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ABSTRACT

The topic of this thesis is ,, Nursing Care for Children’s Patients with Injuries
with Stress on Perioperative Nursing. “

» Injury is defined as any unintentional or intentional damage to the body, which
resulted from acute exposure to thermal, mechanical, electrical or chemical energy and
the subsequent lack of necessary vital energy elements or variables, such as oxygen or
heat. “

In everyday life we often encounter with slight injuries, but few of us are aware
that accidents are not just fractures or bruises. The fact is, however, that accidents are
annually responsible for three hundred of children's lives and are traditionally the most
common cause of child deaths.

One of the key persons involved in the rescue of handicapped children is a
perioperative nurse. She fulfills the role of a provider of nursing care and the role of an
educator, who has a crucial function in the child injury prevention programs, which can
significantly influence the rate of child injuries in future.

Field surveys were carried out with an objective to map current state of a
perioperative nurse role and injured children treated in the operating room. This
research results should lead to the minimization of discomfort and reduced perception of
negative feelings experienced by children in the operating room plus to the introduction
of this nursing process in the operating rooms, where this practice is not currently used.

To meet the above objectives, the quantitative research method was followed.
Field research involved the method of a questionnaire. Unnamed questionnaires were
used to perform the research of perioperative nurses who are present at the operations of
injured children. The following hospitals participated in the research: Ceské Budgjovice,
FN Plzen, FN Motol, FN Hradec Kralové, Havlickiv Brod, FN Olomouc and FN
Bulovka. In total, 125 perioperative nurses filled in the questionnaires.

The results indicate that for most perioperative nurses injured children
operations represent increased stress, and if they would have a freedom of choice, a
prevailing number of perioperative nurses would prefer to participate in adult patients
operations.

In most hospitals, parents can accompany their child to the operating room, and



many nurses view this negatively. They state that children accompanied by their parents
were more stressed and weepy than those who were brought to the operating room by
nursing staff. Generally, nurses are familiar with regulations on protection against x-ray
radiation and care for child safety in operating rooms. But at any workplace during
operations none of perioperative nurses carry out nursing diagnosis, even though, they
know about the nursing process and holistic approach which they apply in practice.

To improve the implementation of nursing process at operating rooms, nurses
should be trained in this area e.g. take the training or work experience in hospitals,

where these process are used in practice.
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UvVoD

,Uraz je jakékoli netmyslné nebo umyslné poskozeni organismu, ke kterému
doslo nasledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie
a z nasledného nedostatku zivotné nezbytnych energetickych prvki ¢i veli¢in, jako jsou
kyslik €1 teplo.*

V kazdodennim zZivoté se bézné setkavdme s lehkymi urazy, ale jen malokdo
z nés si uvédomuje, ze Urazy nejsou jen zlomenina nebo pohmozdénina. Skutecnost je
ale takova, ze trazy maji kazdy rok na svédomi tii sta détskych zivotli a jsou tak
tradi¢n€ nejCastéjsi priCinou umrti deti.

VétSina z nas zna leh¢i urazy jako odfeninu, drobné fiznuti nebo lehkou
zlomeninu a nasledky s tim spojené, ¢asto se nic zdvazného nestane, zranéni je bez
komplikaci a rychle se zahoji. Takova je velkd Cast urazli, ale naneStésti se stava
1 mnoho vaznych urazl, které¢ konc¢i trvalymi néasledky nebo smrti ditéte a takovy uraz
s sebou nese nedozirné nasledky pro dité, jeho rodinu 1 pro celou spole¢nost.

V kazdém obdobi jsou déti svébytnou osobnosti s trapenim 1 s neuvétitelnymi
zazitky, presto na n¢ i tomto détském veku Cihaji nebezpeci, ktera Casto konci tragicky.

Jednou z diilezitych osob podilejicich se na zachrané takto postizenych déti je
perioperacni sestra. Ta plni jak roli poskytovatelky oSetfovatelské péce, tak i roli
edukatorky, ktera je nezastupitelnd jako soucast prevence urazii déti a muize tak

vyznamn¢ ovlivnit détskou urazovost v dal$ich letech.



1. SOUCASNY STAV

V poslednich letech ptibyva détskych trazii, hlavné urazl s trvalymi nasledky,
které souvisi s technickym vyvojem a adrenalinovymi sporty, a statistiky trazi v CR
tento fakt jen potvrzuji. Urazy jsou zdvaznym problémem nejenom ze stranky
zdravotnické, ale 1 humanni a ekonomické. Patii k nejzavaznéj$im piithodam nepfetrzité
ménicim zdravotni stav velké ¢asti populace a znamenaji nejen lidské utrpeni, ale
zvysuji 1 poCet predCasnych imrti a stoji spolecnost obrovské prosttedky. VétSina uraza
je predvidatelnd a tudiz preventabilni. ZkuSenosti pfedev§im ze severnich stati Evropy
dokazuji, ze koordinovanym mezioborovym a komplexnim programovym pfistupem
realizovanym na riznych urovnich lze vyskyt urazii a mortalitu vyrazné snizit. *-'>)

Ve statech Evropské unie vzrostl podil imrti v diisledku trazii za poslednich 25
let z 25 % na 37 % (tzn. amrti 20 000 déti roéng). Urazy jsou v téchto statech piic¢inou
vice nez 40 % umrti déti od 0-14 let. Dopravni nehody tvofi v priméru 41 % vsech
usmrceni v disledku trazu déti do 14 let, utonuti 15 %, Umyslné Urazy 14 %,
popaleniny 7 %, pady 4 %, otravy 2 %, zranéni stielnou zbrani 1 %. Na trazovost déti
ma vliv 1 prostiedi, ve kterém Ziji — je evidovana 4x vys§i mira umrtnosti v zemich
s nizkymi socio-kulturné-ekonomickymi podminkami. *1%)

V nékterych zemich je imrti na nésledky trazii a jejich vyskyt velmi nizky diky
dobfe organizovanému systému prevence. Velkému mnozstvi Grazl lze ptredchdzet.
Znalost vSech okolnosti trazl je dilezitd pro omezovani a predchazeni vzniku téchto
nezadoucich piihod i pro nastaveni preventivnich opatfeni. *-'*)

Ceska republika se fadi mezi zemé s nejvyssi imrtnosti déti v dasledku Grazi.
V Ceské republice jsou Grazy nejéastéj$im diivodem tmrti déti a mladych dospélych
a tfetim nejcastéjSim diivodem umrti v celé populaci. Pfestoze umrti na ndsedky urazi
v poslednich letech mirn¢ klesa, jejich celkovy pocet vSak neubyva. Dle statistik
je Skola a domov. 1%

V Ceské republice je mnoho aktivit zabyvajicich se problematikou prevence

détskych urazi, diky kterym doslo v posledni dob¢ k mirnému zlepSeni v umrtnosti déti



v disledku trazh. ZaloZeni Meziresortni pracovni skupiny pro prevenci détskych urazt
na MZ a vytvoteni a nasledné plnéni Narodniho ak¢niho planu prevence détskych trazii
na léta 2007-2017 lze povazovat za zasadni postup systémového feSeni problematiky
détskych trazt v Ceské republice. Tento postup je velmi kladné hodnocen organy WHO
a EU. (313)

Narodni ak¢ni plan mapuje dosavadni aktivity v rdmci prevence urazd déti,
hodnoti tyto aktivity z hlediska slabych a silnych stranek, vyuziti ptilezitosti a odvraceni
hrozeb. Cilem Narodniho akéniho planu prevence détskych urazh na 1éta 2007 - 2017 je
maximalni snizeni détské umrtnosti v Ceské republice v dopadu trazi a zastaveni
nariistu a snizeni mnozstvi détskych trazl, zejména zdvaznych urazi a trazl s trvalymi

(3,15)

nasledky.
1. 1 Urazy détského véku v jednotlivych vékovych skupindch

Urazy jsou nejéast&jsi pii¢innou Gmrti v détském véku. Ve véting ptipadd by
jim §lo predejit, sta¢ilo by jen vice piedvidat a byt détem neustale nablizku. (*'*)
Novorozenci :

I v tomto v€ku dochazi bohuZel ke smrtelnym uraziim. Nejcastéji jsou to urazy hlavy,
ktera je relativné velikd vici zbytku téla. Pficinou byva kontakt hlavicky s tvrdymi
podlozkami ¢i hranami v okoli. Dalsi pfi¢inou jsou pady ditéte po koupani, kdy dité
muize vyklouznout a upadnout na zem. Pfi koupédni novorozence je tfeba si také
uvédomit, ze jeho pokozka je velmi jemnd, a pfili§ tepld voda by mohla zplsobit
popaleniny.

Kojenci :

Samotné kojenecké obdobi mlze byt pro dité pfi¢inou urazu. Hlavnim divodem je
postupny rozvoj pohyblivosti, kdy se dit€¢ snazi uchopit rizné predméty a tim si miize
zpusobit zranéni. Rodic¢e Casto podceni pohyblivost ditéte a dochdzi pak k padim ze
schodli, k havariim kocarkii nebo opafeni vafici vodou. Velmi nebezpecné je
1 vyhazovani déti do vzduchu pfi hrach, kdy je dité Casto vyhozeno tak vysoko, ze
narazi na strop. Dalsi pfi¢inou poranéni v tomto obdobi je poziti cizich téles nebo vypiti

roztokli zpisobujicich otravu.



Batolata :

V¢ek batolete je charakterizovany rozvojem jemné a hrubé motoriky. Batole se pak po
vétSinu svého Casu zabyva poznavanim svého okoli, které je plné nebezpeci, nastrah
a pasti. K béZznym poranénim tohoto véku patii pady z vysky nebo pady do hloubky,
otravy léky ¢i chemikaliemi, fezné rany o ostré predméty a v neposledni fad¢€ i tonuti
v domacich bazénech.

Predskolni déti :

V tomto véku dochazi k dalSsimu rozvoji jemné a hrubé motoriky, rozviji se détska
fantazie, obrazotvornost a obratnost. Dit¢ se stava tcastnikem détskych kolektivnich her
a Casto si pfi tom neuvédomuje okoli kolem sebe. Urazy typické pro tento vék jsou
ruzné pady z vysek, pady z kol, sportovni poranéni — kontuze, zlomeniny, otfes mozku,
pokousani zvifetem a v neposledni fadé opét popaleniny.

Déti skolniho véku a dospivajici :

Tyto déti maji jiz dokonale rozvinutou motoriku a dovednost. Jejich télesna aktivita je
na vrcholu, UcCastni se sportovnich akci, jsou vice nezavislé a tudiZz jsou vystaveny
dal$im novym nastraham v podob¢ her, soutézi a pohybu mezi dopravnimi prostiedky.
V poptedi pfic¢in urazii déti tohoto veku jsou sportovni aktivity, koupani a dopravni
nehody. Pravé zde Casto dochazi k tézkym, né¢kdy az smrtelnym poranénim hlavy,

bticha nebo hrudniku. U dospivajicich se 1 v souvislosti se zkousenim drog a alkoholu

wewr
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Novou povinnosti 1ékait je od roku 1999 vyplnit kolonku hlaSenky o vnéjsi
pfi¢ing trazu ditéte. To dale umozituje Ustavu zdravotnickych informaci a statistik
sledovat arazovost déti v CR. V roce 1999 a 2000 bylo v CR hospitalizovano 31 000
déti s urazy, a v roce 2001 byl jejich pocet o tii tisice mensi.V téchto letech bylo nejvice
déti hospitalizovano se zlomeninami koncetin a s nitrolebnim poranénim, téchto urazt
bylo kolem osmi tisic. Necelé 2 000 déti bylo oSetfeno kvili popalenindm a poleptani.
Dalsi skupinou jsou poranéni nespecifickd a poranéni vice casti téla, a v neposledni fady

se do této statistiky zapocitavaji i tyrané déti. Nejcastejsi ptiiny urazii déti u nas jsou



pady a dopravni nehody, kde dochazi 1 k nejvétSimu poctu umrti déti na nasledky traza.
Nejvice déti se v téchto letech oSetfilo v Praze a v Moravskoslezkém kraji a primérna
doba hospitalizace byla 5 dni. Nejdelsi hospitalizace déti jsou v Praze, z divodu

umisténi specializovanych pracovist’. (!

1.2 Vyvoj traumatologie

Traumatologie byla jesté¢ na pocatku 20. stoleti neoddélitelnou soucasti obecné
chirurgie. Vysledky 1éceni urazi koncetin vSak nebyly uspokojivé a piinaSely zavazné
trvalé nasledky a invalidity. Mezi dvéma svétovymi valkami se z obecné chirurgie
zadaly vyclefiovat samostatné odborné spole¢nosti. ('4)

V poslednich desetiletich prosla traumatologie rychlym rozvojem. Pfispélo
k tomu hlub$i porozuméni patofyziologie pourazové odezvy organismu na trauma
a zékonl biomechaniky pohybového aparatu, 1écba antibiotiky a pokroky v anestezii
a resuscitaci. Velkym piinosem dnes$ni traumatologie jsou i artroskopie, moderni
mikrochirurgické techniky, novéa instrumentdria a implantity vcetné¢ endoprotéz,
moderni zobrazovaci techniky, naviga¢ni pfistroje a materialn¢ technické vybaveni
operacnich sali. Konzervativni 1é€ebné postupy byly nahrazeny Gi¢innéjS$imi opera¢nimi

(14)

postupy.

Prvni trazova nemocnice v Ceskoslovensku zagala vznikat v roce 1931 v Brné
na Ponavce, a v roce 1933 zde byli uz hospitalizovani prvni pacienti. Reditelem se stal
Prof. Vladimir Novak, ktery se cely zZivot vénoval traumatologii a polozil zdklady pro

vznik traumatologie u nas. ('*)

1.3 Historie détské traumatologie

Prvni zminka o détskych zlomeninach se datuje do dob Hippokrata a jeho prace
Senex divinius. Dalsi sdéleni o détskych trazech jsou néasledné publikovana v 17. stoleti
a na konci 18. stoleti. V 19. stoleti se s postupnym vyvojem chirurgie objevuji prace,
které se zabyvaji ptiznaky zlomenin a postupem jejich 1é¢by. V této dobé se objevuji

1 publikace o poranéni rdstové ploténky. Vibec prvni specializovana publikace



o détskych zlomeninach je kniha Traumatic Separation of the Epiphyses, publikovana
v Londyné v roce 1898. Piinesla hlavni pfelom v nahledu na détské zlomeniny a jejich
zasadni odliSnost od zlomenin dospélych. Na pielomu 19. a 20. stoleti jsou détské
zlomeniny stale léceny ptfedev§im konzervativnim zpisobem, ale objevuji se prvni
zminky o operacnim postupu, kde se do détského veku pienaseji zkuSenosti z dospélé
traumatologie. Postupn¢ se pouzivani jednoduchych pasivnich metod ménilo
k metoddm trakénim, agresivnéj$im, k dokonalejSim zavienym repozicim, a pies
otevienou repozici s fixaci dospélo k perkutdnni fixaci, které ptredchazi zaviena
repozice. (7

Ve 40. letech 20. stoleti se détska medicina zacala velmi vyrazné oddélovat od
péce o dosp€lé pacienty. Je to logické i z toho pohledu, Ze dité neni jen zmenSenina
dospélého Cloveka, ale je potfeba se na dité divat jinak i z hlediska psychologického,
oSetfovatelského a socidlniho. Dé&ti maji byt léCeny v samostatnych lizkovych
zatizenich, oddélené od dospélych, s prostorem pro hospitalizaci rodicti. OSetiovatelska
péce by méla byt poskytovana détskymi sestrami a vychovatelkami. Pravé pro odlisnost

détskych urazi vznikla specializovand centra détské traumatologie, ktera oSetifuji

wewv
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zlomenin. U déti je dalezité i zjiSténi a posouzeni, zda nebyla poranéna rlstova
ploténka a zda-li nebyl ohrozen dalsi rist kosti ditéte. Velkym plusem u détskych
zlomenin je schopnost remodelace deformit a pfi nasledné rehabilitaci plati, ze déti se
snaze a mnohem rychleji rozevicuji. (')

"Ve vyvoji détské traumatologie 1ze vystopovat vlivy obort chirurgie, ortopedie
a pediatrie. Posloupnd obdobi lécebné taktiky lze jistym zpisobem charakterizovat.
Zprvu Slo témér o identickou aplikaci 1écby dospélych, poté vSak prunik Blountovy
metodiky vice pral metodam konzervativnim. Klinicky dikaz remodelacni schopnosti
détské kosti byl az piekvapivy, proto operacnich postupli zfetelné¢ ubylo. Ryze
konzervativni 1écba vSak klade jisté naroky na lékafe, pacienta a jeho blizké okoli.
Ptedevsim jde o duslednost kontrol lécebného rezimu, délku 1éceni, toleranci nutné

imobilizace, individudlni domaci péci. Rozsifenim palety osteosyntetickych moznosti



specidlné vhodnych pro détsky veék je dnes tendence k exaktnosti primarni repozice
a jejimu spolehlivému zajisténi. Tim se zkracuje usecCka nutné 1éCby, zejména faze
rekonvalescence. Dnes cCasto odliSny osobni rezim zejména méstskych déti bez
moznosti 1 chuti k aktivnimu pohybu i s ohledem na zaméstnanost rodi¢i Cini

pourazovou rehabilitaéni pééi téméF nezbytnou, " (1% MRZENA. V)

1.4 Perioperacni sestra

LInstrumentovani se lze naucit, je k tomu tfeba dobrych znalosti, zkuSenosti
1 zrucnosti. Ale dobrou instrumentarkou se miize stat jen sestra, ktera ma ve své
anonymitéb uslechtily zdjem o osud nemocného a proziva a napliiuje smysl svého
povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce®. Prof. Mudr.
Bohuslav Niederle, DrSc. (4 13)

Instrumentéika, operacni sestra, sdlova sestra nebo-li sestra pro perioperacni
péci, je odborny zdravotnicky pracovnik, nepostradatelny a spolehlivy privodce
pacientl 1 chirurgl. Prace na operacnich salech je naro¢na nejen fyzicky, ale klade i jiné,
velmi specifické naroky na osobnost sestry. Povolani instrumentéaiky vyzaduje odborné
znalosti z oblasti mediciny souvisejici s opera¢nimi vykony, praktickou a technickou
zrucnost, piipravenost a pohotovost pii feSeni naléhavych situaci, schopnost dokonalé
spoluprace v tymu, sebeovladdani, schopnost citlivého ptistupu k pacientim v ramci
oSetfovatelské péce s nutnosti zachovani identity a dustojnosti bez predsudkl
k pacientovu zdravotnimu stavu, narodnosti, vife a presvédceni, ndbozenskému vyznani
¢i jinym lidskym hodnotam. (')

Operaci vykon neni jen o schopnostech a kvalitach personalu, ale musi zde
pfedchazet optimalni piiprava pacienta, celkového aseptického prostiedi operac¢niho
salu, priprava slozité techniky a vSech potfebnych pfistroji a instrumentaria. ¢+ ')

Perioperacni sestra dokonale zvlada :

organizaci a koordinaci provozu operacnich salt

principy hygienicko — epidemiologického reZimu na opera¢nim sale

manipulaci s pfistroji a technikou

instrumentacni techniku a instrumentdaria pii operacnich vykonech



- odborny dozor méné zkusSenych pracovniktl
- etické a psychologické aspekty prace ve vztahu k pacientim a k personalu
- vybrané poznatky z anesteziologie a resuscitace ‘'
Piesné znéni naplné prace perioperacni sestry se nachazi ve vyhlaSce 424/2004 Sb.
,, Sestra pro perioperacni péci :
Sestra pro perioperacni péci vykonava Cinnosti podle § 48 pii pé¢i o pacienty pred,
v pribéhu a bezprostiredné po operacnim vykonu, véetné intervencnich, invazivnich
a diagnostickych vykoni. Pfitom zejména :
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potiebny material
a pomicky pied, v pribéhu a po operacnim vykonu,
2. provadi specializované steriliza¢ni a dezinfek¢ni postupy,
3. zajiSt'uje manipulaci s opera¢nimi stoly, pfistroji a tlakovymi naddobami,
4. provadi antisepsi operac¢niho pole u pacientt,
5. provadi ve spolupraci s 1ékatfem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu néstrojii a pouzitého materidlu, zajist'uje stalou ptipravenost
pracovisté ke standardnim a specidlnim operacnim vykontm;
b) bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate
1. zajistuje polohu a fixaci pacientli na operacnim stole pted, v pritbé¢hu a po operacnim
vykonu, v¢etné prevence komplikaci z imobilizace,
2. provadi zarouskovani pacientt,
3. instrumentuje pii operaénich vykonech, ¢ (23 Vyhliska 4242004 Sb.)

,,Ukolem instrumentaiky neni jen podavat nastroje pii operaci, ale ukézali jsme
1 jeji jiné rozmanité a odpovédné ukoly na opera¢nim oddéleni. Neni vSak sporu o tom,
ze jejim vrcholnym cilem 1 touhou je vlastni instumentovani, kdy se podili na usili
operacni skupiny a pfimo se ucCastni chirurgické prace. Instrumentovéani se lze naucit
z knihy, nebot’ je pfedevsim otazkou cviku a zkuSenosti, ale je mozno dat urcité
vSeobecné pokyny a navody, které mohou sestie vycvik usnadnit a zkratit a které jsou

i nékdy oporou i zkuSené instrumentafce. “ Prof. Mudr. Bohuslav Niederle, DrSc. (5"



1. 4. 1 Role perioperacni sestry

Role sestry prodélala velké zmény, prosla slozitym vyvojem jak v minulosti, tak
1 v dnesni dob¢. Aby bylo mozné udrzet vysoky standard oSetfovatelské péce, je nutné
aby sestry ziskavaly nové védomosti a poznatky, predevsim v souvislosti zdravy
a nemocny jedinec - skupina. Profese sestry vyzadovala v minulosti, ale i dnes,
zastavani vice roli. *-?)

Role sester jsou ovliviiovany nékolika faktory : uspofddanim zdravotni péce,
zménami ve spolecnosti, novymi zkuSenostmi, rozvojem technologie a v neposledni
fadé¢ 1 zdravotnim stavem obyvatel. Na tyto zmény reaguje 1 vzdélavani sester
a oSetfovatelska péce, a s tim i souvisejici zmény roli sester. V dne$ni dobé€ plni sestry
tyto role : sestra — poskytovatelka oSetfovatelské péce, sestra — manazerka, sestra —
edukatorka, sestra — advokatka, sestra — nositelka zmén, sestra — vyzkumnice, sestra —
mentorka. Role perioperacni sestry jsou stejné, jelikoz také ptispivaji podstatnym dilem
k poskytovani kvalitni individualizované péce. Vychdzeji z potfeb nemocného, na
kterého nahlizeji z kompexniho biopsychosocialniho hlediska. **)

Perioperacni péce zaujima pozici v procesu podpory a navraceni zdravi, piicemz
hlavnim cilem je vytvofeni optimalnich podminek ke zvladnuti opera¢ni zatéze, k hojeni

ran bez komplikaci a k rekonvalescenci. (>*)

1. 4. 2 Vzdélavani perioperacnich sester

Prof. Mudr. Bohuslav Niederle, DrSc., vSestranny chirurg, ktery patfil
k povale¢né generaci 1€katti, pochopil velky vyznam vzdélavani perioperacnich sester
a vénoval mu, i pfestoze byl velmi zaneprazdnén lékaiskou védecko-vyzkumnou praci,
velmi mnoho usili. V nékolika vydanich své knihy (Prace sestry na opera¢nim sale)
znovu aktualizoval poznatky o praci sester na operacnim sile a vzdélaval tak
perioperacni sestry. Tato publikace se tak stala stéZejnim studijnim materidlem
a pomocnikem jak v bézné praxi instrumentarek, tak i pti skladani zavéreénych zkousek

pii pomaturitnim studiu instrumentovani na opera¢nim sale. (*)
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Specializace v instrumentovdni na operacnim sale je jednou z prvnich
specializaci ktera u nas vznikla v padesatych letech 20.stoleti, dalsi specializace vznikly
az po roce 1971. Ke zméné¢ ve specializaénim studiu doSlo v roce 2006, kdy byla
prodlouzena délka studia na 36 mésict ( délku studia lze prodlouZzit nebo zkratit pfi
zachovani poc¢tu hodin studijniho programu) a studium bylo rozdéleno do moduli.
Cilem tohoto vzdélavaciho programu je pfipravit vSeobecné sestry pro poskytovani
pfimé i nepiimé specifické osetfovatelské péce pacientim pired, v pribc¢hu a po
opera¢nim vykonu v rozsahu dovednosti a védomosti odpovidajicich pozadavkim
specializované zptisobilosti dle § 48 a § 50 vyhlaSky ¢. 424/2004 Sb. Vstupni
podminkou pro =zafazeni do vzdélavaciho programu je : Usp&Sné ukonceni
kvalifika¢niho studia, pfi kterém se ziskavd odborna zplsobilost k vykonu povolani
vSeobecné sestry a dale nejméné 12 meésicli vykondvani profese vSeobecné sestry. Po
zatazeni do specializacniho oboru musi vSeobecnd sestra dale pracovat 12 mésict
v oboru specializace, a poté nasleduje studium daného vzdélavaciho programu. Jedna se
o povinngé, doporucené a volitelné moduly se svou specialni problematikou. Soucasti
programu je 1 absolvovani odborné praxe v rosahu nejmén¢ dvou tydnt pod vedenim
Skolitele na akreditovaném pracovisti a splnit pozadovany pocet vykonil stanovenych
vzdé&lavacim programem. (+'®
Absolvent po dokonceni studia specializacniho oboru perioperacni péce bude schopen:

- zajiSovat stalou pohotovost pracoviste, dale zdkladniho a specidlniho pfistrojového
vybaveni a tlakovych nadob, zékladnich i specialnich instrumentarii, dalSich
zdravotnickych prostiedkii, pomlicek a materidli vzhledem k ¢innostem a vykonim
vztahujicich se k danému klinickému oboru

- zajiSovat pfipravu, manipulaci a obsluhu zakladniho a specidlniho pfistrojového
vybaveni, vcetné¢ operaCnich stoli a tlakovych nadob vzhledem ke konkrétnim
opera¢nim vykontim a postuptim

- pripravovat a obsluhovat pfistrojové vybaveni na pracovisti uren¢ho pro
ptedsteriliza¢ni pfipravu a sterilizaci zdravotnickych prostfedk a instrumentarii

- zajiSovat, dopliovat a pfipravovat zakladni a specialni instrumentaria, implantaty,
zdravotnické prostiedky a jiny material a pomutcky vzhledem k operacnim vykoniim

a postuptim
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- pfipravovat pacienta a poskytovat mu specifickou perioperacni péci (provadét
bezpecnostni kontroly, zajiSovat fixaci a polohu pacientli na opera¢nim stole, vCetné
prevence komplikaci z imobilizace pti vykonech, provadét antisepsi operacniho pole
a zarouskovani pacienta ve spolupraci s Iékafem)

- instrumentovat u operacnich vykond nebo miniinvazivnich endoskopickych
operac¢nich vykont

- vést dokumentaci pacienta charakteristickou pro specifickou oSetfovatelskou
perioperacni péci

- provadét kontrolu poctu nastrojt, bfiSnich rousek a dal§iho pouzitého zdravotnického
materidlu pted, v pritb¢hu a po operacnim vykonu ve spolupraci s lékafem provadéjici
operacni vykon

- volit zpiisob predsterilizacni pfipravy a provadét piedsterilizani piipravu tak, aby
zohlednovala vlastnosti zdravotnickych prostfedkl a aktualni situaci z hlediska potieb
konkrétnich klinickych obort

- volit spravny druh sterilizace a provadét sterilizaci zdravotnickych prostfedkt tak, aby
zohlediiovala jejich vlastnosti a aktudlni situaci z hlediska potieb jednotlivych

klinickych obori ()

1. 4. 3 Sesterska perioperacni dokumentace

Nedilnou soucésti perioperacni péce je vedeni oSetfovatelské dokumentace,
s cilem prehledného zaznamendni charakteristiky operacniho vykonu. Veskeré
informace o opera¢nim vykonu jsou zandSeny do dokumentu s nazvem ,,perioperacni
zdznam“. Nejednd se ani o operacni protokol, ani o anesteziologicky z4znam, je to
urcity ,,spottebni list*, ktery obsahuje soupis implantati, seznam pouzitych pftistroji,
jsou zde uvedeny desinfekéni prostfedky pouzité pii operaci, chemické indikatory
sterilnich nastrojovych sit, jednorazového rouskovaciho systému a ostatnich pomiicek
pouzitych pti daném operaénim vykonu. *

Na traumatologickych opera¢nich salech ¢eskobudé&jovické nemocnice vypliiuje
tento zaznam obihajici sestra, ale jsou pracovist¢, kde zaznamenava informace

1 instrumentujici sestra. Perioperacni zdznam poskytuje celistvou charakteristiku
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operacniho vykonu. Jeho soucasti je Stitek s inicidly pacienta, rodnym cislem, ¢islem
pojistovny a diagnézy. DalSimi 0daji v perioperacnim zaznamu jsou datum operace,
délka vykonu, operacni poloha, druh anestezie, desinfekéni prostfedky, pouzité ptistroje,
lavazni roztoky, Sici material, drény, kontrola poctu néstroji a bfiSnich rousek, odbéry
biologického materidlu na riiznd vySetfeni, a samoziejm& jméno operatéra, asistentd,
instrumentéaiky a obihajici sestry. Po ukonceni opera¢niho vykonu putuje perioperacni

zaznam s ostatni sdlovou dokumentaci do chorobopisu pacienta. °)

1. 4. 4 Psychika sester na operacnim sdle

Profese sestry klade zna¢né vysoké naroky na jeji osobnost. Denni kontakt
s utrpenim lidi vyzaduje znacnou psychickou odolnost a vyrovnanost, a praveé
emocionalni stres naruSuje vztahy sester s jejich okolim a mnohokrat se stava hlavni
pfi¢inou vaznych onemocnéni sester. (*!)

Mezinarodni organizace zvetejnila v roce 2000 zpravu, podle které jeden z deseti
lidi, ktefi vykonavaji naro¢nou profesi, trpi tizkostmi, depresemi, syndromem vyhoteni,
tedy poruchami, které se stale vice objevuji u zdravotnika. Perioperacni sestry pak zcela
jisté patii do této skupiny pracovnikl exponovanych stresu. (%)

Pro perioperacni sestry je charakteristické, ze se v jejich praci kombinuji
vSechny nespecifické faktory, jako je : fyzickd zatéz, psychickéd zaté€z, nefyziologicka
pracovni poloha, mikroklima, denni a umélé osvétleni. Tyto nespecifické faktory
nasledné zplisobuji rozvoj nespecifickych (tzv. psychosomatickych) chorob a ovliviuji
pracovni pohodu. (*26)

Obecna kritéria psychické zatéZe u perioperacnich sester :

- zvySena ¢innost smysla, zvIasté zraku, pfi praci s malymi pfedmeéty, nebo s predméty
nevhodného kontrastu jast

- nepietrzité soustfedéni pozornosti obzvlast’ pti vypjatém sledovani déni, monitorovani
situace

- vysoké ndroky na operativni rozhodovani pii casové nouzi

- monotonni aktivita, jednostranné zatizeni a vnucené tempo

- nepravidelny pracovni a odpoc¢inkovy rezim
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- prace s osobnimi ochrannymi pomtckami vsed¢, vestoje

- plynulé feSeni rizné€ se menicich situaci ve spojeni s vysokym stupném zodpoveédnosti
za pripadné chybné rozhodnuti

Perioperacni sestra plni ve svém tymu funkci podpiirnou a zajiStovaci a tudiZ nemtze

selhat. Diisledkem by byla nefunké&nost celého opera¢niho tymu. (*-2¢)

1. 5 Priprava ditéte na nepiijemny zakrok

Nejvétsi strach pocituji déti z neznamé situace. Ceka-li sestra, ze zakrok bude
pro dit€ bolestivy, je lepsi fici mu to zptisobem, ktery si dit€¢ umi pfedstavit : Stipne to
jako komar, vcelka...atd. VétSim détem pak mize fici, Ze po zakroku se diive uzdravi .
pocit'uji i dospéli, a Ze je normalni mit strach. (')

Sestry pomdhaji zvladnout tento stres u ditéte riznymi technikami. Mohou
zkratit pfipravu pomticek k vykonu na minimalni dobu a nepfipravovat si dané
pomiicky pied ditétem, dit€¢ nenechavat dlouho cekat, ditéti vysvétlit dany zdkrok
pomoci hry a diskutovat s nim o tom. K détem pfistupuji citlivé a klidné, vzdy je
pochvali za statecnost a snahu, a je-li to mozné, tak je 1 odméni. Dovoli-li situace tak
pomiize i spoluprace s rodici ditéte. Ti mohou zdravotnickému personalu také poradit co
na dit€ plati, jak nejlépe odpoutat pozornost ditéte, dale pak naslouchat ditéti, co ho
trapi, a tltumodit tyto problémy zdravotnikim. ¢'”)

Pti nékterych zakrocich je mozné odvést pozornost ditéte a zaméfit ji na jiny cil.
Na operacnim sale Ize vyuzit zpévu, vypravéni pohddek nebo riznych pribéhi, davat

ditéti hadanky, a nechce-li dit€ hovofit miZze ho sestra jen drZet za ruku a povidat mu. 7
1. 6 Bezpedi déti na operacnim sdle
Détsky pacient, ktery je fadné pfipraven k operacnimu vykonu, je pfivezen

z détského oddéleni na urceny operacni sal dle rozpisu v operaénim programu. Dité si

pfebird ve vstupnim filtru anesteziologicka sestra od sestry z daného oddéleni.

vvvvv
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S détskym pacientem se sestra snazi od prvni chvile navazat blizsi verbalni kontakt, aby
zmirnila pocity strachu a uzkosti. Pfijemnéjsi atmosféru lze vytvofit i pomoci ismévu
nebo hracek, které mohou byt v prostoru operac¢nich sali. Velmi dulezitd je 1 spravna
komunikace s ditétem ve chvili, kdy ho vyzyvame, aby si odloZilo svrsky a feklo ndm
jak se jmenuje, a kterou €ast téla ma poranénou. U détskych pacientl je na operacnim
stole pripravena RTG zastéra, ktera chrani neporanéné casti téla ditéte po dobu
operac¢niho vykonu pted RTG zafenim. Po ulozeni ditéte na operacni stlil probihd dalsi
kontrola pacientovych dat s dokumentaci, jméno pacienta, zranéna Cast téla, alergie, atd.
Pacient je piikryt operacni rouskou a vlasy mu kryje salovy sanitai operacni Cepici. Pied
pfichodem 1ékaii se snazi sestra dit¢ zaujmout, komunikavat s nim, ptikryt ho aby
neprochladlo a maximalné peCovat o jeho pohodli. Je-li dité¢ schopné komunikovat,
muze ho sestra informovat o tom co se bude dale nasledovat. (**)

Po uvedeni do anestezie dochazi k ptipravé ditéte k vlastni operaci. Za pomoci
operatéra, anesteziologa a ostatniho personalu operacnich salti dojde k Setrnému
polohovani pacienta k operaci. Typu operace odpovidaji rizné operacni polohy, a je
tteba dbat na to, aby nedoslo k poskozeni pacienta v dasledku nespravného podloZeni
(komprese nervl, hrudniku, bficha, utlak cév). Operaéni poloha musi byt stabilni, ale
musi také umoznit operatérovi potfebny prostor pro vlastni operovani poranéné Casti
téla. Po napolohovani piiklada salovy sanitai pacientovi neutralni elektrodu, kteréd je
nezbytna pii pouZzivani elektrokoagulacniho pfistroje pfi stavéni krvaceni. DalSim
krokem je antisepse operacniho pole, sterilni rouskovani a vlastni operace. ¢**)

Po ukonceni operace je dit¢ uvedeno zpét do zdkladni polohy na zadech a
vyzaduje-li to situace jsou perioperacni sestry napomocny anesteziologickému tymu pii
probouzeni pacienta z nark6zy. Pacient nemusi byt vzdy orietovan v ¢ase a prostoru, tak
je tteba ho zabezpecit pied padem a snazit se mu vysvétlit co se s nim d¢je. Perioperaéni
sestra po opera¢nim vykonu dokonc¢i vyplnéni periopera¢niho zaznamu a zaloZi jej do
dokumentace pacienta. Po odvezeni ditéte ze salu na JIP détského oddé€leni konci pro

salovou sestru pobyt jednoho pacienta na sale. (*)
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1. 7 Strach a bolest u zranénych déti

Détska bolest je jev, kterému nebyla velmi dlouhou dobu vénovéana témét zadna
pozornost. Tato skutecnost byla Casto spojovéana s riiznymi myty a nepravdami. Dlouha
léta se totiz tradovalo, ze nezralost détského nervového systému neumoziuje détem
vnimat bolest. (¢
se upln¢ vylécit, ale mnohé diagnostické a 1écebné metody jsou nepiijemné ¢i dokonce
velmi bolestivé. Jedno je vSak jisté : déti by nemély trpét zddnou bolesti. V ramci
oSetfovatelské péCe maji sestry v 1é€bé bolesti nezastupitelnou roli. S malymi pacienty
trdvi mnoho Casu a maji s détmi blizSi vztah nez Iékafi. Jsou vlastné jakymsi
prostiednikem mezi lékafem a ditétem. (7

Vétsina z nas ma jasnou piedstavu o bolesti, kterou mtize dité pocitovat, ale tato
nase pfedstava se mnohdy rozchazi s pocity, které ma zranéné nebo nemocné dité.
Bolesti u déti je tfeba predchazet a neni-li to zcela moZzné, méla by sestra v€as a spravné
rozpoznat projevy bolesti, vyhodnotit situaci, informovat lékate a po zahdjeni 1écby
hodnotit jeji G¢innost. ')

Zésady pristupu k bolesti u déti shrnuli Baker a Wong do akronymu QUEST :
Zesky se to da piekladat ve slovo POMAHE]J : P — ptej se ditéte na bolest, O — ohodnot
bolest dle skdly, M — méf fyziologické funkce a posuzuj chovani ditéte, A — aktivné
zapoj rodice ditéte, H — hledej diivod bolesti, E — eliminuj okolni faktory, které zhorsuji
bolest, J — jednej, provadéj ucinna opatieni proto bolesti. Vzdy je nutné pamatovat na to,
7e bolest je subjektivni pocit a jestlize o ni dité hovofi, tak existuje. ('”

Prozivani, zvladani, projevy i nasledky détské nelécené bolesti se 1i8i v riznych
obdobich détského véku. Abychom pomohli détem jejich bolest zvladnout, je tieba znat
tyto vyvojové odliSnosti a pocitat s nimi pii 1écbé. Mezi nejCasteji zranéné déti patii
ptedskolni, Skolni a dospivajici déti, proto se zaméfme na zvlasnosti projevi a prozivani
bolesti pravé u téchto skupin. ('7)

Predskolni déti uz dokazi vyjadfit bolest slovy, ale povazuji bolest za jakysi

trest, ktery si zpusobily. Jejich mySleni neni jesté tak dokonalé, aby dokazaly pochopit,
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ze nekteré, 1 kdyz bolestivé vySetfeni, jim mize pomoci pii uzdravovani. Boji se
nemocnice, jehel, nemaji pojem o ¢ase, a na druhé stran¢ se ho snazi ziskat, aby bolest
oddalily. U této skupiny détskych pacientl je velmi dilezity pocit autonomie, proto by
jsme jim mély dat pocit kontroly a rozhodnuti. ¢'”)

Skolni déti uz logicky uvazuji, maji pojem o Gase, ale maji také zarovéi bohatou
fantazii, a proto jsou n¢které jejich predstavy velmi désivé a byva tézké jejich odhaleni
a uvedeni do skute¢nosti. Skolni déti byvaji mnohem samostatn&j§i a nejsou zcela
zavisli na rodi¢ich. ('7)

Dospivajici potfebuji pocit kontroly a dastojnosti, a 1 proto se u nich obcas
vyskytuje popirani bolesti, aby si nezadali. U dospivajicich ma velky efekt nacvik
technik zvladani bolesti. Problémem u této skupiny déti mize byt nedodrzovani
1é¢ebného rezimu. ('7)

Kromé véku a vyvojového stupné ovlivituje bolest u déti 1 pohlavi, kulturni
vlivy, ptedchozi zkusSenost s bolesti nebo vychova v rodiné. Pravé proto by m¢éla
oSetfovatelskd péce u zranéného ditcte, ditéte s bolesti, probihat ve vzéjemné spolupraci
s rodinou. Zakladem této spoluprace je pak komunikace a vstficnost. Rodice by neméli
détem o bolesti a ptipadnych zékrocich lhat, ale Setrné€ a pravdivé je informovat. Takto
pfipravené dité pak snasi veSkeré bolestivé zakroky s mnohem mensim stresem. 7

Mezi projevy strachu u déti patii poruchy projevu, pozornosti, mysleni,
nekoordinované pohyby, okusovdni nehtli, roztékanost, preSlapovani, rozpaky,
uzavienost, hlu¢nost, podeziravost nebo agrese. Strach mize mit u déti 1 somatické
projevy jako je : zrychleny puls, zCervenani nebo naopak bledost v obliceji,
zimomiivost nebo nadmérné poceni, nutkdni na moceni nebo stolici. U déti mizeme
obcCas pozorovat i chovani, kterym chtéji sviij strach nebo uzkost piebit. Patii sem
snizena sebedlvéra, plac €1 neustalé se ujistovani o né¢em. V téchto situacich je velmi
podstatna role sestry, ktera monitoruje strach ditéte a jeho somatické projevy. Ty by
totiz mohly negativné ovlivnit 1écbu nebo anestezii pfed operacnim vykonem.
Nejucinngjsim krokem ke zvladnuti strachu u ditéte je dostatecnd informovanost

sestrou, Iékafem, ale tieba i rodic¢i. **)
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1. 8 Hospitalizace déti v nemocnici

Jaky vliv m4 nemocni¢ni protfedi na hospitalizované déti? Neposlusnost, vzdor,
kolisavost nalady, labilita, apatie, negativismus, simulace, to vSe jsou pfiznaky, které
mohou doprovazet hospitalizaci zranénych déti na traumatologickych nebo détskych
oddélenich a souhrné¢ je nazyvame hospitalismus. DéEti jsou ¢asto v nemocnicich
omezovany v télesném pohybu, ztraci zdjem, miize se objevit hypoaktivita a socidlni
nepfizpusobivost. Podobné reakce mize ale 1 u déti vyvolat jen nedostatecna
informovanost ¢i nezdjem ze strany zdravotnického personalu, hlavné sester. A to z toho
divodu, Ze sestry travi s pacienty nejvice ¢asu. Negativnim piiznakiim doprovazenym
hospitalizaci mizeme jako sestry piedchédzet i tim, Ze s pacienty trdvime vice Casu
a informujeme je adekvatné k jejich veéku . Pomahame tim odhalit psychické potize
a mizeme détem pomoci piekonat obtizné chvile travené v nemocnici. (%)

V minulych letech se se stala mdédnim trendem tzv. humanizace nemocnic.
Nejdiive tim bylo mySleno to, ze se upravi hlavné prostfedi détskych nemocnic.
Barevné vymalované stény, herny plné hraek a veselé obrazky nejsou projevem
humanizace nemocnic, ale projevem estetizace. S postupem Casu vSak vyslo najevo, Ze
vnéjsi promeéna nemocnic je sice velmi piijemna, ale bez skutecné vnitini promény lidi
Vv nemocnici je tato proména samoucelnd. Zakladem toho jak dé&ti prozivaji nemoc
a hospitalizaci, je urovano tim, jaké lidi maji kolem sebe, s jakymi lidmi se
v nemocnici setkdvaji a jak se tito lidé chovaji k nim. Klicové pak ziistdva to, zda

hospitalizace znamena odlou¢eni od rodi¢t nebo jinych blizkych lidi. ()
1. 8. 1 Role rodice v péci o hospitalizované déti

Role, ktera je ve vztahu k détem nejvyznamné;jsi, je role rodice. I pfes mnoho
zmén, které v Ceském zdravotnictvi v poslednich letech nastaly, jsou rodice stale
v mnoha nemocnicich povazovéani za navstévu, nikoliv za neoddélitelnou ¢ést svéta
svého ditéte. Z pohledu déti jsou rodice nesrovnateln¢ dulezitéjsi nez 1ékari a sestry.

Ceské zdravotnictvi nerespektuje rodice ditéte jako osoby, jejichz misto je za
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jakychkoliv okolnosti vedle svého ditéte, jako osoby, které¢ se podileji na péci o dité a
jsou spolurozhodovateli o pribéhu 1écby. Pfitom soucasnéd ceska legislativa predbéhla
realitu a v Listiné zakladnich prav a svobod se pise, ze ,,dit¢ ma pravo na rodicovskou
péci a vychovu, a vychova ditéte a péce o n¢€ je pravem rodicli “. Ditétem miizeme
vnimat lidskou bytost od narozeni do osmnacti let, ve vyjimkach i déle. ('*)

Pro to aby mohli byt rodice zapojeni do aktivni péce o své dité¢ v nemocnici, je
nezbytné vytvoreni vhodnych podminek a prostiedi. Rodice by méli mit moznost se v
nemocnici pievléknout, umyt si ruce, protdhnout si nohy nebo uvatit si kévu, ale
nejdilezitéjsi je, aby méli zdzemi socidlni. Rodi€ a jeho role by méla byt respektovana
a personal by ho nemél vnimat jako nevitaného hosta. ('*)

Hospitalizace ditéte nemusi byt dlouhodobd, diagnéza nemusi byt vazna,
persondl se mize chovat pozorng, mile a laskavé, ale odlouceni od rodict je pro dité
velkym psychickym traumatem. ('*)

Dilezité pro dobré fungovani zdravotnictvi a péée o déti je : opravdova ucta

a opravdovy vztah jako zéklad sluzby zdravotnikd pacientim. (')
1. 9 Osetirovatelsky proces na operacnich sdalech

Holisticky pohled na pacienta a jeho potieby je soucasti i operacnich salti. Napln
prace se zde velice liSi od prace sester na lizkovych oddé€lenich, a to i tim, Ze
periopera¢ni sestra ma s pacientem minimalni kontakt. Casto ho vidi aZ na opera¢nim
stole, nezna ho osobné , zna jen jeho diagn6zu a operacni vykon, ktery ho ¢eka. Ale i ta
malé chvile, kterou se periopera¢ni sestra s pacientem vidi pfed uvedenim do anestezie,
by méla vzbudit v pacientovi pocit diivéra a umét podpoftit nadéji a pozitivni nahled na
jeho situaci. (% 16)

Osetiovatelsky proces sméiuje sestry k samostatné praci, zvySuje kompetence
a odpovédnost a vyvolava u sester zpétnou vazbu. Aby tohoto efektu molo byt
dosazeno, zavedl se na néckterych operacnich salech tzv. edukaéni program, ktery
operovanym pacientim nabizeji periopercni sestry. Sestram se tak zvySil kontakt
s pacienty i1 ostatnim persondlem daného oddéleni a mohou tak realizovat lépe a

snadnéji oSetiovatelsky proces. (% '¢)
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Ptitomnost oSetfovatelskych problémt a diagndéz je velmi tUzce spojena
s individualitou kazdého jedince, souvisi i s jeho psychickym a fyzickym stavem,
druhem a typem operacniho vykonu. Rozdilné oSetfovatelské problémy budou
u pacienta kde se operacni vykon plénuje déle a odliSné problémy budou u pacienta,
ktery je indikovany k akutni operaci. Pfitomnost oSetfovatelskych probléma je
ovlivnéna 1 vékem pacienta, pohlavim, prognoézou ¢i jinymi faktory. U pacientli na
operacnich salech se mnohdy setkavame s pritomnosti té€chto osetfovatelskych diagnéz :
akutni bolest, riziko infekce, poruSena tkanova integrita, strach, nauzea, riziko
perioperacniho poskozeni, uzkost, zhorSena pohyblivost, oslabené dychani, hypotermie
podminek ke zdolani operacni zatéze, k hojeni operacni rany bez komplikaci a k dobré

rekonvalescenci pacienta. *'¢)
1. 10 Prevence détskych urazii

Uraz je akutni piihoda, nahlé poskozeni zdravi pisobenim vnéjsich faktori
o sile, kterd piesahuje adaptaéni moZnosti lidského organismu. Urazy vznikaji
spolupiisobenim téchto tii okolnosti : prostfedi, hostitel (dit¢) a ¢initel (energie plisobici
uraz). )

Prodlouzeni délky Zivota, snizeni ekonomické zaté€ze zdravotnického systému
1 zlepSeni vetejného zdravi miize vyrazné ovlivnit prevence. Prevence Urazl je aktivita,
ktera na zaklad¢ studovani pficin urazii ptedpovida jejich frekvenci a navrhuje praktické
intervence ke snizovani jijich poctd a zévaznosti, 1 se zmirnénim nasledkl. K této
aktivité slouzi prevence : primarni, sekundarni a tercialni. ')

Smyslem trazové prevence je, aby k traztim nedochézelo, a v pfipad¢ Ze ano,
aby byly vCas a dobfe oSetfeny. Primarni prevence by méla zabranit vzniku uraz
(ptechody pro chodce, oddéleni chodct a dopravy, semafory, podchody a nadchody),
sekundarni prevence by méla zajistit kvalitni zachranny systém, ktery bude moci
poskytnout odpovidajici prvni pomoc, snizit dopad urazil, snizit néklady, zkratit 1écbu
pacienta, urychlit navrat ditéte k plnému zdravi, ptfedchazet invalidit¢ a trvalym

nasledkim. Tercidlni prevence pak zaradi trvale poSkozené pacienty do bézného zivota
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a zajisti jim uplatnéni. (**)

U déti zstava nejdulezitéjsim faktorem, ktery je tfeba ovliviiovat, prostiedi.
Domaci prostfedi ma poskytovat ditéti bezpecné utoCisté a je tfeba rodi¢im poradit, jak
toto prostfedi vytvofit (upozornit na nastrahy, nebezpecné vyrobky, atd.). PfedSkolni
déti se Casto zrani na hfiStich, ve skole nebo pfi sportu, a pravé proto, jsou zde velmi
aktualni programy na vystavbu bezpecnych htist. Komunikace jsou pak mistem, kde se
urazy pravidelné¢ opakuji podle ustdlenych schémat : Spatnd signalizace, neptehledna
mista pro prechazeni, nedostatek nadchodi. Deéti jsou na komunikacich velmi
znevyhodnény Spatnym odhadem situace, malym vzristem a nedostatecnou pozornosti
a to vede k naslednym tragédiim. (')

Intervence souvisejici s primarni prevenci se provadéji na tfech urovnich :
individudlni, komunitni a popula¢ni. Cilem individualnich intervenci je plisobeni na déti
a rodi¢e, komunitni intervence zajiStuje piechody pro chodce, cyklistické stezky,
bezpecné komunikace, a populacni intervence stanovuje zakonnd opatfeni, Skolni
vychovu a medidlni a rodinnou prevenci. I sestra mad moznost vyuzivat svého vlivu na
déti 1 rodiCe a edukovat, zvlast' v situacich, je-li dit¢ pro uraz oSetfovano nebo
hospitalizovano. Verbalni informace miize doplnit letdkem ¢1 instrukei, ale vzdy je

nutné hovofit stru¢né a jednoduse, aby mohlo dojit k zddané zméné. (*?)

21



2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda jsou d&tsti pacienti dostatecné chranéni na operacnich salech pte RTG
zafenim.

Cil 2: Zmapovat oSetrovatelskou péci o zranéné déti na opera¢nim sale pred operaci.
Cil 3: Zjistit moznosti zavadeéni oSetfovatelského procesu na operacni sal.

Cil 4: Zmapovat, jak vnimaji perioperacni sestry zranéné¢ho pacienta na operacnim

sale, jedna — i se o dite.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Perioperacni sestry znaji pfedpisy o ochrané¢ pacientii pfed RTG zafenim.
Hypotéza 2: Zranéni détsti pacienti jsou vzdy operovani piednostné.

Hypotéza 3: Perioperacni sestry vnimaji doprovod rodicu ditéte k op. salu jako
pozitivni.

Hypotéza 4. Nejvice informaci ziskavaji perioperacni sestry z dokumentace pacienta.
Hypotéza 5: Perioperacni sestry tvoii oSetfovatelské diagnozy u zranénych déti na
operacnim sale.

Hypotéza 6: Perioperacni sestry znaji pojem ,holisticky pfistup®.

v

Hypotéza 7: Operace déti jsou pro perioperacni sestry vEétsi stresovou zatézi.
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3. METODIKA

3. 1 Metodika

K naplnéni cili bakalafské prace na téma Problematika oSetfovatelské péce
u détskych pacientti s razy z pohledu perioperacni sestry byl zvolen kvantitativni
vyzkum. Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno dotaznikovou metodou. Byl pouzit
anonymni dotaznik pro perioperacni sestry urazovych a chirurgickych oddélenich,
v nemocnicich, kde se operuji zranéné déti. Vyzkum probihal v mésici bfeznu a dubnu
v sedmi nemocni¢nich zafizenich : Ceské Budé¢jovice, FN Plzeni, FN Motol, FN Na
Bulovce, FN Olomouc, FN Hradec Kralové a Havlickuv Brod.

Dotaznik obsahoval 29 otazek, z toho 23 otazek uzavienych, 1 otdzku otevienou
a 5 otazek polootevienych.

Celkem bylo rozdano 167 dotaznikii, navratnost byla 125 (74,8%). 21 dotazniki
bylo rozdano v Ceskych Budgjovicich, 6 dotazniki ve FN Hradec Kralové,
50 dotaznikt ve FN Plzen, 25 dotaznikd v FN Motol, 10 dotazniki ve FN Na Bulovce,
30 dotaznikli ve FN Olomouc a 25 dotaznikil v Havlickové Brodé.

Dotazniky pro perioperacni sestry obsahovaly identifikacni udaje a déle otazky
zamefené na oSetfovatelsky proces na operacnich salech, bezpeci déti na sale,
doprovazeni rodict déti k opera¢nim salim a otazky zkoumajici stresovou zatéz
u sester.

Vysledky od perioperacnich sester byly zpracovany popisnou statistikou pomoci
grafii Microsoft Office Excel.
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3. 2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily perioperacni sestry pracujici na opera¢nich salech
v nemocnicich Ceské Budé¢jovice, FN Plzeni, FN Motol, FN Na Bulovce, FN Olomouc,
FN Hradec Kralové a Havlickiiv Brod. Tento soubor tvofilo dohromady 125 sester
s identifikacnimi znaky: pohlavi,v€ék, délka praxe a vzdélani. Prvnim identifikaénim
znakem bylo pohlavi a vSech 125 zucastnénych sester byly zeny. Druhym
identifika¢nim znakem byl vék. 18 % (23) sester bylo ve véku do 30- ti let, 41 % (51)
sester bylo ve véku 31 — 40 let a 41 % (51) sester bylo ve véku 41 a vice let. Tretim
identifika¢nim znakem byla délka praxe sester pracujicich na operacnich salech. 25 %
(31) sester pracuje na operacnich sdlech do 5- ti let, 62 % (78) sester pracuje na
operacnich salech v rozmezi 6-15 let a 13 % (16) sester pracuje na sale vice nez 16 let.
Ctvrtym a poslednim identifikaénim znakem bylo vzdélani sester. 12 % (15) sester
uvedlo ze vystudovaly stiedni zdravotnickou skolu, 48 % (60) sester udalo, ze
vystudovaly stfedni zdravotnickou $kolu a pomaturitni specializa¢ni studium, 10 % (12)
sester vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu a nasledné vyssi zdravotnickou Skolu,
24 % (30) sester ma vysokoSkolské vzdélani a 6 % (8) sester uvedlo, Ze maji jiny typ
vzdélani (napf. gymnazium + vyssi zdravotnicka Skola).

Dotazniky byly rozdany na operacnich salech uvedenych nemocnic jen za

ptedpokladu, Ze se zde operuji déti s tirazy.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Identifikac¢ni znak sester - pohlavi perioperacnich sester

0%

B Zena
B muz
Setfeni se zacastnilo 125 (100 %) prioperacnich sester zenského pohlavi.
Graf 2 Identifikac¢ni znak 2 - vék perioperacnich sester
B do 30-t1 let
m3]1-40let

@ 4] a vice let

Z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester na operacnich salech pracuje
18 % (23) sester ve veku do 30-ti let, 41 % (51) sester ve véku 31-40 let a stejny pocet
sester 41 % (51) ve véku 41 a vice let.
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Graf 3 Identifika¢ni znak 3 — délka praxe perioperacnich sester

Bdo 5-tilet
m6-15 let

Ovice nez 16 let

Z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester vyplyva, Ze na operacnich salech
uvedenych nemocnic pracuje 25 % (31) sester s praxi do 5-ti let, 62 % (78) sester S
praxi 6-15 leta 13 % (16) periopera¢nich sester s praxi vice nez 16 let.

Graf 4 Identifika¢ni znak 4 — vzdélani perioperacnich sester

CRYAS
mSZS + PSS
BSZS + Vyssi

zdravotnicka Skola
mSZS + Vysoka skola

Bjiné

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, ze z celkového poctu (125) perioperacnich
sester na operaénich salech pracuje 12 % (15) sester s dokon¢enym vzdélanim SZS,
48 % (60) sester se SZS + pomaturitnim specializaénim vzdé&lanim, 10 % (12) sester se
SZS + vyssi zdravotnickou $kolou, 24 % (30) perioperaénich sester ma vysokoskolské
vzdélania 6 % (8) sester uvedlo, Ze maji jiny postup v absolvovani Skol.
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Graf 5 Maji perioperacni sestry vlastni déti

Hano

Hne

Z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester odpovédélo na otazku, zda maji
sestry vlastni déti, 70 % (87) sester ANO a 30 % (38) NE.

Graf 6 Stresova zatéz perioperac¢nich sester u operaci déti

¥ ano

B spise ano
M nevim

B spisene

B ne

Z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester uvedlo, Ze pro 46 % (58) sester
predstavuje operace ditéte vétsi stresovou zatez, 28 % (35) sester uvedlo odpovéd
SPISE ANO, 7 % (8) sester zatrhlo odpovéd” NEVIM, pro 8 % (10) sester SPISE
nepredstavuje veétsi zatéz a pro 11 % (14) sester neznamend operace ditéte veEtsi
stresovou zatéz.
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Graf 7 Stresova zatéZ perioperacnich sester u operaci déti - srovnani dvou
nemocnic (Ceské Budéjovice a Havli¢kiiv Brod)

15 +

B nem. CB

B nem. HB

ano  spiSeano nevim  spiSene ne

V obou nemocnicich byl celkovy pocet perioperacnich sester odpovidajicich na otazku
21 (100 %). Ve srovnavacim grafu je patrné, Zze odpovédi na otazku, zda je pro
perioperacni sestry operace ditéte veétSi zatezi, se 1iSi i v rlznych nemocnicich. V
nemocnici Ceské Budgjovice je jednoznatné v pievaze odpovéd ANO, takto
odpovédeélo 11 sester, zatimco v nemocnici Havlicktiv Brod odpovédélo nejvice sester
moznosti SPISE ANO ( 11 sester) a odpovéd’ NE nezatrhla zadna perioperaéni sestra.
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Graf 8 Perioperacni sestry by radéji instrumentovaly operace dospélych pacientii -
srovnani dvou nemocnic (Ceské Budéjovice a Havli¢kiiv Brod)

B nem.CB

B nem. HB

ano spiSe  nevim spiSene ne
ano

V obou nemocnicich byl celkovy pocet perioperacnich sester odpovidajicich na otazku
21 (100 %). Na tuto otazku odpovédély v obou nemocnicich perioperacni sestry stejné
moznosti SPISE  ANO ( 9 sester), ale v nemocnici Ceské Bud&jovice by si vybraly
perioperacni sestry moznost odpovédi ANO v 6- ti pripadech, coz ukazuje, ze zde
vnimaji sestry operaci ditéte jako mnohem vé€tsi stresovou zatéz.
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Graf 9 Perioperacni sestry by radéji instrumentovaly operace dospélych pacienti

M ano

B spise ano
Hnevim

B spisene

Hne

Z vysledku v grafu 9 z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester vyplyva, ze
17 % (21) perioperaénich sester odpovédélo ANO , 58 % (72) sester SPISE  ANO,
7% (9) sester NEVIM, 6 % (8) SPISE NE a 12 % (15) sester NE, na otazku, zda by
si v piipadé moznosti vybraly instrumentovani operace dospélého pacienta.

Graf 10 Déti jsou operovany prednostné

M ano

B spise ano

Vysledky na tuto otazky jsou jednoznacné a velmi pozitivni v pfistupu péce o déti.
Z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester, uvedly sestry ANO v 78 % - déti
jsou operovany prednostné a ve 22 % uvedly sestry odpovéd SPISE ANO - jsou
operovany piednostné.
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Graf 11 Na operacnich salech je vZdy k dispozici volny operacni sal pro urgentni
vykon

M ano

Ene

Z vysledkt je patrné, ze z celkového poctu 100 % (125), 33 % (41) perioperacnich
sester uvedlo, Zze maji k dispozici volny opera¢ni sal pro urgentni opera¢ni vykon a
67 % (84) sester uvedlo, Ze tento sal k dispozici nemaji.

Graf 12 Rodice sméji doprovodit své dité k operacnimu salu

M ano
Hne

H nevim, nejsem piitomna
pii pievzeti ditéte

Ve vétSing pripadit smi rodi¢e své déti k operaénimu salu doprovodit. Toto ukazalo i
naSe vyzkumné Setfeni, kdy z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester, 69 %
(86) sester potvrdilo, Ze rodi¢e smi doprovodit dité k operacnimu salu, 15 % (19) sester
uvedlo, ze rodi¢e nedoprovazeji déti k operacnimu salu a 16 % (20) sester uvedlo, ze
tuto skutecnost nevi, jelikoz nejsou pfitomny u prevzeti ditéte.
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Graf 13 Sestry vnimaji doprovod rodici k salu pozitivné

Graf ¢. 13 ukazuje, ze z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester, 53 % (48)
sester vnima doprovod rodict k operacnim saliim pozitivné a 47 % (42) sester nevnima
tento jev jako pozitivni.

M ano

Ene

Graf 14 Déti, které doprovazeji rodice, jsou nasledné klidnéjsi

Z vysledkll uvedenych v grafu 14 vyplyva, Ze z celkového poctu 100 % (125)
prioperacnich sester, si 26 % (22) perioperacnich sester mysli, Ze déti doprovazené
rodic¢i jsou klidné&jsi, 24 % (21) sester si mysli, ze tyto déti jsou spise klidné&jsi, 21 %
(18) sester nevi, zda jsou déti klidné&jsi, 14 % (12) si nemysli, ze déti doprovazené rodici
jsou klidn&jsi, 9 % (8) sester odpovédélo na tuto otazku SPISE NE a 6 % (5)
perioperacnich sester udava, ze toto nemohou ze svoji pozice posoudit.

M ano

B spise ano
Enevim
Ene

B spisene
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Graf 15 Ochrana déti pfed RTG zafenim na operacnim sale
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Vysledky v grafu 15 ukazuji, Ze z celkového poctu 100 % (125) odpovédi, ve 30 %
pouziva personal na operacnich salech jako ochranu pted RTG zéaifenim RTG zastéru a
limec, ve 40 % pouzivaji jako ochranu RTG podlozku a ve 30 % se jako ochrana déti
pfed RTG zéafenim nepouziva nic.

Graf 16 Odpovédnost za ochranu pied RTG zirenim
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Na otazku, kdo je zodpovédny za ochranu pied RTG zafenim, uvedly perioperacni
sestry toto: z celkového poctu 100 % (125) odpovédi, si 34 % (42) sester mysli, Ze jsou
odpovédny ony sami, 22 % (28) sester se domniva, ze odpovédny je sdlovy sanitaf,
16 % (20) sester uvadi moZnost radiologicky laborant, 22 % (28) sester si mysli, Ze
odpovédny je lékat, 2 % sester uvedlo moznost ,,jiné*“ a 4 % (5) sester nevi, kdo
odpovida za ochranu pacientti pied RTG zatfenim.
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Graf 17 Predpisy o ochrané pred RTG zarenim stanovuje
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Ze 125 (100 %) dotazovanych perioperacnich sester odpovédélo 10 % (12), Ze predpisy
o ochran¢ pfed RTG zafenim najdou v zédkonu €. 20/1966 Sb., 86 % (108) sester uvedlo
zakon ¢. 18/1997 Sb. + novelizace a 4 % (5) sester uvedlo, ze predpisy najdou v zakon¢
¢. 258/2000 Sb.

Graf 18 Nejvice informaci ziskavaji perioperacni sestry
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Z vysledki v grafu 18 je zfejmé, Ze z celkového poctu 100 % (125) odpovédi, ziskavaji
nejvice informaci perioperacni sestry z dokumentace a od operatéra, to uvedlo 28 %
(35) sester, od rodicl ziskava informace 7 % sester, od ditéte 15 % sester a 22 % sester
uvedlo moznost JINE (napft. détské oddéleni, zachranna sluzba).

34



Graf 19 Perioperacni sestry maji i jinou mozZnost ziskavani informaci

Hano
Hne

Vysledky grafu 19 ukazuji, Ze z celkového poctu 100 % (125) sester, 58 % (73)
perioperacnich sester md moznost dal§iho ziskdvani informaci o zranéném ditéti a 42 %
(52) sester tuto moznost nema.

Graf 20 Perioperacni sestry tvori na operacnich salech oSetirovatelské diagnézy

0%

M ano

HEne

Z dostupného Setieni je zfejmé, Ze se na operacnich salech zmiflovanych nemocnic

oSetfovatelské diagnozy netvoii. Tuto skutecnost uvedlo 100 % (125) perioperacnich
sester.
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Graf 21 Perioperacni sestry znaji oSetfovatelské diagnozy
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Graf 21 ukazuje, ze z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester, 42 % (53)
perioperacnich sester zna néjaké oSetfovatelské diagndzy pouzitelné v perioperacnim
obdobi a 58 % (72) sester oSetfovatelské diagndzy nezna.

Graf 22 Celkovy pocet fazi oSetfovatelského procesu
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Na otazku kolik fazi mé oSetiovatelsky proces odpovédelo z celkového poctu 100 %
(125) perioperacnich sester, 10 % (12) sester 4 faze, 73 % (92) sester 5 fazia 17 % (21)
sester 6 fazi.
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Graf 23 Realizace je fazi oSetfovatelského procesu
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Z vysledki uvedenych v grafu 23 je zfejmé, Ze na otdzku kolikatou fazi
oSetfovatelského procesu je realizace, odpovédélo z celkového poctu 100 % (125)

perioperacnich sester, 7 % (9) sester 3. fazi, 67 % (84) sester 4. fazi a 26 % (32) sester
5. fazi oSetrovatelského procesu.

Graf 24 Perioperacni sestry znaji pojem ,,holisticky* pristup k pacientovi

Hano Ene

Na otazku, zda znaji sestry holisticky pfistup, odpovédélo z celkového poctu 100 %
(125) perioperacnich sester kladn¢ 73 % (91) perioperacnich sester a 27 % (34)
perioperacnich sester uvedlo, Ze tento pfistup nezna.
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Graf 25 Periopeacni sestry spolupracuji s anesteziologickymi sestrami
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Z vysledkl vyzkumného Setteni vyplyva, ze z celkového poctu 100 % (125) odpovédi,
62 % (78) perioperacnich sester spolupracuje v perioperacni péci s anesteziologickymi
sestrami, 12 % (15) sester uvedlo na otdzku spoluprace SPISE ANO, 12 % (15) sester
uvedlo, Ze nespolupracuji s anesteziologickymi sestrami a 14 % (17) sester uvedlo
odpovéd’ SPISE NE na tuto otazku.

Graf 26 Perioperacni sestry a anesteziologické sestry spolecné komunikuji s
ditétem
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Vysledky grafu 26 ukazuji, ze z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich sester,
23 % (28) perioperacnich sester komunikuje s ditétem spole¢né s anesteziologickou
sestrou, 38 % (48) sester uvedlo moznost SPISE ANO, 15 % (19) sester
nekomunikuje  spolecné s anesteziologickou sestrou s ditétem a 24 % (30)
perioperacnich sester uvedlo, Ze s anesteziologickou sestrou spiSe s ditétem
nekomunikuji.
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Graf 27 Nejvice dité uklidni
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sester je pro dit€¢ jednoznacné nejuklidnujici komunikace s personalem (uvedlo 125
perioperacnich sester = 100 %), dale pfitomnost rodict (uvedlo 68 perioperacnich
sester) a pritomnost oblibené hracky (uvedlo 59 perioperacnich sester). Na nékterych
pracovistich sestry uvedly, ze déti uklidituje pousténi hudby, pohadek, nazorné ukazky
¢i listovani v knize.
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Graf 28 Nejvice dité uklidni — srovnani dvou nemocnic (Ceské Budéjovice a
Havlickiv Brod)
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V obou nemocnicich byl celkovy pocet perioperacnich sester odpovidajicich na otazku
21 (100 %). Vysledky grafu 28 ukazuji srovnani dvou nemocnic v ptipad¢ uklidiovani
déti pied operaénim vykonem. Na operaénich salech v Ceskych Budgjovicich se
perioperacni sestry domnivaji, Ze nejvice dit€ uklidni komunikace déti s personalem
(uvedlo 21 sester ), pritomnost hracky (uvedlo 9 sester) a pousténi hudby (uvedlo také 9
sester). Zato perioperacni sestry z nemocnice Havlickiv Brod povazuji kromé
komunikace, i pfitomnost hracky za velmi dilezitou k uklidnéni ditéte (uvedlo 18
sester).

40




Graf 29 Zajisténi bezpecnosti déti proti padu
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Na operacnich salech se déti proti padu nejcastéji zajiStuji pfipoutanim popruhy k
opera¢nimu stolu (po uvedeni do anestezie) to uvedlo z celkového poctu 100 % (125)
perioperacnich sester 70 % (87) sester, 22 % (28) sester uvedlo, ze u ditéte je neustale
pfitomen persondl, aby se zabrédnilo padu ditéte a 8 % (10) sester uvedlo, ze déti z
divodu nahlych reakci (plac, agrese) nepiipoutavaji.

Graf 30 Perioperacni sestry jsou schopné tvorit pri akutni operaci oSetrovatelské
diagnozy
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Hne

Z vysledkd uvedenych v grafu 30 je ziejmé, ze z celkového poctu 100 % (125)
perioperacnich sester se 78 % (98) perioperacnich sester domniva, Ze pii akutni operaci
nejsou schopné tvofit oSetfovatelské diagnézy a nasledné je teSit vhodnymi
intervencemi a jen 22 % (27) sester si mysli, ze jsou schopné pln¢ realizovat
osetfovatelsky proces na operacnim sale v dob¢ akutni operace.
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Graf 31 Sestry znaji pojem SOROGENIE
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Z vysledki v grafu 31 je patrné, ze z celkového poctu 100 % (125) perioperacnich
sester, 82 % (103) perioperacnich sester znd pojem SOROGENIE (poskozeni zdravi
nemocného v disledku negativniho ptisobeni oSetfovateského personalu), a jen 18 %
(22) perioperacnich sester tento pojem nezna.
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5. DISKUZE

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat oSetfovatelskou péci u détskych
pacientil s Urazy z pohledu perioperacnich sester, které pracuji na operacnich salech, kde
jsou tyto déti operovany.

Vyzkumu se zcastnilo celkem 125 perioperacnich sester ze sedmi nemocnic
( FN Plzen, FN Olomouc, FN Motol, FN Hradec Kralové, FN Na Bulovce, Ceské
Budéjovice a Havlickav Brod ) .

Dve¢ nejpocetnéjsi vékové kategorie piedstavovaly sestry ve véku 31-40 let 41 % (51)
a ve véku 41 a vice let 41 % (51).V kategorii do 30- ti let pracuje na operacnich salech
zminovanych nemocnic jen 18 % (23) sester.

Prvni stanovena hypotéza méla potvrdit, zda znaji perioperacni sestry piedpisy
o ochrané pacientii pted RTG zafenim. Z vysledkd zndzornénych v grafu ¢. 19 je
patrné, ze sestry tyto predpisy znaji, spravnou odpovéd’ zaznamenalo v dotazniku 86 %
(108) sester a velka cast z nich uvedla i ¢islo novelizace (novelizovany atomovy zakon
¢. 13/2002 Sb.), kterou byl tento zakon upravovan. Jen u grafu €. 16 je vidét, Ze sestry
nevédi, kdo je pfimo zodpovédny za ochranu déti pfed RTG zafenim pii operaénim
vykonu. 34 % (42) perioperacnich sester se domniva, ze jsou za to zodpoveédné ony,
22 % (28) sester si mysli, Ze zodpovédny je sdlovy sanitaf, 22 % (28) sester si mysli,ze
zodpovédnost nese 1ékai a jen 16 % (20) sester vi, nebo se domniva, Ze zodpoveédny za
ochranu déti pfi operaénim vykonu je radiologicky asistent, coz je spravna odpoveéd'.
Takto jsou uvedeny ptedpisy o ochrané pfed ionizaénim zafenim v zdkoné ¢. 18/1997
Sb. a ¢. 13/2002 Sb. Negativnim piekvapenim pro nds bylo, ze v 30 % (37) sestry
uvedly, Zze ochranu déti pfed RTG zafenim na operacnim sale nepouzivaji. Nejvice
spravnych odpovédi jsme zaznamenaly v nemocnici Ceské Budgjovice. Prvni hypotéza
byla tudiZ potvrzena, a je pro praxi velmi pfinosné, ze ptedpisy o ochrané¢ pied RTG
zafenim znaji také perioperacni sestry a nejen pracovnici s odbornou zpusobilosti pro
¢innosti s ionizujicim zafenim. Ochrana déti pfed RTG zafenim je jednou z velice
dilezitych kapitol v oblasti bezpe¢i pacienta a neméla by byt opomijena pravé na
operacnich sdlech. Vzdyt' zafeni mé negativni vliv na vSechny zivé organismy a mohlo

by zptisobit i poskozeni jednotlivych tkani u déti (napt. zérodecnou ¢i lymfatickou
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tkan).

Zranéni détsti pacienti jsou vzdy operovani piednostné, tak znéla druhd
hypotéza. Tato hypotéza se nastésti potvrdila a je tudiz zfejmé, ze dé€ti jsou v operacnim
programu upifednostiiovany. Pfesné informace jsou znazornény v grafu ¢. 10, kde
vidime, Ze 78 % (98) perioperacnich sester odpovédelo, ze deti se operuji prednostné
a 22 % (27) sester odpovédélo spiSe ano, na otazku, jestli jsou déti operovany
pfednostné. Z dalSich dostupnych informaci z dotazniki ale vyplyva, ze aby mohly byt
déti operovany prednostné, je nutné prerusit operacni program a dité ,,vmezefit mezi
planované operac¢ni vykony, jelikoz 67 % (84) sester uvedlo, Ze na jejich pracovisti neni
vzdy k dispozici volny operacni sal pro urgentni operaci. 33 % (41) sester sice uvedlo,
Ze na svém pracovisti maji operacni sal pro urgentni operaci, ale vice nez polovina
z této skupiny sester jeSt€¢ dodala, Ze tento sil je momentdlné¢ v rekonstrukci.
Rekonstrukéni feSeni operacniho salu pro urgentni operacni vykony je v nemocnici
FN Motol. Potvzeni této hypotézy je pro nas velmi pfijemnym zjist€énim, nebot’ je velmi
dulezité, aby déti mély operaéni zakrok co nejdiive za sebou. Toto uvadi i Sedlarova''”’
nenechat dité dlouho ¢ekat a bat se. Ve své publikaci dale zmituje 1 kapitolu o odvadéni
pozornosti ditéte. Odvedeni, odpoutdni pozornosti a zaméteni ji na jiny stimul nez je
bolest a strach. I jedna z dotaznikovych otazek se tykala pravé odvadéni pozornosti
a uklidnéni ditéte. VSechny perioper¢ni sestry se shodly na tom, Ze je dilezité s dité¢tem
komunikovat a Ze je mozné 1 na operanim sale vyuzit n€které metody, které détem
pomahaji prekonat strach z neznamého prostiedi ¢i bolesti. V grafu ¢. 27 je vidét
uklidiiujici metody vyuzivané na operacnich sdlech vSech nemocnic. Graf ¢. 28
porovnava odpovédi sester v nemocnici Ceské Bud&jovice a Havlickiiv Brod. Zde je
vidét, ze personal operacnich salti uptfednostiiuje rtizné metody k uklidnéni rozruSené¢ho
ditéte, ale komunikace personalu s détskym pacientem je vzdy v popiedi.

Tieti hypotézu, zda vnimaji perioper¢ni sestry doprovod rodic¢i ditéte
k operacnimu salu jako pozitivni, mizeme také potvrdit. V 69 % (86) pfipadii sestry
potvdily, Ze rodi¢e mohou doprovodit své dité k operacnimu salu. Na naslednou otazku,
zda tento doprovod vnimaji sestry pozitivné, odpovédélo kladné 53 % (48) sester

a 47 % (42) sester odpovédélo negativné. Pfi uvadéni diivodu, pro¢ sestry vnimaji
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doprovod rodic¢t negativné, odpoveédéEly sestry, Ze tyto déti jsou vice plactivé, rozrusené,
a ze velkd cast rodicd prendsi svij strach na dit¢ a komplikuje to nésledné praci
zdravotnikd, ktefi Gasto i nasilim odebiraji matce z naruéi vystresované dité. Casto jsme
sveédky toho, ze v ptipadé, kdyz zranéné dité piiveze do nemocnice zachranna sluzba
a dit€ na operacni sl poté doprovazi zdravotnik, je dit¢ klidnéjsi a komunikativné;si.
V ptipadech, kdy uvedly perioperacni sestry, ze doprovod rodi¢li vnimaji pozitivné,
pocituji, ze matka dit¢ uklidni, a ze se dité¢ citi bezpecné. Diivodem, Ze ¢ast sester
vnima doprovod rodi¢i pozitivné, miize byt 1 to, Ze maji své déti a zkuSenosti s détskou
hospitalizaci.

Kralovcovit ' ) ve svém ¢lanku uvadéji, ze ,z pohledu déti jsou rodice
nesrovnatelné dulezitéjsi nez I€kati a sestry” , coZ samoziejm¢ nevylucujeme, ale je
nutné, aby rodice byli pln¢ zapojeni do 1écby ditéte, tudiz, aby védéli, co dit€¢ bude
absolvovat a mohli ho néasledné uklidit a poté i doprovodit k operacnimu sélu a pockat
na ngj. Dle Sedlarové!'”) je odlouceni od matky ¢i rodiny pro dité vétsim zdrojem stresu
nez bolest, uraz ¢i nemoc. V piipadé, ze dit¢ doprovazi v nemocnici blizka osoba, je to
ona, kdo z n¢j sejme strach a nejistotu. Rodic¢e by neméli podcenit ani vék svého ditéte,
protoze 1 adolescenti mohou mit pifi hospitalizaci problémy a mohou potiebovat pomoc
svych blizkych. Pravé proto by mélo Ceské zdravotnictvi respektovat rodice ditéte jako
osoby, jejichz misto je za jakychkoliv okolnosti vedle svého ditéte, jako osoby, které se
podili na péci o dit€ a jsou spolurozhodovateli o pribehu 1écby.

V nasi republice chrani prava déti Charta prav déti v nemocnici a i ta velmi
zdlraziuje pottebu pritomnosti rodi¢l u hospitalizaci déti: ,,D€ti v nemocnici museji
mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodi¢i a sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo
by se rodicim dostat pomoci a povzbuzeni k tomu, aby s dit€tem v nemocnici zlstali.
Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli by rodice byt pln¢ informovani o chodu
oddéleni a povzbuzovani k aktivni Gcasti na ném,«( Charta prév déti)

Potiebu ziskdvani informaci u zranénych déti a jeji nejCastéjsi zdroj ukazuje
graf ¢. 18. V nas$i hypotéze jsme byly ptesvédceny o tom, Ze nejvice informaci ziskavaji
perioperacni sestry z dokumentace pacienta. Tato hypotéza se nepotvdila, protoze vyslo
najevo, ze stejné mnozstvi sester ziskdvda mnoho informaci z dokumentace, ale i od

operatéra, ktery prichazi zranéné dit¢ operovat. Vysledky tohoto Setfeni také nejspiSe
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ovlivituje v€k zranéného ditéte, protoze v ptipad¢ operaci velmi malych déti podava
nejvice informaci perioperaénim sestram operatér. Samotnym zdrojem informaci pro
sestry byvaji €asto 1 déti v 15 % a v grafu znazorné€na odpovéd jako ,,jiné* ve 22 % -
za tuto odpovéd sestry uvade€ly: zachrannd sluzba, sestry z détského oddéleni
a pocitacovy systém nemocnice. Pomérné malo informaci podavaji periopera¢nim
sestram rodi¢e, v 7 % pripadl , ale to mize byt zpilisobeno tim, Ze ne vzdy jsou
perioperacni sestry pfitomny u pievzeti ditcte.

Tvoreni oSetiovatelskych diagno6z na operacnim sale je nejspise jesté na zacatku.
Za touto skuteCnosti stoji mnohdy asi i to, ze perioperacni sestra ma s pacientem na
opera¢nim sale minimalni kontakt a nejdiilezitéjsi informaci je pro ni samotnd lékaiska
diagnoza pacienta. Tuto skuteCnost potvrzuje graf ¢. 20, kde je vice nez ziejmé, Ze
v z4dné nemocnici, kde jsme vyzkum provadély, netvofi perioperacni sestry na
operatnim séale oSetfovatelské diagnézy. Z toho je ziejmé, Ze patd hypotéza,
perioperacni sestry tvori oSetfovatelské diagndzy u zranénych déti na opera¢nim sale, se
nepotvrdila. Na otdzku, zda sestry znaji oSetfovatelské diagnozy, odpoveédélo 42 % (53)
sester ANO. Tyto odpovedi dokazuji, ze témét polovina dotazovanych perioperacnich
sester oSetfovatelskou diagnostiku znd, jen neni aplikovana v praxi. Zavedeni tvofeni
oSetfovatelskych diagn6z by mohl uspiSit tzv. edukacni program periopera¢nimi
sestrami, ktery uz v nékterych nemocnicich funguje. FarkaSova®) uvadi kolik roli sestra
v dneS$ni dob€ plni a zminénd role edukétorky by se timto edukaénim programem
aplikovala 1 na perioperacni sestry. VSeobecna sestra edukuje a pfipravuje pro pacienty
informacni materialy, i toto je ve uvedeno ve vyhlaSce 424/2004 Sb. (%) | tato &ast je
platnd jak pro vSeobecné sestry, tak i pro vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti. V ramci eduka¢niho rozhovoru by sestra pacientovi zodpovédéla spousty
otazek a pfispélo by to k navazani blizSiho vztahu perioperacni sestra — pacient,
a nasledné tvoteni oSetfovatelskych diagn6z by jen vyplynulo z rozhovoru. Pfitomnost
oSetfovatelskych diagn6z u pacientii je samoziejmosti, je sice ovlivnéna mnoha jinymi
skuteCnostmi ( vE&k, pldnovany vykon, akutni vykon), ale v piipad¢ realizace
oSetfovatelského procesu by mohl nasledné¢ pacient lépe snést operacni zatéz
a naslednou rekonvalescenci jak uvadi i Reindlova' '* ) v ¢lanku ,,OSetfovatelské

diagnozy na operac¢nim sale“. Tento fakt dle naSeho Setfeni nejspiSe zptisobuje 1 velmi

46



kratky cas, ktery travi perioperacni sestry s pacientem a typ operacniho vykonu, ktery
je Casto akutni a naro¢ny, jak na pfipravu perioperacnich sester, tak i na psychiku
celého operacniho tymu a zbyvd zde méné prostoru pro komunikaci s pacientem
a feSeni oSetfovatelskych problémii.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplynulo, Ze,, holisticky “pfistup k pacientim
sestry znaji. V grafu ¢. 24 je vidét, ze 73 % (91) sester zna tento pfistup a také ho
aplikuji na svém pracovisti. Snad je toto ddno i dal§im vzd€lavanim perioperacnich
sester. V dneSni dobé se o tomto pfistupu prednasi jiz na stfednich zdravotnickych
Skolach a dale na vSech ostatnich Urovnich vzdélavani sester. Bylo zjisténo, Ze
1 perioperacni sestry, v ramci svého vzdélavani, studuji vysoké skoly a to 1 pfesto, Ze
jejich specializace neni studijnim programem na vysokych Skolach. Z grafu ¢. 4 je
patrné, kolik % (24 %) periopracnich sester uvedlo, ze maji vysokoskolské vzdélani.
Nejvice téchto vysokoskolsky vzdélanych sester pracuje v nemocnici FN Motol, FN
Plzeti a Ceské Bud&jovice. Povinnost vzdélavat se uklada sestram zédkon 96/2004 Sb.
I tato skuteCnost jisté pfispéla k tomu, ze 73 % sester aplikuje holisticky pfiistup
V praxi.

Na otazku, jak se projevuje tato aplikace holistického pfistupu v praxi, odpovidaly
s pacientem. Perioperacni sestry uvedly, Ze jakmile navazi s pacientem komunikac¢ni
kontakt, je nasledna spoluprace mnohem lepsi a pacient (dit€) se uklidni, mnohé véci se
snazi pochopit a hovoii o svych potiebach, strachu a bolesti. U déti je tato komunikace
obzvlaste dualezitd, protoze timto zplisobem muze zdravotnicky pracovnik nejlépe dité
ovlivnit a nasledné aplikovat 1éebny i oSetfovatelsky proces. Uspé$né zvladnuti
komunikace se zranénym ditétem neni vzdy jednoduchd, ale i na tyto techniky se
pristup k détem, umét naslouchat, chvalit a neverbalné¢ komunikovat (usmat se, pohladit
dit¢). Jakmile se takto chovame, dit¢ ndm za¢ne divéiovat, a cely vykon a momenty
s nim spojené probihaji 1épe a klidnéji. Na tento pfistup se odvolava témér veskera
literatura, ktera piSe o détskych potfebach viz. Déti v nemocnici‘ ?’ nebo Olchava' '
Sedlafova ('7) uvadi ve své knize Zakladni oSetfovatelska péce v pediatrii: ,, Nutny je

individudlni, citlivy ptistup ke kazdému ditéti s pfihlédnutim k jeho zralosti
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a aktualnimu psychickému stavu®. Sesta hypotéza byla potvrzena, perioperaéni sestry
znaji ,,holisticky ptistup* k pacientovi.

Posledni stanovenou hypotézou bylo: operace déti jsou pro perioperacni sestry
vEtst stresovou zatézi. V grafu €. 6 je presné znazornéno, jak sestry odpovidaly. 46 %
sester odpovédélo ANO, 28 % sester odpovédélo SPISE ANO a jen velmi mala &ast
perioperacnich sester udava, ze operace d€ti nejsou vice stresujici nez operace
dospélych pacienti. Na fakt, Ze prace perioperacnich sester je vysoce narocna
upozoriiuje i Zidkova® 2 ve svych odbornych ¢&lancich, kde jmenuje hlavni
nespecifické faktory, které ovliviiuji negativné psychiku sester na operacnich salech.
Vysledky naseho vyzkumu tedy opravdu potvrzuji, ze perioperacni sestry jsou v dobé
opera¢niho vykonu ditéte vystaveny mnohem vétSimu stresu nez pii jinych operacnich
vykonech. Toto potvrzuji i odpovédi na dalsi otdzku, kterd byla perioperacnim sestrdm
poloZena, zda by si v pfipadé¢ vybéru vybraly instrumentovani operace dospélych
pacientdl. Zde odpovédélo ANO a SPISE ANO celkem 75 % (93) sester. V piipadé
srovnani nemocnic, takto odpovédély nejvice periperaéni sestry v nemocnici Ceské
Bud¢jovice. Po tomto zjisténi je velmi dulezité, aby perioperacni sestry delaly veskeré
mozné aktivity, které by udrzovaly jejich duSevni i fyzické zdravi na vysoké urovni,
a tim predchazely syndromu vyhoteni, ktery je v téchto pomdhajicich profesich tak
Casty. Na prostiedky, které udrzuji zdravi apeluje ve svém clanku: Stres v praci sestry
i autorka PaeDr. Susterova?" radi sestram jak co nejvice a nejkvalitnéji odpogivat, jak
dalezity je také fyzicky pohyb, spravné dychani a zdrava vyziva. Posledni stanovena
hypotéza byla tedy jednoznacné potvrzena a tim je ziejmé, ze psychicky stres provazi
neustale v§eobecné i1 perioperacni sestry ptfi vykonu povolani. Sestry by se mély naucit
odpoutavat od stresovych situaci prosttednictvym vhodnych relaxacnich technik, jejichz
vyuziti na naSem trhu nabizi nékteré zdravotnické instituce a akademie v programech
svych semindit a preventivnich programu. Soucasti programi byvaji pfednasky na téma
: reakce na stresor, relaxacni cviceni, zpisoby relaxace, spravna zivotosprava, spanek
a jeho poruchy. Velka ¢ast sester by se méla co nejdiive naucit relaxa¢nim technikam,

protoze jen pak, budou moci UspéSné pomahat svym pacientim.
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6. ZAVER

V Ceské republice roéné umird bezmala 300 déti na néasledky viech urazd
a rocné je kolem 30 000 déti v nemocnicich hospitalizovano. Nasledné proto stoupa
1 pocet operacnich vykont u détskych pacientl a naro¢nost osetfovatelské péce nejen na
luzkovych ¢astech oddéleni, ale i na operacnich salech se zvysuje. Cilem této bakalarské
prace bylo zjistit jaka je soucasna situace, kterou prochézeji perioperacni sestry spolu se
zranénymi détmi na operacnich salech.

Pro naplnéni cild a potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byl vytvofen anonymni
dotaznik, ktery jsme rozdaly sestram pracujicim na operaénich salech nemocnic: Ceské
Bud¢jovice, FN Plzeni, FN Motol, FN Na Bulovce, FN Olomouc, FN Hradec Kralové
a Havlickiv Brod. Celkem jsme rozdaly 167 dotazniki a ndvratnost byla 74,8 %
( 125 vracenych dotazniki).

Ziskané vysledky byly zpracovany popisnou statistikou pomoci grafi Mikrosoft
Office Excel a vyuzity k ovéfeni stanovenych hypotéz.

Dle vysledki vyzkumného Setfeni mlZeme fici, Ze vétSi Cast stanovenych
hypotéz byla potvrzena. Prvni hypotéza, zda znaji perioperacni sestry piedpisy
o ochran¢ pacientl pted RTG zafenim, byla potvrzena, jelikoz 86 % (108) sester piesné
znalo ¢islo zakona zajist'ujici bezpecnost pred RTG zarenim.

Druhé hypotéza, zda jsou déti operovany prednostné, byla také potvrzena. Tato
skutecnost je pro nas piijemnym zjiSténim, protoze odkladanim operacniho vykonu by
byly déti vice stresovany a komplikovala by se tim nasledna oSetfovatelska i1 1écebna
péce.

Tteti hypotézu jestli perioperacni sestry vnimaji doprovod rodi¢t k operacnimu
salu pozitivné miizeme také potvrdit. Zde je pocet sester, které odpoveédély ANO, o Sest
procent vyssi nez odpovéd’ NE, a tudiz je opravnéné uvést, Ze tato hypotéza byla
potvrzena.

Ctvrtd hypotéza, zda perioperaéni sestry ziskavaji nejvice informaci
z dokumentace pacienta nebyla potvrzena, jelikoz stejny pocet sester uvedlo, ze od
operatéra ziskavaji také velmi mnoho informaci o pacientovi.

Perioperacni sestry tvoii oSetiovatelské diagnozy u zranénych déti na operacnim
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séle, tak znéla pata hypotéza. Tato skuteCnost snad jako jedind byla pln¢€ vyvracena. Na
zadném z uvedenych pracovist sestry netvoii v perioperacni dob¢ oSetfovatelské
diagnozy.

I pfestoze perioperacni sestry netvoii oSetfovatelské diagnoézy, hypotéza, zda
znaji holisticky pfistup k pacientovi, byla potvrzena a sestry uvedly, Ze tento piistup
v praxi aplikuji, a to nejvice pravé pomoci komunikacnich technik, a nejvice
v piipadech, kde neni Casova tiseni a persondl ma Cas na zjiSténi potieb détského
pacienta.

Sedmé hypotéza potvrdila, Ze operace déti jsou pro perioperacni sestry veétsi
stresovou zatézi. Tuto skuteCnost mohl do jist¢ miry ovlivnit i fakt, ze velka Cast
dotazovanych perioperacnich sester jsou matky, a proto vnimaji operace zranénych déti
htife nez operace dospélych pacientt.

Pro néasledné zavedeni oSetfovatelského procesu a vymizeni piipadného
diskomfortu u déti na operacnich séalech, bychom doporucily perioperacnim sestrdm
stdze na pracovistich, kde oSetfovatelsky proces, tvofeni oSetfovatelskych diagnédz
a jejich feSeni probihd, ¢i absolvovani seminafii na téma : OSetfovatelsky proces
v periopera¢nim obdobi. Zavedenim oSetfovatelského procesu do perioperacni péce by
mohlo zamezit vnimani negativnich pocitll u déti na operacnich salech a zlepsit celkovy
stav détského pacienta. S vysledky této bakalaiské prace je mozné seznamit i vedeni
nemocnic, které by nasledné¢ mohlo pravidelné potadat seminéfe s programem ,,dusevni
hygiena perioperacnich sester®, a tim preventivné bojovat proti ptipadnému syndromu

vyhoteni u sester.
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Dotaznik pro perioperacni sestry

Dobry den,

jsem studentkou JihoCeské univerzity a pracuji na bakalatské praci, kde se zabyvam
problematikou détskych urazt. Vysledky této prace by mély vést k minimalizaci diskomfotu a k
vnimani mensiho mnozstvi negativnich pocitii u déti na operac¢nim sale.

Tuto préci by nasledné mohly vyuzit perioperacni sestry k zavedeni oSetfovatelského procesu
na operacni saly, kde se tento osetfovatelsky proces jesté nerealizuje.

Byla bych velmi rada, kdybyste se podilely na vyzkumu k této problematice, a to vyplnénim
tohoto ANONYMNIHO dotazniku.

Viele dekuji. Eva Trinkbauerova, studentka oboru VSeobecna sestra

1. Pohlavi

a) Zena
b) muz

2.Vek L
3. Jak dlouho pracujete na operacnich salech ?

a) do 5-ti let
b) 6 — 15 let
¢) vice nez 16 let

4. Vase nejvyssi dosazené vzdélani

a) SZS

b) SZS + PSS

¢) SZS + Vyssi zdravotnicka skola
d) SZS + Vysoka skola

€) JINE ...cooieiieieeieein

5. Mate vlastni déti ?

a) ano
b) ne

6. Predstavuje pro vas operace zranéného ditéte vetsi stresovou zatéz ?
a) ano
b) spiSe ano

¢) nevim
d) spise ne
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e) ne

7. V ptipadég, ze by jste si mohla vzdy vybrat, instrumentovala by jste radéji operace dospélych
pacientt ?

a) ano

b) spise ano
¢) nevim

d) spise ne
e) ne

8. Jsou na vasich operac¢nich salech déti operovany piednostné ?

a) ano

b) spise ano
¢) nevim

d) spise ne

e) ne

f) nesleduji to

9. Mate na vaSem pracovisti vzdy k dispozici volny operacni sl pro piipad urgentni operace ?

a) ano
b) ne

10. Smi rodi¢e na vaSem pracovisti doprovodit své zranéné dité k opera¢nim salim ?

a) ano
b) ne
¢) nevim, nejsem piitomna pfi prevzeti ditéte

Pti odpovédi ANO, odpovézte prosim na otazku ¢. 11 a 12.
11. Vnimate doprovod rodic¢t ditéte k opera¢nimu salu pozitivné ?

a) ano, a proc ?

12. Myslite si, Ze jsou tyto déti pak na opera¢nim sale klidné&;jsi ?
a) ano
b) spise ano

¢) nevim
d) ne
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e) spise ne
f) toto nedokdzu z pozice perioperacni sestry posoudit

13. Jak chranite déti pred Rtg zatfenim ?

a) RTG zastéra + limec
b) RTG podlozka
¢) nepouzivame nic jako ochranu pfed RTG zéafenim

14. Kdo si myslite, Ze je zodpovédny za RTG ochranu déti pii operacnim vykonu ?

a) perioperacni sestra

b) salovy sanitaf

¢) radiologicky laborant

d) 1ékar

e) jiné (prosim napiste) .........cceeeverevenen.
f) nevim

15. Pfedpisy o ochrané pied RTG zafenim najdu v

a) ¢. 20/ 1966 Sb.
b) ¢. 18/1997 Sb. + novelizace
¢) ¢. 258/ 2000 Sb.

16. Odkud ziskavate nejvice informaci o zranéném ditéti ?

a) z dokumentace pacienta
b) od ditéte

¢) od rodict

d) od operatéra

€)JING ..viirieieeeeeeen,

17. Mate moznost ziskavat informace o zranéném jeste i jinym zpiisobem ? ( pocitacova sit’,
informace od zachranné sluzby, détské oddélenti, atd. )

a) ano, prosim napiste

b) ne, nemame jinou moznost
18. Tvorite jako perioperacni sestry oSetfovatelské diagnozy u déti na opera¢nim sale ?

a) ano
b) ne

19. Znate néjaké oSetfovatelské diagndzy, které by mohly byt na operacnim sale feseny ?

a) ano , jaké
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20. Osetfovatelsky proces ma kolik fazi ?

a)4
b) 5
c)6

21. Realizace oSetfovatelského procesu je kolikatou fazi oS. procesu ?

a)3

b) 4

c)5

22. Znate pojem ,, holisticky ,, ptistup k pacientiim ?

@) AN0, PIOSTM VYSVELICTE ... ..eeiiiiiiiiiiieriietee sttt ettt sb et st seeeaeens

b) ne, nezndm  (piejdéte na otazku ¢. 24 )

23. Jak tento pfistup aplikujete v praxi, na operacnich salech jako perioperacni sestry ? (prosim
napiste)

24. Spolupracujete s anesteziologickou sestrou v rdmci perioperacni péce ?
a) ano
b) spise ano

c) ne
d) spise ne

25. Komunikujete spole¢né s anesteziologickou sestrou s ditétem neZz je uvedeno do anestezie ?
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a) ano
b) spise ano
c) ne
d) spise ne

26. Co si myslite, Ze je nejdalezitéjsi k uklidnéni ditéte pred zacatkem opera¢niho vykonu ?
( zaSkrtnéte najvice 3 odpovédi)

a) pritomnost rodica

b) komunikace ditéte s personalem
¢) nazorné ukazky na panenkach
d) ptitomnost oblibené hracky

e) pousténi hudby

f) pousténi pohadek

g) listovani v détské knizce

27. Jak zajistujete bezpecnost ditéte na operacnim stole proti padu ?
a) pripoutanim popruhy k operacnimu stolu

¢) deti nepfipoutavame k op. stolu z ditvodu nahlych reakci (plac, agrese....)

28. Myslite si, ze jste schopna pii akutni operaci ditéte tvofit oSetfovatelské diagndzy a nasledné
je fesit vhodnymi intervencemi ?

a) ano

b) ne

29. Pojem SOROGENIE znamena

a) poskozeni zdravi nemocného v dusledku negativniho pisobeni 1ékare

b) poskozeni zdravi nemocného v diisledku negativniho ptisobeni osetfovatelského persondlu
¢) poskozeni zdravi nemocného v disledku negativniho piisobeni spolupacientt
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CHARTA PRAV DETI

CHARTA PRAV DETI V NEMOCNICI

1. Déti maji byt do nemocnice piijimany jen tehdy, pokud péce, kterou
vyzaduji, nemiize byt stejn¢ dobte poskytnuta v domécim oSetfovani nebo pii
ambulantnim dochazeni.

2. Déti v nemocnici maji mit pravo na neustaly kontakt se svymi rodici a
sourozenci. Tam, kde je to mozné, mélo by se rodi¢lim dostat pomoci a povzbuzeni
k tomu, aby s ditétem v nemocnici zistali. Aby se na péci o své dit¢ mohli podilet, méli
by rodice byt pIné informovani o chodu odd€leni a povzbuzovani k aktivni acasti na
ném.

3. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo na informace v takové podobé, jaka
odpovida jejich véku a chdpani. Museji mit zdrovenn moznost otevien¢ hovotit o svych
potiebach s persondlem.

4. Déti a/nebo jejich rodice maji pravo poucené se podilet na veSkerém
rozhodovani ohledné zdravotni péce, ktera je jim poskytovana. Kazdé dité musi byt
chranéno pied vSemi zékroky, které pro jeho 1é¢bu nejsou nezbytné, a pied zbyteCnymi
ukony podniknutymi pro zmirnéni jeho fyzického nebo emocionalniho rozruseni.

5. S détmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a neustale musi byt
respektovano jejich soukromi.

6. Détem se musi dostavat péce nalezité Skoleného personalu, ktery si je
pln€ védom fyzickych i emocionalnich potieb déti kazdé vékové skupiny.

7. Déti maji mit moznost nosit své vlastni obleceni a mit s sebou
v nemocnici své véci.

8. O déti ma byt peCovano spolecné s jinymi détmi téze vékové skupiny.
9. Déti maji byt v prostiedi, které je zafizeno a vybaveno tak, aby

odpovidalo jejich vyvojovym potifebam a pozadavkim, a aby zaroveii vyhovovalo
uznanym bezpecnostnim pravidlim a zdsadam péce o déti.

10. DéEti maji mit plnou prilezitost ke hie, odpocinku a vzdélani,
pfizptsobenou jejich véku a zdravotnimu stavu.

Tento dokument vychazi z textu Charty prav détskych pacientii organizace ,,National
Association for the Welfare of Children in Hospital“ (NAWCH) se sidlem v Londyné.
Pieklad zdrojového textu potidil Nada¢ni fond Klicek se svolenim této organizace.
Material v tomto znéni podpofila Centralni eticka komise pti Ministerstvu zdravotnictvi
CSR v tinoru 1992.
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Obsah specializacniho vzdélavani : Perioperacni péce

Modul Nazev modulu Typ Délka trvani | Pocet
modul kreditii
u
1. rocnik
Zakladni Role sestry specialistky povinn | 2 tydny- 20
modul¥) v teorie
Odborny Role sestry v perioperacni pé€i- | povinn | 3 tydny- 30
modul 1.¢ast praxe y teorie 10
2 tydny-
praxe
1l. a IlI. rocnik
Odborny Role sestry v perioperacni pé¢i | povinn | 1 tyden- 5
modul — 2.C4st praxe N praxe
Specialni Perioperacni péce o pacienta ve | povinn | 1 tyden — 10
modul vSeobecné chirurgii ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Perioperacni péce o pacienta povinn | 1 tyden — 10
modul v hrudni chirurgii ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Perioperacni pé€e o pacientav | povinn | 1 tyden — 10
modul traumatologii ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Perioperacni péce o pacientav | povinn | 1 tyden — 10
modul ortopedii ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Perioperacni péce o pacientav | povinn | 1 tyden — 10
modul urologii ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Perioperacni péce o pacienta povinn | 1 tyden — 10
modul v gynekologii a porodnictvi ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
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Specialni Perioperacni péce o pacienta povinn | 1 tyden — 10
modul v ORL ¢ teorie 5
voliteln | 1 tyden -
v praxe
Specialni Ptedsterilizacni ptiprava a povinn | 1 tyden — 10
modul sterilizace zdravotnickych ¢ teorie 5
prostiedki zdkladnimi a voliteln | 1 tyden -
specifickymi zptsoby a y praxe
metodami
Odborna praxe na povinn | 2 tydny - 10
akreditovaném pracovisti N praxe
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