ranni sluzbu a poté si podavaji prihlasku na perioperacni
péci a az poté mohou zacit slouzit. V pracovni dobé od 7 do 15 hodin jsou vyuzity
prevazné vSechny dostupné operacni saly, po 15. hodin€ pracuji tfi operacni tymy podle
urgentni potieby. Ze sester slouzi z kazdého oboru jedna perioperacni sestra. Slouzi
osmi hodinové a dvandcti hodinové pracovni sluzby, pfisluzby na telefonu zde sestry

nedrzi, oni samy musi vSe zvladnout a zélezi vzdy na domluvé, jaka se na co tzv. umyje.

Centralni sterilizace zde také slouzi nepfetrzité ve stejnych casovych horizontech.
Respondentka mi nedokaze sdélit presny pocet zaméstnancii, ktefi pracuji na centralni
sterilizaci. Zna pouze centralni sterilizaci nastroji. O piisalové sterilizaci se pouze

ucila.

Ze vsech mych respondentek je tato nejmladsi a je jeSté svobodnd, ma titul bakaléi a
specializaci v oboru perioperacni péce. Sama tika, ze by ted’ chtéla zalozit rodinu a az
poté uvidi, jestli ve zdravotnictvi zlistane a dod€la si magisterské vzdelani. I kdyz se ji
na salech velice libi, zacCala se zabyvat o piedoperacni edukaci pacientii. Toto téma je
v dnesni dobé velice oteviené a tato nemocnice je mu velmi naklonéna a s edukaci
pacientli ma nemocnice vyborné vysledky. Dotazovana sestra je velice empatickd mlada
Zena a uz samotny pohled pacienta na ni ho uklidni. Od respondentky se dovidam, ze
pacienti maji pievazné stejné otazky a podobné obavy z operatniho vykonu. Ona se
specializuje na edukaci ortopedickych pacienti, kde je vyhoda, Ze se jednd o planované
vykony. Ale ani tady to nemé jednoduché. Pacienti si sami hledaji na internetu
informace o operacnim vykonu a pak jsou mnohokrat mylné¢ informovani a
respondentka pak musi vSe uvést na pravou miru. Nékdy maji pacienti i dosti zaludné
otazky. Pro ptedstavu respondentka uvadi piiklad dvanéctilet¢ho chlapce, ktery rad

sleduje televizni serialy na zdravotnické téma.

Operacni programy zde sestavuje primaf operacnich sali spolecné s ostatnimi primaii

danych chirurgickych obori. K dispozici zde maji jeden operacni sal tzv. urgentni, kde



se zadmérné zadny operacni program neplanuje a sal je uréen pouze pro akutni ptipady.

A dle slov mé respondentky je tento sal nejvice vytizen.

Meéla jsem moznost mluvit i s primafem centralni sterilizace, ktery mi vSe vysvétlil a
také mé provedl celou centralni sterilizaci. Velmi si chvalil komunikaci mezi nimi a
centralnimi saly. Na prvni pohled bylo vidét, Ze zde pracuje mlady kolektiv, ktery ma
rdd moderni hudbu, vSichni zde byli v naprosté pohod¢, ale zarovenn zde plnili své
pracovni povinnosti. O dekontaminaci nastroju se zde staral niz§i zdravotnicky personal
a o kontrolu operacnich nastroju a jejich ulozeni do sit byl zodpovédny stiedoskolsky ¢i
vysokoskolsky zdravotnicky personal, ti také provadély a zodpovidaly za sterilitu
nastroju. Veskerou komunikaci mezi operacnimi saly a centralni sterilizaci provadély

pomoci zaddanek tisténych spisi, které kviili kontrole rok skladovaly.

Primai centralni sterilizace byl velice sdilny muz, a kdyz se dozvédél ze v radmci nasi
nemocnice mame v umyslu vybudovat nové operacni saly a centralni sterilizaci a véd¢l
ze v nasi nemocnici centralni sterilizace neni a provadi se u nas piisalova sterilizace mi
hned dal n€kolik typii kam se mém jet podivat a kde je nova ¢i dobie fungujici centralni
sterilizace. Jeho samotného mrzel fakt,ze zde maji sice dobie a funkéné zavedeny
pisemny systém zadanek, tak vSude ve svéte a nékde i u nés je jiz elektronicky systém,
kdy kazdy operacni néstroj i ze zékladniho sita mé sviij kéd na sobé vybrouSen ci
zaCipovan a kazdy i1 ten nejmensi nastroj ma svou historii. Proto dal$i nemocnice ¢i

kliniky navstévuji na doporuceni primaie této centralni sterilizace.



4. Respondentka

Po navstéve predchozi centrélni sterilizace mi byla doporu¢ena nemocnice, kde dle slov
pana primare je nejnovejsi a nejlépe fungujici centralni sterilizace a centralni operacni
saly v nasi republice. Na internetu jsem se docetla, Ze centralni saly byly zprovoznény
na podzim roku 2012, a to slouc¢enim operativy do jednoho mista sdlové kapacity, které

byly do té doby pod nékolika odbornostmi v riznych mistech areélu.

Domluvila jsem si jednodenni néavstévu na centrdlnich operacnich salech s vrchni
sestrou, kterd vede jak centralni sdly, tak i1 centrdlni sterilizaci. V soucasné dobé¢ tvori
jadro oddéleni Sest modernich operacnich sald, které jsou plné€ vybavené pro operativu
provadénou v této nemocnici, véetné digitalizace a moznosti pfenosu obrazu z kamery
nebo dalSich pfistroji do informacniho systému. Dva ze sala slouzi jako tzv. supercCisté
pro ortopedické a kostni operace (totalni endoprotézy, kostni operace urazové,
artroskopie atd.). Dalsi ¢tyti saly jsou v podstaté univerzalni, diky parametriim moderni
vzduchotechniky je mozné jejich vyuziti pruzné pro potieby operativy vSech
zuCastnénych obort. Dale v ramci tohoto oddé€leni funguje samostatny operacni sal
uréeny pro cisaiské fezy a stavy spojené porodnim obdobim. Centralni saly slouzi pro
oddéleni chirurgie, traumatologie, ortopedie, urologie, ORL a gynekologie. Né&které
vykony zde provadi i kozni oddéleni a cast kapacity je vyClenéna pro kardiocentrum

v ramci implantace kardiostimulatora a kardiovertert.

Celkem na centralnich sélech pracuje osmnact perioperacnich sester, pficemz vSechny
sestry maji dané vzdélani v oboru perioperacni péce. Je zde dle slov respondentky ale i
velka nevyhoda, veékova kategorie perioperacnich sester je opovazlivé vysoka,
nejmladsi je 38 let a nové sestry se ani nehldsi. Jestlize jedna odejde do diichodu ¢i
onemocni nemaji za ni zadnou nahradu. A nez se sestra pro operativu zaSkoli, trva to
jeden rok a slouzit smi az po specializovaném periopera¢nim vzdélani. Pro mou praci je
to ovSem vyhoda, vSechny piitomné perioperacni sestry se shodly, Ze centralni
sterilizace je uzasnd zalezitost a velky ptinos pro jejich dosavadni praci, do roku 2012
zde vSechny pracovaly na pfisalovém typu perioperacni péce. Ubyla jim préace s
dekontaminaci a se sterilizaci operacnich nastrojii a hlavné nemuseji pracovat s

vysokotlakymi sterilizatory, které byly pfetéZovany a tim padem byly i1 velice



poruchové. Pii rozhovoru se sestrami, jak zvladaji obsdhnout veskerou operativu, jsem
dostala odpovéd’ jako v ptedeslych nemocnic¢nich zatizenich, nelze to. Sestry si mezi
sebou rozde€luji, kterd se umyje na tzv. mékkou chirurgii a kterd na pohybovou
operativu. Velice se mi libilo, Ze chodi pro pacienta spolu s anesteziologickou sestrou
do pfejimaciho filtru pro pacienty. Dle jejich slov nestihaji edukovat pacienta pred
opera¢nim vykonem, na to je jich pfili§ malo, ale tuto variantu uvitaly jak sestry, tak i
pacienti. Pacientim se libi, ze se jim sestry pfedstavi a doprovodi je spole¢né na

operacni sal.

K mému uzasu zde pracuje malé mnozstvi sester na Sest operacnich sali. Dotazovala
jsem se, jak si vybiraji dovolenou a tuto odpovéd’ jsem opravdu necekala, uplatiuji tzv.
prazdninovy provoz. V realu to znamend, ze zaviou dva operac¢ni saly po dobu
prazdnin. A to nejen v letnich mésicich, ale 1 o vSech svatcich a prazdninach. Na druhou
stranu maji opravdu vyborny a fungujici systém objednavani pacientil, a to dle slov
pana feditele trvalo celkem dva mésice, nez si primafi daného oddé€leni uvédomili, ze
bez sester se opravdu pracovat neda a operacni programy piSou racionalné. Pan feditel
je zastance prazdninového rezimu, vzdyt i1 Iékafi a ostatni zdravotnicky personal si
potiebuje odpocinout a ma narok na dovolenou. Je pravda, ze se jednd o krajskou
nemocnici a podle ¢isel maji nizsi operativu nez jiné kraje, ale se skvélym portfoliem.

Odoperuji jakékoliv polytrauma a z okresnich nemocnic operuji komplikované ptipady.

Na centralni sterilizaci pracuji Ctyfi perioperacni sestry témeét v diichodovém véku.
Sestry si velice rozumi a prace je zcela napliiuje. Spolu se sidlem je zde nepfetrzity
¢tytiadvacetihodinovy provoz, kdy jedna je v praci od rdna a druha chodi az odpoledne.
Dle jejich slov se tu viibec nenudi a jejich pracovni maraton nastava po dokonceni

operac¢nich programd.

Je zde jeste jedna zvlastnost a to ve vedeni operacnich salti. Primafem je zde teditel celé
nemocnice, je to velice pfijemny mlady pan, ktery dle jeho slov rad operuje a to hlavné
trauma a ortopedii. Jen ho mrzi, ze mé malo ¢asu a na sal se dostane jednou maximalné
dvakrat v tydnu, ale ¢as na své pacienty si vzdy najde, operativa je véc co jej napliuje.
Na mij dotaz jak v celém shonu mize vést i centralni operacni saly, se usmiva a velice
chvali vrchni sestru, kterd je dle jeho slov jeho opera¢ni prava ruka a na kterou se miize
ve vSem spolehnout. Vrchni sestra mé na starosti veskery provoz, objednavky, opravy i

vedeni konsignacnich skladi, centralnich operac¢nich salu a sterilizace.



Tato nemocnice ma jednu velkou vyhodu, to Ze se jednd o krajskou nemocnici s
rozsahem Sesti operacnich salli, maji centralni sterilizaci pfimo na patte. Je zde vyborné
a vyhodné rozdélen provoz ¢istych a Spinavych zon. Septicky sal je umistén stranou se
svym zazemim. Zde jsem poprvé vidéla jak tomu sestry fikaly ,, mluvici skiin€®, jedna
se o systém prokladacich skiini z ¢isté zony piimo na operacni sal, pfipravovaly na dany
operac¢ni vykon veSkeré pomicky a to od sterilnich ndstroji az po Sici material.
Dekontaminované nastroje se odvazely chodbou jim urcenou na centrélni sterilizaci. |
odpad zde mél svou zonu, tak aby se nekiizily oni zminované cesty. Veskerd
dokumentace mezi sdlem a sterilizaci byla fizena pifes pocita¢ a tim padem bylo vse

snadno dokladatelné.



5. Respondentka

Nemocnici, kterou jedinou si dovoluji pfimo jmenovat, je u naSich jiznich sousedu
v Rakousku. AKH Linz jsem navstivila letos na jafe. Hned jsem byla upozornéna na
zménu nazvu nemocnice, od 1. 1. 2017 je to univerzitni nemocnice UKH Linz. Byla
jsem pozvana na exkurzi centralnich opera¢nich sali a centralni sterilizace, kterd zde
funguje od roku 1985. Samoziejmé, ze sily od té doby prosly fadou prestaveb a
priabézné se modernizuji, takze vypadaji Upln€ jinak nez na zaCatku. Tuto nemocnici,
jako tu pfedchozi, mi doporucil primai 3. respondentky jako vyborné fungujici moderni

centralni sterilizaci a centralni opera¢ni saly.

Nejdiive jsem byla pifedstavena vrchni sestfe Brigitte, kterd mi vysvétlila celou
strukturu a provoz nemocnice, bezpecnost pacientii a pochlubila se kvalitnimi vysledky,
které jsou zajiStény specidlné kvalifikovanym a obétavym persondlem. Hospodarné
vyuziti dostupnych zdroju je samoziejmosti a je vyrobena na¢asovaném fizeni procesu a
transparentnosti nakladt. Jejich nejvétsi operacni oblast je na Med Campus III.
ktera zahrnuje 19 operacnich sald. Ty jsou vybaveny moderni technikou, tfi z nich jsou
vybaveny jako high-tech operacni sdly s nejmodernéjSim vybavenim. Znamena to, Ze
dva saly jsou urCeny na laparoskopickou operativu, jeden sal je uren pro pohybovy
aparat, kde se provadéji artroskopické operace kloubtia druhy sal je vyuzit pro
laparoskopické operace v dutin€ btisni a v malé panvi (tento sal tedy vyuZzivaji tii obory,
urologie, gynekologie a chirurgie). Treti sal je sal hybridni, kde je moznost CT
vySetfeni ¢i angiografie béhem operace. Z tohoto diivodu tento sal vyuzivaji hlavné
kardiochirurgové, cévafi a je vhodny i1 na trauma koncetin s porusenim cévy. Kazdy den
sal na Med Campus III. provede na sto operacnich vykonti denn¢, ro¢né je to 22000

operaci.

Mimo téchto devatenacti operacnich salt, kde se provadi chirurgicka, urologicka,
gynekologickd, ortopedickd, urazova, kardiochirurgicka, ocni a ORL operativa, maji
jeste ve vedlejsi budové Med Campus pét neurochirurgickych sall, tfi operacni saly
détské a dva urcené na chirurgické vybaveni plodu z matky ¢i na prenatalni operativu.
Co mé zarazilo je nepfitomnost septického salu, dle slov Brigitte je mozno na kazdém

sadle vesmés provést jakykoliv opera¢ni vykon bez piihlédnuti nutnosti dodrzeni



aseptick¢ho potadi pacientd. V piekladu to znamena, Ze po apendixu lze provést

osteosyntézu, ale pfi tom se dodrzuji nejpiisnéjsi normy v dezinfekci operacniho salu.

Byla jsem velmi zvédava na provoz tak velkého kolosu. Provoz 19 operacnich salti mé
velice zajimal, proto mé vrchni sestra dovedla do velkého filtru pro zensky personal.
Filtr byl opravdu obrovsky. A pfesto mi bylo vysvétleno, Ze nyni je jiz nedostacujici a
v planu je jeho zvétSeni. Pii samotném prevlékani je zde moZnost jednordzového nebo
bavinéného operacniho obleceni vetné jednorazovych ponozek. Operacni obuv je jako
u nas rozdélena jednak pro persondl a pak pro navstévy, akorat sjednorazovymi

ponozkami je to hygieni¢téjsi.

Na operacnich salech jsem byla pfedana perioperacni sestie, kterd jiz pétadvacet let
pracuje v UKH Linz. Sestficka byla velice pfijemna, objasnila jsem ji, pro¢ jsem zde a
pozadala jsem ji o rozhovor. Jelikoz je také studentkou nasi fakulty, tak nebyla proti a
rozhovor s ni byl pro m¢ velice pfinosny, a to nejen pro tuto praci, ale také pro muj

pohled na celkovy provoz centralnich salii a centralni sterilizace.

Stiedni zdravotnickou Skolu ukoncila v roce 1987 v Tébote, poté na rok nastoupila na
interni oddé€leni ve Strakonicich. Po matetské dovolené nastoupila na traumatologické
oddé¢leni C, ale jejim snem bylo pracovat na opera¢nim sale. Bohuzel v té¢ dob& nebylo
vnemocnici Ceské Bud&jovice misto a kamaradka ji pfemluvila vyzkouset §tésti
v Rakousku. A to se povedlo, okamzité¢ nastoupila na centralni operacni saly v AKH
Linz. V roce 1992 zde slozila nostrifikacni zkousky z oSetfovatelstvi a poté si dokoncila
vzdélani v perioperacni péci v NCO Brno. V roce 1996 slozila uspésné nostrifikacni
zkousku na perioperacni péci. Je magistrou v sociologii, kterou studovala v Linzi. Titul

PhDr dokon¢ila na jihoCeské fakulté, kde je stale studentkou.

Respondentka byla velice ochotna zodpovédét vSechny mé otazky, a to jak ohledné mé
diplomové prace, tak 1 otazky provozni v oblasti celé operativy. Je s podivem, ze jeji
odpovédi se lisily s odpovéd'mi s vrchni sestrou. Na dotaz, jestli opravdu vSude operuji
infekty, mi bylo respondentkou sdé€leno, Ze v Zadném pfiipad€. Na kostnich salech se
infekty viibec neoperuji a vzdy se je snazi zatradit na konec opera¢niho programu, tak
aby mohla uklidova Ceta v€as dany operacni sal uklidit. Kazdy pracovni den zacinaji
operovat okolo osmé hodiny a kon¢i okolo ¢trnacté hodiny, maji zde velice silné odbory

a ty se opravdu snazi, aby po Sestndcté hodin¢ byl provoz maximalné na dvou



operacnich salech. Po Sestnacté hodiné je na onéch devatenacti operacnich salech Sest
perioperacnich sester a tfi anesteziologické skupiny. Ne telefonu je pouze tzv. odbérovy

tym na odbér darcovskych organd, a to véetné 1€kaft, sester a anestezie.

Centralni sterilizace zde ma provoz pouze v pracovni dny a jede na dvé smény
maximalné do osmé hodiny vecerni. Pokud jede operacni sal po osmé hodin¢ vecerni,
musi se o dekontaminaci nastrojii postarat slouzici sestry, a to tak, Ze je daji do mycek a
nechaji cyklus bézet. Uz je ale nekompletuji a ani nesterilizuji, nemaji totiz zkousky na

tlakové pristroje, a proto nesmi sterilizatory zapinat.

Na cely provoz centralnich operacnich salii dohlizi vrchni sestra Brigget. Pracuje zde
zhruba tfi sta tficet zaméstnancl a to perioperacnich sester, zdravotnich sester, sanitait,
sanitarek a uklid. Na centralni sterilizaci pracuji pouze tii zdravotni sestry, zbyvajici
¢ast tvoii pouze pomocny persondl. Ten se stard o dekontaminaci, skladani a kontrolu
operacnich nastrojii, kontroluji spravné poradi, vSe fadi do spravnych operacnich sit.
Veskera kontrola a dokumentace se provadi pomoci pocitacti a ¢arovych koda. Kazdy
zaméstnanec ma svij vlastni ¢arovy kod, kterym se zaru¢i za spravnost provedené¢ho
ukonu. Co m¢ ale velice zarazilo, to je systém vzdélavani zdravotnich a vSech
specializovanych sester. Respondentka se vSemi svymi tituly a vzdélanim veSkery
nelékaisky persondl znacné prevySuje. Zdravotni sestra v Rakousku studuje pouze
ttiletou Skolni dochazku ukoncenou zkouskou v oboru oSetfovatelstvi. Nesklada ani
maturitni zkousku, jako je tomu u nas. A hned je z ni zdravotni sestra, kterd mtze jit
pracovat i na operacni saly. Jestlize chce 1 nadale setrvat na operacnich salech, musi si
do péti let dodélat jednoroéni specializaci v oboru perioperacni péce slokousku a miize i
nadale setrvat na operacnich salech jako perioperacni sestra. Od piistiho roku dokonce

za ro¢ni nastavbu ve specializaci sestra ziska titul bakalat. To mi opravdu vyrazilo dech.

Jak jsem se zminila, jsou to centralni operacni saly s jednim nakladovym stfediskem. To
znamend, ze chirurgické obory si operacni sily vradmci organizace pronajimaji, a
operacni saly jim zabezpe¢i veSkery komfort, at’ uz jde o zaméstnance, material,
instrumentaria ¢i ptistrojové vybaveni salu. Aby vrchni sestra mohla pojmout veskeré
obory, ma kazdy operacni sal svou vedouci perioperacni sestru, kterd je zodpovédna za
chod operac¢niho salu po vSech strankach, at’ uz jde o stranku technickou, hospodaiskou,
funk¢ni €1 o zasobovani a vedeni konsignacnich skladii. Zodpovida ovSem také za uklid

a dodrzovani veskerych hygienickych norem a postupti na daném operacnim séle.



6. Respondentka

Ma dalsi respondentka pracuje jiz n€kolik let jako vrchni sestra centralnich operac¢nich
salii. Zname se z PSS Brno, kde jsme spolu studovali perioperacni péci pred dvaceti
lety. J& jsem tehdy byla svobodné a bezdétna, ale ma respondentka méla jiz dvé déti.
Uz tehdy byl na jejich sélech systém centralnich operacnich salii a centralni sterilizace,
a uz tenkrat byla s timto systémem sterilizace velice spokojena. J& ani ostatni kolegyné
jsme ji v té dobé zavidely, ale moc nevéfily. Na operacnich salech pracuje dvacet sedm
let, z toho je dvandct let vrchni sestrou. Zaroven je koordindtorem v oblasti 1¢kaiskych
operac¢nich vykond a spolupracuje s ostatnimi Iékafi na bezproblémovém chodu
odd€leni. Jeji nadiizenou je hlavni sestra nemocnice urcena pro oSetfovatelskou péci a

personalistiku celé nemocnice.

Na dvanacti operacnich salech pracuje 48 sester, z tohoto poctu ma tficet sester vzdélani
v perioperacni péci a osmndct zdravotnich sester je bez odborného vzdélani v daném
oboru. Dle slov mé respondentky po roce slouzi, ale pod vedenim periopercni sestry.
Vseobecné sestry 1 perioperacni sestry zajiStuji provoz ve tfisménném provozu. Ve
sméné je urcena vedouci sestra na zékladé ziskané kvalifikace a osvédCeni k vykonu
zdravotnického povoldni. Bez dalSitho odborného dohledu je oprédvnéna provadeét
odborny dohled zdravotnickym pracovnikim s niz§i kvalifikaci v ramci své
specializace, tedy perioperacni péCe. Déale zde pracuje dvacet sanitarek a sanitait pod
odbornym dohledem vseobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika
zpusobilého k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu a provadi

pomocné a obsluzné prace nutné pro poskytovani osSetrovatelské péce.

Ma respondentka a zaroven koordindtorka je také manazerka a ekonomka. Zajistuje
sbér vstupnich dat a distribuci vystupnich dat. Do pocitace zadava spotiebu
zdravotnického materidlu na pacienta na operatnim sale a realizuje preddvani
ekonomickych dat podle platného ¢iselniku smérem ke zdravotnim pojistovnam. Aby
mohla zajistit chod oddé€leni, ma kazdy obor svou stani¢ni sestru, kterd si vede
konsigna¢ni sklady, objedndva si specidlni nastroje a diskutuje s ni koupi novych

operacnich pfistroji pro dany chirurgicky obor. Kazda stani¢ni sestra mé své sestry pro



specializovanou operativu a sluzby na sale jsou psany tak, aby kazdy obor mél

zastoupeni i v perioperacnich sestrach.

Na téchto dvandcti operacnich salech se za rok 2016 provedlo 11500 opera¢nich vykont
a to jak v celkové ¢i mistni anestezii. Planované operacni vykony se provadéji od 7.00
hodin do 15.30 hodin. Pracuje se podle programu, ktery je ptfedlozen vrchni sestie
nejpozdéji predchozi den v poledne. Pondé€lni program musi byt pfedlozen do pate¢niho
odpoledne. Neplanované akutni ¢i urgentni operace se provadéji 24 hodin denné. O
sledu jednotlivych operaci v pracovni dobé rozhoduje koordinator, mimo pracovni dobu
vedouci lIékat chirurgické sluzby. Vznikne-li nutnost soucasného operovani z nékolika
klinik, je nutnd dohoda mezi koordinatorem, respektive je tfeba se dohodnout s
vedoucimi sluzby operacnich obori. Jedna se o fakultni nemocnici kde se provadi velice
naro¢né a specifikované operacni vykony a to ve vSech chirurgickych oborech. K tomu

odpovida i narocnost pfistrojového vybaveni operacnich sali.

Provoz operacénich salu je uzce spjat s oddélenim centralni sterilizace. Toto propojeni
umoziuje bezpecné a okamzité zabezpeceni materialu a instrumentéria nezbytného k
opera¢nim vykonim. Centralni sterilizace je zde zajiSténa pouze dvousménnym
provozem, tvoii ji osm vSeobecnych sester a dvacet Ctyfi sanitafti a sanitarek. Centralni
sterilizaci ma na starosti vrchni sestra, kterd velice uzce spolupracuje s mou
respondentkou. Pracovi$té nema funkci primafe a je podiizeno Utvaru naméstkyné pro
oSetrovatelskou péci. Oddéleni centralni sterilizace zajistuje podle pfedem stanoveného
harmonogramu pfijem a vydej materialu, pro ptedsteriliza¢ni ptipravu, baleni a vlastni
sterilizaci pomiticek, obvazového materidlu, nastrojii pro jednotliva nadkladova strediska
a kompletni piedsterilizacni pfipravu pro vSechny operacni saly, pro vSechny kliniky a

jejich oddéleni. Material je pfijiman na zakladé pritvodnich listt.

Pro zvySeni prevence nozokomialnich ndkaz byla provedena kompletni obména
sterilizaéni a myci techniky v mésicich fijen az prosinec roku 2011. Na oddéleni se
pfijimaji dekontaminované nastroje a pomucky z lizkovych oddéleni a kontejnerové
soupravy nastrojii z operacnich salti. Pomucky a néstrojové sady z operacnich sala jsou
zpracovavany nasledujicim zpiasobem: vSechny nastroje z kontejneru, pouzité 1
nepouzité, vkladaji sanitarky na pfijmu materidlu do mycek nastroji na ptipravné mokré
¢asti. Po vyjmuti téchto nastrojii z mycky sestra provadi jejich rozlozeni, kontroluje

pocet, zodpovida za naolejovani a piipravu ke kompletaci, kontroluje celistvosti a



funk¢nost nastroji a naslednou sterilizaci. Néstroje jsou sterilizovany parni sterilizaci

v kombinovanych obalech nebo v kontejnerech.

Pfijem a vydej kontejneri a materialu pro operac¢ni saly probiha priabézné po cely den a
noc, vzdy na telefonické ozndmeni perioperacnich sester. Ptfijem i1 vydej provadi
pracovnik k tomu uréeny v dennim rozpisu sluzeb. Nesterilni materidl uklada spolu
s pruvodnim listem do plastovych ko$t, kontroluje celistvost a pocty zaslaného
materidlu a pomiicek, poté je piedavd k naslednému zpracovani. Sterilni material
zataveny v ochranném obalu ptfedava spolu s pritvodnim listem na pozadani jednotlivym
pracovistim. Centralni sterilizace je uzavienym oddé€lenim, jako je tomu ve vSech
nemocni¢nich zafizenich a vSichni zaméstnanci vSech kategorii jsou bezpodminecné
povinni dodrzovat pravidla zajisténi asepse a spravného chodu oddéleni. Vstup na
centralni sterilizaci je mozny pouze ptes Satnu personalu zen a dale do provozu pouze
pres filtry pro ptipravnou c¢ast a Cistou distribucni cast. Na oddé€lenich centralni
sterilizace jako i na operac¢nich salech je nutné nosit ochranny odév a pokryvku hlavy a

vSechny predepsané osobni ochranné pracovni prostredky.



7. Respondentka

Ma posledni respondentka pracuje v nasi nejvice preferované nemocnici pro dospélé
pacienty. Vesmés vSechny mé otazky byly zodpovézeny v predeslych rozhovorech, ale
pro zajimavost pfiddm i tuto sedmou respondentku. NaSe seznameni bylo velice
zvlastni. Probéhlo, kdyz jsme operovali jejiho bratra na naSich neurochirurgickych
salech. Ona sama m¢ kontaktovala a poté jsem piijala jeji pozvani na jejich prestizni
oddé€leni centralnich opera¢nich sali. Respondentka je zéastupkyné vrchni sestry

operacnich sald a centralni sterilizace, jeji nadfizena je tedy vrchni sestra.

Oddéleni centralnich operacnich salit odpovida vrchni sestra a to za zajisténi prostiedi a
za provoz pro poskytovani operacni péce jednotlivych chirurgickych obort, dale i
urologie, gynekologie, chirurgie, neurochirurgie, ortopedie a traumatologie, a v piipadé
potieby i jinych specializaci. Disponuje dvanacti opera¢nimi saly, které jsou dispozicné
pridéleny jednotlivym chirurgickym oborim a jsou vybaveny modernimi
technologiemi, napt. roboticky systém da Vinci SI, 3D laparoskopickd véz, navigacni
systém Orthopilot s instrumentariem pro specialni traumatologické operace nebo
navigacni systém StealthStation/S7 pro operace patefe. Jeden z operacnich sall je
koncipovan jako multifunkéni operacni sal pro neurochirurgické vykony s moznosti
perioperacni magnetické rezonance. Oddéleni centrdlnich operacnich sali operuje
v nepietrzitém sménném provozu. V roce 2016 bylo provedeno 10 125 operac¢nich
vykont, a z toho 365 pacientli bylo odoperovano roboticky (urologické, gynekologické

a chirurgické operace).

Centralni operacni saly se podili na vzdélavani 1ékaiskych a nelékatskych pracovnikii a
je akreditovanym pracovisttm Ministerstva zdravotnictvi pro vyuku praktické casti
pomaturitniho specializaéniho studia i1 perioperatni péce. Vyuka zde probihd ve

spolupraci s Narodnim centrem oSetiovatelstvi.

Aktivné zde také probihd edukace pacientt, pied planovanymi operacnimi vykony toto
provadi perioperacni sestra. Bohuzel ma respondentka konstatuje, ze tyto c¢innosti
museli kratkodobé pozastavit, tedy doufa, ze kratkodobé. Maji totiz velky problém s
nedostatkem perioperacnich sester a zdravotnich sester vSeobecné. JeSté nemuseli

pfistoupit ke sniZovani operativy, ale maji obavy, Ze budou nuceni tento krok ucinit.



Byla jsem velice zvédava na operativu pomoci robota da Vinci. Lékafem mi bylo
vysvétleno, ze se jedné pivodné o vojensky projekt. Operace pacienta na dalku probiha
jen za pomoci robota, perioperacni sestra pouze pomuze sestavit robota a poté sleduje
pouze obrazovku a ¢ekd az vykon skonci provede s asistentem suturu tii ¢i ¢tyi malych
operacnich ran. Dle slov mé respondentky, s kterymi pln¢ souhlasim, je to trochu nuda,
sama fika: ,,Zlaty klasicky bticho®, ale na druhou stranu, budeme-li koukat hlavné na

pacienta, pak je to velice Setrna operacni technika.

Nedilnou soucasti je centralni sterilizace. Jako u piedeSlych respondentek se zde
oddé¢leni centralni sterilizace zajistuje podle potieb a pozadavki odbornych oddéleni a
provozl nemocnice a hlavné opera¢nich sald, a to v neptetrzitém provozu. Sterilizace
materidlu a zdravotnickych prostfedkii zde probiha podle platnych hygienickych a
provoznich norem. Provozné se odd¢€leni centralni sterilizace Cleni na tfi zakladni
useky, a to dekontaminace a sterilizace, Uprava lizek a sklady sterilniho materialu, k
tomu odpovidéa i mnozstvi personalu. Jedna se o starsi typ centralni sterilizace, tudiz zde
jesté neni vybudovan elektronicky systém objednavek, a vSe se déje pies papirové
zadanky, které se musi skladovat. Dle slov mé respondentky se chystd modernizace a
rekonstrukce zminéné centralni sterilizace a hlavné piejeti z papirovych zadanek na
elektronickou formu objednavek a kontroly veskerého instrumentaria, tak i pouzitého

materidlu na dany operacni vykon.



