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ABSTRACT

The topic of this study is Error Prevention in the Operating Room. The
risk of errors is one of the most serious and most common risks in the clinical
area. This risk is an especially serious issue mainly because it undermines the
confidence of patients and the public toward medical personnel and a medical
facility. It is also the opposite to the primary objective not to harm. Preventing
errors is better than using the best method to respond to those faults. To
preventing errors a risk management program is used, the purpose of which is
to reduce the incidence of adverse situations. Such a program of risk
management by J.Reason is barriers that protect patients form harm. As these
protective barriers serve the following: risk management, safety culture,
standards, organizational culture, knowledge-based nurse, ISO (error
prevention strategies) and accreditation.

In the bachelor thesis | focus on preventing errors of nurses working in
operation rooms. Their duties are defined in the legislation, but also in ethical
standards. The quality of nursing care can be ensured only on condition of
creating a certain system for care provision improvement. Such a system must
include: setting clear goals, definition of the required quality, nursing standards
development, development of a system of standards compliance checking,
organizational and personal factors provision, determination of methods for the
obtained effect assessment.

The objective of this thesis was to identify how nurses in perioperative
and intensive care are oriented in procedures preventing errors in the operating
room. Another objective was to determine how patients feel in the operating
room and how they perceive the preoperative preparation.

I chose this topic for my thesis because it is very interesting and, in my
opinion, also up to date. The proof of this is establishing the hospital
accreditation system and the WHO'’s involvement in this issue, which has
contributed to the prevention of errors in the operating room by their document

named Surgical Safety Checklist.



The results should point to possible gaps in the prevention of errors of
nurses in operating rooms. They should show the feelings of patients during the
preoperative preparation and in the operating room and to which extent their

feelings can be affected by professional attitudes of medical staff.
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UVOD

Tato bakalaiska prace ma téma Prevence pochybeni na operacnim sale.
oblasti. Toto riziko piedstavuje vazny problém hlavné proto, ze nabourava davéru
pacientli a vefejnosti ke zdravotnickému persondlu a zdravotnickému zatfizeni.
Dale je také protikladem k hlavnimu cili pfedevsim neublizit. Prevence pochybeni
je lepsi metodou nez sebelepsi reakce na tyto omyly. K prevenci pochybeni slouzi
program fizeni rizik, jehoz cilem je snizit vyskyt nezadoucich situaci. Takovym
programem fizeni rizik jsou dle J. Reasona ochranné bariéry. Jako tyto ochranné
bariéry poslouzi management rizik, kultura bezpeci, standardy, organizacni
kultura, znalostni sestra, ISO (strategie prevence chyb) a akreditace.

V bakalaiské praci se zamé&fuji na prevenci pochybeni pii ¢innostech
salovych sester. Jejich povinnosti jsou vymezené v pravnich predpisech, ale i
Vv etickych normach. Kvalita oSetfovatelské péée muize byt zajisténa pouze, pokud
bude vytvofen ur€ity systém pro zlepSovani poskytované péce. Takovy systém
musi obsahovat: stanoveni jasnych cild, definici pozadované kvality, vypracovani
osetfovatelskych standardl, vypracovani systému kontroly dodrzovani standardu,
zajisténi organizacnich a persondlnich faktordi, stanoveni zplsobli hodnoceni
dosazeného efektu.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit jak se sestry pro perioperacni péci
a sestry pro intenzivni péci orientuji v postupech ptedchazejicich pochybeni na
operacnim sale. Dal§im cilem bylo zjistit, jak se pacienti citi na operacnim séle a
jak vnimaji pfedoperacni ptipravu.

Téma této prace jsem si vybrala, protoZe je velmi zajimavé a dle mého
nazoru také stale aktualni. To také dokazuje zavedeni akreditaci nemocnic a
zdgimu WHO v této problematice, kterd pfispéla pravé k prevenci pochybeni na
opera¢nim sale svym dokumentem, ktery nese nazev Surgical Safety Checklist.

Vysledky by méli poukédzat na mozné mezery v prevenci pochybeni

sdlovych sester na operatnim sale. Dale by méli poukazat na pocity pacientil



béhem piedoperacni piipravy a na opera¢nim sale a jakou mirou muze jejich

pocity ovlivnit profesionalni piistup zdravotnického personalu.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Odpovédnost

Poskytovani zdravotnické péce muize S vétSimi ¢i menSimi nasledky
provazet selhani lidského faktoru. Proto je tfeba si uvédomit, ze nasledky miize
mit jak pro pacienta, tak pro poskytovatele, ktery se dopustil pochybeni. V situaci,
kdy jsou prava omezovana nebo poskozovéna, maji pacienti i zdravotnicti
pracovnici pravo na soudni a jinou pravni ochranu, jak je zakotveno v ¢lanku 36
Listiny zakladnich prav a svobod. Odpovédnost je definovana jako povinnost
strpét sankce za protipravni jednani. U zdravotniki se dd za protipravni jednani
oznacit naptiklad postup non lege artis. Podle pravniho odvétvi, jehoz norma byla
porusena, rozeznavame trestnépravni odpovédnost, ob¢anskopravni odpovédnost,
pracovnépravni  odpovédnost, spravnépravni  odpovédnost, disciplinarni

odpovédnost a funk¢ni odpovédnost (5, 21, 23).
1.1.1 Oblasti odpovédnosti

Trestnépravni odpovédnost vyplyva ztrestniho zékona (dale TrZ).
Trestnépravné odpovédnd muize byt pouze fyzickd osoba, tedy pouze konkrétni
jedinec. Trestnimu stihani ptedchazi trestni oznamenti, které mize podat kdokoliv,
kdo ma podezieni, ze byl spachan trestni ¢in. Toto ozndmeni lze podat na Policii
CR nebo ke statnimu zastupitelstvi. Sestra miize byt volana zejména za trestné
¢iny ublizeni na zdravi z nedbalosti podle § 223 TrZ, ublizeni na zdravi
z nedbalosti s nasledkem tézké Gjmy na zdravi nebo smrti podle § 224 odst. 1 a 2
TrZ. Obcanskopravni odpov€dnost v naSem piipadé zahrnuje piedevS§im
odpovédnost za Skodu, kterd je upravena v § 420 Obcanského zdkoniku (dale
ObcZ). Obcanskopravné odpovédna muize byt jak fyzickd osoba, tak pravnicka
osoba. Z toho vyplyva, ze odpovédny muze byt konkrétni ¢loveék nebo napiiklad
celd nemocnice. V nasem piipad¢ se jednd hlavné o obCanskopravni odpovédnost
za Skodu zplsobenou fyzickou ¢i préavnickou osobou jinému clovéku

protipravnim tUkonem podle § 420 Obc&Z, odpovédnost za Skodu zplsobenou



jinému provozni ¢innosti podle § 420 Ob¢Z, odpovédnost za Skodu zpusobenou
okolnostmi, které maji sviij ptivod v povaze pristroje nebo jiné véci podle § 421
ObcZ. Pracovnépravni odpovédnost upravuje zakonik prace (dale ZPr). Kazdy
pracovnik se odpovida svému zaméstnavateli. V nasi problematice je hlavni § 106
ZPr, ve kterém jsou stanoveny zdkladni povinnosti zaméstnance. Spravnépravni
odpovédnost zahrnuje hlavné prestupky spadajici svym charakterem do oblasti
prava spravniho. Muze se to tykat naptiklad nedodrzovani hygienickych predpist.
Disciplinarni odpovédnost se tykd pouze poruseni stavovskych piedpist sestrou,
ktera je clenkou sesterské organizace. Funkéni odpovédnost vyplyva jak
z funkéniho postaveni zaméstnance, tak i ze smluv. O odpovédnosti za prevenci
rizik pojednava Zakon ¢. 195/2005 Sb., o ochrané vetejného zdravi, ktery uklada
zdravotnickym zafizenim povinnost pfedchazet nozokomialnim nakazam a Zékon
¢. 64/2007 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ktery ukldda dodrzovat vnitini

smérnice o vedeni zdravotnické dokumentace (5, 15, 21, 23).
1.1.2 Obecné pojmy odpovédnosti

Protipravnim jednanim rozumime poruSeni povinnosti ulozené platnym
pfedpisem ¢i poruSeni smlouvy. Protipravniho jednédni se muzeme dopustit
aktivné, tedy konanim néfeho, co je v rozporu snasi povinnosti vychazejici
z pravniho ptedpisu nebo smlouvy, nebo pasivné, kdy naopak nekoname to,
k ¢emu jsme podle pravniho ptedpisu nebo smlouvy povinni. Skodlivy nasledek
muze byt hmotny, kdy se jedna o poskozeni nebo zniceni konkrétni véci, nebo
muize byt nehmotny, coz je vnaSem pfipadé poSkozeni zdravi. Zavinéni
rozdélujeme podle toho, zda osoba, kterd protipravné jednd, spachala ¢in imyslné
nebo z nedbalosti. O umysl pfimy se jedna, pokud pachatel védél, Ze jedna
protipravné a muze svym jednanim zpusobit Skodlivy nasledek, coz bylo jeho
zamérem. Pokud pachatel védél, Zze jednd protipravné a v&dél, Ze svym jednanim
muze zpusobit Skodlivy nasledek, ale zptsobit ho nechtél, jednd se o umysl
nepiimy. Nedbalost védoma znamena, Ze pachatel védomée jedna protipravné a je

si védom vzniku Skodlivého nasledku, ovSem spoléha na to, ze se tak nestane.



Nedbalost védoma je situace, kdy pachatel nevi, Ze jedna protipravné a neni si
védom ani vzniku Skodlivého nésledku. Jde tedy o neznalost, kterd ovSem

pachatele neomlouva (21, 23).
1.1.3 Povinnosti sester

Povinnosti sester vyplyvaji jak z pravnich piedpisi, tak z etickych norem:
1. Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, v platném znéni. 2. Zakon ¢.
372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani, v platném znéni.
3. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.
4. Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, v platném znéni. 5. Kodex prav
pacienta. 6. Kodex zdravotni sestry. Zakon ¢. 20/1966 Sb., uklada, aby
zdravotnicti pracovnici vykonavali zdravotnické povolani svédomité, poctivé a
S hlubokym lidskym vztahem k obcantim s védomim odpovédnosti ke spolecnosti.
Podle zakoniku prace musi kazda sestra dodrzovat pracovni smlouvu ve stanovené
pracovni dob¢ a fidit se pracovnim fddem. Sestra je povinna zejména: pracovat
svédomit¢ a fadné podle svych sil, znalosti a schopnosti, plnit pokyny
nadfizenych, plné vyuzivat pracovni dobu, plnit pracovni ukoly kvalitné a

hospodarné, dodrzovat pravni piedpisy tykajici se vykonu jeji prace (20).
1.2 Prevence pochybeni

K prevenci pochybeni slouZi program fizeni rizik, jehoz cilem je sniZit
vyskyt nezadoucich situaci, které by mohly jakymkoliv zptisobem poskodit zdravi
pacienta i zamé&stnance, majetek zdravotnického zatizeni nebo jeho povést. Také
slouzi k prevenci finan¢nich ztrat, pfedevs§im téch, které jsou spojeny s nekvalitou
¢1 rizikem nakladnych a vleklych soudnich sporfi. V globalnim zdravotnictvi 1
VvV primyslu existuje v oblasti kvality funkce manaZera rizik, ktery rozviji a
udrzuje kompletni fidici systém. Cilem tohoto systému je vyhodnoceni a prevence
rizik ve zdravotnickém zafizeni a zahrnuje také kvalitni a bezpecnou péci.

Manazer rizik spolupracuje s Radou pro bezpec¢nost a jejich spole¢nou snahou je



vytvateni takovych strategii, které by zabranily nebo radikadlné¢ omezily
potencialni rizika (15).
Vv klinické oblasti. Toto riziko predstavuje vazny problém hlavné proto, zZe
nabourdva divéru pacienti a vefejnosti ke zdravotnickému persondlu a
zdravotnickému zafizeni. Daéle je také protikladem Kk hlavnimu cili pfedevsim
neublizit. Z perspektivy plnéni zédkladniho zavazku zdravotnika vici pacientim je
prevence pochybeni lepsi metodou nez sebelepsi reakce na tyto omyly. V roce
2001 predlozil britsky badatel, doktor James Reason, model, ktery poukazuje na
chyby vedouci k pochybeni a na ochranné bariéry, které takovym chybam maji
zabranit. Mezi pfi¢iny vzniku pochybeni zatadil nedostatecnou vyuku, nedodrZzeni
protokold, nepozornost, Spatnou komunikaci, pracovni pfetizeni, protichidné
ptikazy, unavu, nedbalost, odkladani, nespolehlivou techniku a strach z postihu.
Dle J. Reasona jako ochranné bariéry poslouzi management rizik, kultura bezpeci,
standardy, organiza¢ni kultura, znalostni sestra, ISO (strategie prevence chyb) a
akreditace. Mezi nejpouzivanégj$i proaktivni strategie chyb patii: 1. Bezpe¢nostni
kultura, pro kterou je bezpecnost pacientli absolutni prioritou a neustale hleda
nové cesty pro zlepSeni bezpeCnosti celého systému péce. 2. FMEA je
metodologie preventivni analyzy. Jde o metodu identifikovani a prevence
moznych chyb, dfive nez k nim dojde. 3. Cilem JCAHO (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations 1951) je predevSim zajiStovani bezpeci
pacientim ve zdravotnickych zatizenich. 4. 6-Sigma je strategie radikalni redukce
pochybeni. Tato strategie ma vysoké pozadavky na kvalitu, proto je vyuzivana jen
v nékterych zemich s vyspélou ekonomikou. 5. ISO 9001:2000 vede ke kvalité a
ekonomické vykonnosti a je brana jako nejlepsi systémovy model kvality ve
sveté. Mezi dal§i vyznamné strategie patii Iniciativy Evropského vyboru sester a
Pacient, chybgjici partner v programu bezpecné péce (14, 15).

Prevenci pochybeni na operacnim séile se zabyvd také WHO, ktera
vytvofila jako vysledek svého projektu Surgical Safety Checklist (Chirurgicky

bezpecnostni list; viz. Pfiloha 1). Tento dokument zaznamenava ¢innosti ve tiech



oblastech: pfed podanim anestezie, pfed koznim fezem a pied ukoncenim
opera¢niho vykonu. V prvni oblasti Se zabyva kontrolou identity, mistem operace
véetné¢ oznaceni, typem operacniho vykonu, souhlasem pacienta s vykonem,
funkénosti anesteziologického pftistroje a pulzniho oxymetru, alergiemi pacienta,
ptekazkami v dychacich cestach a objednadvkou krve. Ve druhé oblasti dokument
podepise chirurg, anesteziolog a sestra pro perioperacni péci a uvedou svou roli.
Poté zkontroluji identitu pacienta, misto a typ operacniho vykonu. Operatér sdéli
predpokladanou dobu operace a ztratu krve. Anesteziolog vyjadii mozna rizika a
sestra pro perioperacni péci potvrdi sterilitu a kompletnost nastroji a pomiicek.
Potvrdi se podani antibiotik. Pfed ukonc¢enim opera¢niho vykonu je potteba opét
potvrdit nazev vykonu, pocetni souhlas vSech ndstroji a materidlu, odebrany
biologicky material a jeho oznaceni. Také se zaznamenaji potiZze s vybavenim sali
a pooperacni ordinace. V roce 2008 byl v osmi méstech (Toronto, Seattle, Ifakara,
New Delhi, Auckland, Manila, Amman a Londyn) tento postup po cely rok
dodrzovan a vysledky ukazaly, ze vyskyt pooperacnich komplikaci se snizil o

tietinu a pocet umrti témét o polovinu (27).
1.2.1 Zajistovani kvality oSetrovatelské péce

Kvalitni oSetfovatelskou praxi lze charakterizovat nékolika znaky: jasna
koncepce oSetfovatelstvi, oSetfovatelsky proces, zaméfeni na potieby pacienta,
tymova spoluprace, dobrd motivace a piipravenost oSetfovatelského personalu,
stanoveni realnych cill, dodrZzovani etického kodexu, védecké podloZeni praxe,
aktivni zapojeni pacientl do oSetfovatelské péce, mezioborova spolupréce.
Kvalita péce bude zajisténa pouze tehdy, pokud bude vytvofen ur€ity systém pro
zlepSovani poskytované péce. Takovy systém musi obsahovat: stanoveni jasnych
cili, definici pozadované kvality, vypracovani oSetfovatelskych standardu,
vypracovani systému kontroly dodrZzovéani standardli, zajiSténi organizacnich a
persondlnich faktorli, stanoveni zpisobli hodnoceni dosaZzeného efektu.

Osetrovatelsky standard je dohodnuta profesni Groven kvality (12).



Standardy lze d¢lit na strukturdlni, procesualni a standardy hodnoceni
vysledkii. Strukturdlni standardy maji stanovit optimalni personalni, technicke,
hygienické a organizacni prostiedky, které umoziuji dosahovat stanovenou
kvalitu. Mohou urcovat i minimalni pozadavky na uroven poskytovanych sluzeb.
Procesudlni standardy se tykaji specificky oSetfovatelskych ¢innosti a urcuji
kvalitu oSetfovatelsk¢ péce. Tyto standardy maji dvé oblasti: standardy
oSetfovatelskych postupt pii vykonech a standardy oSetfovatelskych c¢innosti
v ramci oSetfovatelského procesu. Standardy hodnoceni vysledki jsou zaméteny
na celkové hodnoceni kvality poskytované péce v daném zatfizeni, na urcitém
pracovisti atp. Dale také rozliSujeme standardy centralni, které vydava zpravidla
Ministerstvo zdravotnictvi jako zdkonné nebo podzdkonné normy a lokalni
standardy, zpracované a pfijaté v konkrétnim zdravotnickém zatizeni. Zavaznost
standardu mtze vyplyvat ze zdkona nebo z podzdkonné normy (napf. vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictvi). Standard vyhlaSeny profesni sesterskou organizaci,
jsou povinni dodrZovat vSichni jeji ¢lenové. Standardy lokélni jsou zpracované a
pfijaté zdravotnickym zafizenim nebo urcitym oddélenim a jsou tedy zavaznou

normou pro praci jeho oSetfovatelského personalu (12).
1.2.2 Prevence pooperacnich komplikaci

Pooperacni komplikace vznikaji do 30 dnG a ovliviiluji normélni
pooperacéni priabeh. Tyto komplikace mohou byt zptisobeny chybnou ptedoperaéni
piipravou, pooperacni péci, chirurgickou technikou, chybou v chirurgické indikaci
nebo nozokomialni infekei. Velmi Casto je hlavni pti¢inou vzniku Spatny celkovy
stav pacienta, jako napf. vedlej$i onemocnéni, extrémné nizky nebo vysoky veék.
OvSem nazor, ze vznik kazdé komplikace je vzdy projevem postupu non lege
artis, je nespravny. Kazdy vykon pii poskytovani zdravotni péce s Sebou nese
riziko komplikaci. S touto skutecnosti musi byt vzdy pacient pfed vykonem
podrobné a srozumitelné¢ obeznamen, aby pacient mohl dat souhlas s vykonem
s védomim moZzné komplikace a mohl tak zvazit vSechna rizika 1 pfinos vykonu.

Pokud ale doslo ke komplikaci zplisobené prokazateln¢ postupem non lege artis,
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ma pacient pravo pozadovat odSkodné a volat toho, kdo Skodu zpusobil,
k odpovédnosti (11, 18, 22).

Prevence respiracnich pooperacnich komplikaci spociva v laénéni, popft.
odsati zaludecniho obsahu ptfed operaci, sledovani pacienta pii probouzeni
z anestezie a pii naznacich zvraceni zajisténi polohy hlavy na stranu, sledovani
mnozstvi infiznich roztoki a celkové tekutinové bilance, monitorovani
fyziologickych funkci, dodrzovani zasad asepse. Kardidlnim poopera¢nim
komplikacim mutzeme zabranit dostateCnym nahrazovanim krevnich ztrat,
spravnou volbou anestezie a zpiisobu operace. Prevenci pooperacnich komplikaci
trombembolickych je cviceni koncetinami, uprava kardiovaskularnich chorob,
elektrolytové a vodni bilance, aplikace nizkomolekularniho frakcinovaného
heparinu, ¢asna mobilizace po operaci a bandaze koncetin. Porucham mocového
systému miizeme predejit dodrzovanim zasad sterility pfi zavadéni mocového
katetru, zvolenim spravného druhu anestezie a analgezie, aplikaci antibiotik pied
opera¢nim vykonem. Prevenci poruch funkce jater je ochrana jater pted hypoxii
béhem anestezie, neaplikovat hepatotoxické latky a léky. Poruchdm traviciho
ustroji pfedchazime sledovanim vyprazdnovani stolice, spravnou hygienou dutiny
ustni, aplikaci antibiotik, Gpravou diety, stfidanim nosnich direk pti zavadéni
nasogastrické sondy, pfevedenim na parenteralni vyzivu. Komplikacim v operacni
ran¢ zabranime dodrZovanim zasad asepse, dislednym stavénim krvaceni pfi
operaci, upravou koagulace a prevenci rozestupu rany, jako je tlumeni kasle a
nacvik Setrného vstdvani zlazka. Prevenci alergickych komplikaci je
alergologickd anamnéza. Nervovym porucham zabranime udrZovanim spravného
vnitiniho prostiedi, hydrataci a prevenci trombdzy. DuSevnim porucham se muze

zabranit zvolenim vhodného druhu anestezie a dopliiovanim tekutin (11, 18).
1.2.3 Prevence rannych infekci

V prevenci nozokomidlnich nékaz je zdkladem komplexnost, tj. v€asné
rozpoznani vzniku, objasfiovani incidence i prevalence, diagnostika infek¢éniho

agens, ucinna lécba antibiotiky, zjiSténi zdroje a cesty prenosu, zhodnoceni
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protiepidemického rezimu pracovisté a ndpravna opatfeni. Ranné infekce se déli
do tii zakladnich skupin: 1. povrchova infekce, kterd postihuje kiizi a podkozi, 2.
hluboka infekce postihuje fascie a svaly, 3. infekce organd a té€lesnych struktur.
Vznik rannych infekci je ovlivnén fadou faktorti: druhem operace, porfadim
operace bé¢hem dne, délkou vykont, velikosti operacni rany, zpiisobem a druhem
dezinfekce a antisepse, aplikaci antibiotik, zdravotnim stavem opera¢niho tymu a
imunitnim stavem pacienta. NejcastéjSim zdrojem infekce je personal, navstéva,
jiny pacient nebo pacient sam sobé. K pfenosu infekce mtize dojit pfimou i
nepiimou cestou nebo vzduchem. Ranné infekce zhorSuji prognézu zakladniho
onemocnéni, zvySuji mortalitu, prodluzuji délku hospitalizace, zvySuji pfimé i
nepiimé nédklady na 1écbu a riznou mérou zhorsSuji kvalitu Zivota pacientli. OvSem
jako je napiiklad transplantace. Pfedpokladem pro nizky vyskyt rannych infekci je
dokonala operacni technika a kvalitni pfedoperacni i pooperacni péce. Kazdé

pracovis$té ma vypracovana preventivni opatieni v provoznich fadech (10, 28).
1.3 Operacni saly

Operacni saly jsou soucasti chirurgickych oborti a vétSinou maji rezim dle
potieb jednotlivych oddéleni. Ve vétsich nemocnicich tvoii operacni saly
samostatny celek. Modernim feSenim je vybudovani centralniho operacniho traktu
navazujiciho na pooperacni jednotky. Operaéni trakt ma mit idealné Ctyfi saly,
které jsou rozdéleny podle druhu operaci na septicky, poloasepticky, asepticky a
superasepticky operacni sal. Pokud neni mozné mit z prostorovych divodl vice
sall, je nutné rozdélit necisté a Cisté operacni postupy organiza¢né. Nejmensi
pocet sall je vsak dva — asepticky a septicky. Superaseptické saly slouzi k cévnim
a srdecnim operacim a k ndhradam kloubd. Aseptické saly jsou vyhrazeny pro
ortopedické operace, kostni traumatologii, operace hernii, plastickou chirurgii,
o¢ni operace apod. Poloaseptické saly slouzi hlavné k operacim na travicim
ustroji. Septické saly zahrnuji operace na tlustém stieveé, urologické operace,

operace akutnich ndhlych ptihod bfisnich a dalsi zakroky, u kterych

12



predpokladdme moznost kontaminace operac¢niho pole. V ambulantni ¢asti je také
nutno oddélit septické a aseptické operace. Pokud nejsou k dispozici dva operacni
saly, je operacni sal vyhrazen pro aseptické vykony a septické vykony se
provadéji na vhodné vybavené vySetfovné. Rozsah pfistrojového a

instrumenta¢niho vybaveni je dan zaméfenim opera¢niho provozu (2, 10).
1.3.1 Hygienické poZadavky na provoz operacniho salu

Hygienické pozadavky na provoz a technické vybaveni jsou zaneseny ve
vyhlasce MZ CR &. 440/2000 Sb. Oviem hlavnimi zakony jsou: novela zakoniku
prace (Zakon ¢. 262/2006 Sb.), ktera pojednava o zajisténi bezpecnosti
pracovnikil na pracovisti a o ochrané jejich zdravi, Zékon €. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu se zabyva hlavné upevnovani a rozvijeni télesného a dusevniho zdravi
lidu a Zékon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vefejného zdravi upravuje prava a
povinnosti orgdnl ochrany vefejného zdravi, péci o zivotni a pracovni podminky,
prevenci vzniku a §ifeni infek¢nich onemocnéni. Operacni saly tvoii samostatny
celek a svym stavebnim uspotadanim a vnitini dispozici musi umoznit dodrzovani
spravného hygienického rezimu (10).

V séle, predsali a ptilehlych prostorach musi byt ptisné aseptické prostiedi.
Nesmi se kiizit Cisté cesty s cestami Spinavymi. Operac¢ni tym vstupuje do
opera¢niho traktu ptes vstupni filtr. Vstupni filtr ma ¢ast necistou, kterd slouZzi
k odlozeni ustavniho obleCeni a osprchovani a ¢Cista ¢ast slouzi k oblékani
opera¢niho pradla a obuti. Umyvarna je ¢asti Cisté zony a slouZzi k chirurgickému
myti rukou, od sélu je oddé€lena sklenénou piepézkou. Pacient je do opera¢niho
traktu pfijat osprchovany a v ¢istém nemocni¢nim pradle. U vstupu do opera¢niho
traktu je cast podlahy pokryta specialni lepivou podlahovou krytinou. Veskeré
vybaveni sdlu musi byt omyvatelné s pouzitim dezinfekéniho roztoku, stejné tak
podlahy a stény sdlu. Operacni saly se dé€li podle necistych a Cistych operacnich
postupll, ztoho divodu musi byt v opera¢nim traktu alespont dva (asepticky a

septicky). Uprostied operacniho traktu je sterilizace s vydejem materialu.

Pfirozené svétlo je doplnéno osvétlovacimi télesy, lokalni svitidla jsou
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halogenova a pro celkové osvétleni jsou doporuceny zéfivky s bilym svétlem.
Prostor musi byt klimatizovan. Vzduch z klimatiza¢niho zafizeni je zbaven
mikrobtl a zaroveli ma regulovanou teplotu a vlhkost. Uklid s dezinfekci se
provadi po kazdé operaci dle dezinfekéniho tadu. Jednou za tyden se provadi vétsi
uklid, kdy se ¢isti vzduchovody klimatizace a vyménuji se filtry. Pouzité operacni
pradlo se uklada do specidlnich pytli a odvazi se denné do pradelny. Odpad se

téidi a denn¢ se v pevnych obalech odvazi do spalovny (10).
1.4 Prace salovych sester

Poskytovani zdravotni péce je tymova préce, stejné tak poskytovani péce
v operacnich oborech. Operacni tym mé hierarchické uspofadani, podle toho ma
kazdy ¢len své funk¢ni postaveni, které je dano jeho odbornosti. Pokud je ¢len
tymu kompetentni vykonavat urcité odborné Cinnosti, pak za svoji ¢innost nese
sam plnou odpovédnost. Clenové tymu dostavaji pokyny od nadfizeného ustné a
opravnéni odmitnout provést vykon maji pouze tehdy, je-li v rozporu s platnym
predpisem, nebo pokud by ohrozili zdravi ¢i zivot pacienta nebo zaméstnance.
Operaéni tym tvofi: operatér, 1-3 asistenti, instrumentujici sestra (sestra pro
perioperacni péci), pomocna sestra, salovy sanitaf, anesteziolog, anesteziologicka
sestra (sestra pro intenzivni péci), dal$imi pracovniky mohou byt oSetfovatelky,
technik nebo specialisté podle druhu operace. Operacni tym se fidi ptikazy
operatéra, ktery zodpovida za pribéh a vysledek operace. Operatér se u sestry pro
perioperacni péci dotazuje, zda souhlasi pocet longet, rouSek a operacnich
nastroji. Sestry pro perioperacni péci zajiStuji Ukoly souvisejici s provozem
opera¢niho salu. Béhem operace instrumentuji, tj. v€as podavaji potfebné nastroje
¢i ostatni pomicKy operatérovi a asistentim. Pomocna sestra dopliiuje a podava
instrumentarce potfebny materidl. Salovy sanitat pomaha ptipravovat operaéni sal,
transportuje a uklada nemocného na operacni still, poméaha dezinfikovat a osvétlit

operacni pole, zodpovida za odsun odebraného materialu na vySetieni (2, 22).
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1.4.1 Kompetence sester pro perioperacni péci

Prace sestry pro perioperacni péci lze rozdelit do nékolika oblasti: 1. Myti
a oblékani k operaci, 2. Pfiprava u operacniho stolu, 3. Obecna instrumentacni
technika a ukoly v prub&hu operace, 4. Specialni instrumentacni postupy (2).

Sestra pro perioperacni péci provadi chirurgické myti rukou jako prvni
Z operacniho tymu, aby stihla pfipravit vSe potfebné na sale. Poté pomaha 1¢kaiim
pti oblékani sterilniho plasté a rukavic. Sestra pro perioperacni péci zodpovida za
zajisténi aseptickych podminek provozu a organizuje a tidi uklid v prostorach
operaéniho traktu. Ukolem sestry v druhé oblasti je pfiprava sterilniho stolku a
veskerého potiebného materidlu a pomticek k operaénimu vykonu. Dle zvyklosti
se muze sestra podilet na pfipravé operacniho pole a na rouskovani. Do treti
oblasti patii ptiprava pied operaci, kterd zahrnuje seznameni s planovanou operaci
a domluva s operatérem na doplnéni materialu, ktery neni souéasti piislusného
setu. Samotné instrumentovani zahrnuje vcéasné a spravné podani dobie
pripravenych nastrojui a jinych potieb, piebirani zpét, jejich tiprava ¢i vytrazeni a
doplnéni. Pfed podénim sestra zkontroluje stav a funkcénost ndstroje. Pouzity
nastroj otfe vlhkym mulem nebo oplachne ve sterilni destilované vod¢ a otie do
sucha. Kazdy poskozeny nebo spadly nastroj musi byt nahrazen. Instrumentarka
dohlizi na fadné rouSkovéni rany. Sestra pro perioperacni pé¢i zodpovida za
kontrolu poctu pouzitych rousek, longet, tamponli a operacnich nastroji, ktery
musi souhlasit s po¢tem vydanych. Také se podili na vedeni dokumentace (2, 26).

Podle Vyhlasky 55/2011 Sb., § 56 maji sestry pro perioperacni péci tyto
kompetence: Bez odborného dohledu a bez indikace pfipravuje instrumentarium,
zdravotnické prostiedky a jiné potiebné pomicky a material pied, v prabéhu i po
operaénim vykonu. Provadi specializované dezinfekéni a sterilizani postupy.
Zajistuje manipulaci s pristroji, opera¢nimi stoly a s tlakovymi nddobami. Provadi
antisepsi operac¢niho pole u pacientti. Ve spolupraci s Iékafem-operatérem provadi
pred zaCatkem a po ukonceni kazdé operace pocetni kontrolu néstrojii a pouzitého
materialu, zajistuje stalou pfipravenost pracovisté K opera¢nim vykontim. Bez

odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate zajistuje polohu a fixaci pacientd
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na operacnim stole, vcetn¢ prevence komplikaci zimobilizace. Provadi

zarousSkovani pacientu a instrumentuje pii opera¢nich vykonech (1).
1.4.2 Kompetence sester pro intenzivni péci

Prace sestry pro intenzivni péci je velice rozmanitd a zacina jiz piijmem
pacienta z oddéleni nebo ambulance. Pii piijmu zkontroluje kompletnost
dokumentace, celkovy stav pacienta a jeho identitu. Dale zkontroluje krevni
konzervy, popfipad¢ je objednd na transfizni stanici. Na operaénim sale
zodpovida za ptipravu anesteziologického pfistroje a kontrolu jeho funkcnosti.
Ptipravuje anesteziologicky stolek s pomickami k udrzeni dychacich cest a dle
ordinace anesteziologa natfedi 1éky potfebné k anestezii. Pfipravi a zkontroluje
funkénost vSech pfistrojii potiebnych v prubéhu anestezie. Asistuje pii ukladani
nemocného na operacni stil. Zavadi periferni zilni katetr nebo asistuje pii
kanylaci centrdlni Zily ¢i arterie. Zajisti monitorovani fyziologickych funkei
nemocného. Asistuje anesteziologovi pii tvodu a vedeni anestezie a pfi vedeni
dokumentace. Podle jeho pokynt aplikuje 1éky a méni infuze. Sleduje monitory a
rychle reaguje v piipadé vzniku komplikaci. Po operaci sleduje pacienta pfi
probouzeni z anestezie a po navratu vSech zivotnich funkci a stabilizaci
nemocného ho spole¢né s anesteziologem piedaji i s dokumentaci na odpovidajici
oddéleni. Sestra je zodpovédnd za likvidaci pouzitych pomicek, za myti a
dezinfekci vSech soucasti pfistrojii, za vyménu bakteridlnich filtri, za doplnéni
1€kt a anesteziologickych pomucek, za pirezkouseni anesteziologického pfistroje a
ptipravu vSeho potifebného k nové anestezii. Po skonceni opera¢niho programu
odpoji anesteziologicky pfistroj od ptivodu plynil, vypne monitory a jiné pfistroje
a uklidi vSechny pomtcky. Dale také ptipravuje pomucky k lokalni anestezii ¢i
analgezii a asistuje pii nich (2).

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 55 vymezuje kompetence sester pro intenzivni
péci takto: Bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate sleduje a analyzuje udaje
o zdravotnim stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce, hodnoti zavaznost

stavu a analyzuje kiivku EKG. Zahajuje a provadi kardiopulmonélni resuscitaci se
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zajiSténim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu EKG. PeCuje o
dychaci cesty pacienti se zajiSténymi dychacimi cestami i pii umélé plicni
ventilaci (dale jen UPV), v¢etné odsavani z dolnich dychacich cest, provadi
tracheobronchidlni lavaze. Zajistuje stalou pfipravenost pracovisté, vcetné
funkcnosti specialni pfistrojové techniky. Bez odborného dohledu na zakladé
indikace 1¢kate provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi
postupy pomoci piistrojové techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod. Provadi
katetrizaci mocového meéchyfe muzl, zavadi duodendlni a gastrickou sondu
pacientim v bezvédomi. Provadi vyplach zaludku u pacientd se zajiSténymi
dychacimi cestami. Vykondvéa Cinnosti u pacienta s akutnim nebo chronickym
selhanim ledvin. Vykonava ¢innosti spojené s ptipravou, pribéhem a ukoncenim
aplikace metod 1écby bolesti. Vykonava cinnosti pii ptipraveé, v pribéhu a
bezprostiedné po ukonceni vSech zpisobil mistni a celkové anestézie. Provadi
punkci a kanylaci artérii s vyjimkou arterie femoralis. Vykondva c¢innosti
v souvislosti s dlouhodobou UPV. Pod odbornym dohledem 1ékate aplikuje
transfuzni ptipravky a krevni derivaty a pretlakové objemové nahrady, provadi

extubaci trachealni kanyly a provadi externi kardiostimulaci (1).
1.4.3 Pfistroje a instrumentarium na operac¢nim sale

K zédkladnimu vybaveni kazdého operacniho salu patfi univerzalni
operacni stil, ktery funguje jako stavebnicovy systém a jednotlivé Casti stolu lze
kombinovat a dopliiovat pro specialni operace. Nebo jsou vyrabény stoly pro
ur¢ité druhy operaci. Operacni stil je bud’ pojizdny, nebo pfipevnény k podlaze.
Deska stolu se skladd z nékolika pohyblivych dild, které se daji v riznych
smérech zvedat a naklanét a umoziuji tak apravu polohy 1 béhem operace. DalSim
vybavenim jsou operacni bezestinné lampy, které vydavaji studené svétlo. Tyto
lampy slouzi k osvétleni operacniho pole. Lampa je umisténa na kloubovém
mechanismu, ktery umoziiuje setfizovat smér paprsku. Je mozno pouzit i pridavné

mobilni operaéni lampy, specidlni svitici hdky nebo celni svitidla. Dale se
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pouzivaji pfistroje pro fezani, koagulaci a destrukci mékkych tkani. Tento pfistroj
vyuziva vysokofrekvencni elektricky proud, ktery vstupuje inaktivni elektrodou a
soustied’uje se v mist¢ dotyku aktivni elektrody s tkani. Podle nastaveni kvality a
intenzity proudu mizeme tkan fezat, koagulovat nebo provadét desikaci. Dalsim
operacnim pfistrojem je laser, ktery pracuje jako bezkontaktni skalpel, jiny typ
laseru lze vyuzit v endoskopii ke koagulaci krvaceni, napt. z viedd. Vyhoda
vyuziti ultrazvukového skalpelu je urychleni prace a Setrnost k okolnim tkénim.
Ultrazvukova odséavacka rozrusi ultrazvukovymi vinami tkan a odsaje ji. Tento
pfistroj je Casto pouzivan napi. v neurochirurgii. Kryokauter nekrotizuje tkan
nizkou teplotou (az -195°C). Pfistroj vyuziva pratok chladici kapaliny, zejména
kapalného dusiku. Nezbytnym pfistrojem na operacnim séale je rentgen, ktery je
bud’ zabudovany, nebo pojizdny. Pfistroj obsahuje zesilovac a pienase¢ obrazu na
televizni obrazovku. Dal$im vybavenim jsou rizné druhy odsavacek, mikroskopy,
fonografy, pfistroj na vyrobu destilované vody, monitorovaci a méfici zatizeni,
ptistroj na mimotélni ob¢h, endoskopy apod. (2).

Mezi zakladni operacni nastroje patii skalpely, nizky, pinzety, kleste,
svorky, haky, jehelce a jehly. Instrumenty jsou podle potieby k dispozici v rtizné
velikosti. VétSina nastrojt ma ¢asti pracovni a uchopovou, nastroje pracujici
stithavym pohybem, maji navic zamek. Podle potieb jednotlivych usekil chirurgie
se rizné nastroje sestavuji do setdl, které obsahuji ustadlené druhy a pocty nastroja,
coz usnadnuje jejich kontrolu po skonceni operace. Podle potieby operatéra se
mohou zékladni sety dopliovat (2).

Dal8im materidlem vyuZzivanym v chirurgii je Sici material, ktery musi mit
vlastnosti usnadnujici pohodIné zakladani stehd, nesmi pfili§ nasavat a vést
tekutiny, musi byt dostatetné¢ pevny, minimaln€ traumatizovat okolni tkan,
vyvolavat minimalni biologickou reakci okoli, byt dobife vstiebatelny nebo
odstranitelny. Sici material je vyrabén z riznych latek (hedvabi, silon, kov...) a
ma 1 riznou Sitku. Vlakna pfi Siti navlékame do jehel, které maji riizny prifez,

v

tvar, velikost, typ ouska a hrotu. Vyhodnéjsi je vyuziti traumatického materialu,
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kde je vlakno zalisovano do konce jehly, pfechod mezi jehlou a vldknem je tak
plynuly a pfi prichodu tkani ji netraumatizuje (2, 4).

Dalsi materialy, které jsou vyuzivany, jsou implantaty, které musi byt
vyrobené z internich materiald. U ortopedickych operaci jde napf. o Sroubky,
draty, hieby, umélé klouby apod. Mezi ostatni vybaveni operacniho séalu patii
instrumentacni stolky, odkladaci a pomocné stolky, kovovd umyvadla, odkladaci
police, schidky, zidle, negatoskop, skiin¢ atp. K vybaveni salu také patii pracovni
odév a obuv, zastéra, operacni Cepice, ustenka, plast, rukavice, specialni bryle,

jednorazové rouskovani (2).
1.4.4 Zaklady anestezie a resuscitace

Anestezie je uméla, zamérné navozena a prechodna ztrata veskerého Citi.
Anestezii délime na celkovou a mistni. Celkova anestezie je nejcastéji navozena
léky (farmakoanestezie) a ma tyto slozky — hypotonickou a amnestickou,
analgetickou, svalové relaxace a slozku potlaceni patologickych vegetativnich
reflext. Podle brany vstupu délime anestetika na inhalaéni (oxid dusny, halotan,
izofluran...), intravendzni (tiopental, hypnomidate, propofol, ketamin...),
nitrosvalovd a  rektdlni. ZvlaStni  skupinu  tvofi 1éky  pouZivané
K neuroleptanalgezii. Velmi Casto se pouziva kombinovana anestezie, kdy se
kombinuje n¢kolik druhti anestezie (2, 17).

Mistni anestezie preruSi vznik nebo vedeni vSech nervovych podnéti
Vv urcité oblasti jejich nervovych drah nebo nervovych zakonceni. Mistni anestezie
je vyvolana farmaky, tzv. lokdlnimi anestetiky. Do mistni anestezie patii topicka
slizni¢ni anestezie, kterd je ve formé spreje, kapek, gelu nebo pasty. Dalsi mistni
anestezii je infiltratni anestezie, kdy se anestetikum vstiikuje ptres kizi nebo
sliznici. Blokady perifernich nervii a nervovych pleteni jsou vyvolany aplikaci
anestetika do blizkosti nervli zasobujicich operac¢ni oblast. Metodu, kdy se
anestetikum podé nitrozilné do oblasti zbavené cirkulace a pronikd k nervovym
zakonCenim a pisobi analgezii, nazyvame nitrozilni regionalni anestezie. Posledni

mistni anestezii je spindlni anestezie, pifi které se anestetikum podd do

19



bezprostifedni blizkosti centralniho nervového systému a podle mista podani se
d€li na epidurédlni a subarachnoideélni. Zvlastni anesteziologickou technikou je
analgosedace, pii které se nemocnému podavaji opakované intravendzn¢ malé
davky analgetik s malymi davkami sedativ. Vyhodou této metody je, Ze je pacient
zklidnény, pospava, ale reaguje na osloveni a je probuditelny a i pfes velkou
analgezii ma zachované obranné reflexy a dobrou priichodnost dychacich cest (2,
17).

Mezi anesteziologické vybaveni patfi anesteziologicky pfistroj, ktery
vytvari anestetické smési a ptivadi je dychacim systémem k pacientovi. DalSimi
piistroji jsou monitory, které umoziuji prabézné sledovani fyziologickych funkci
pacienta béhem operacniho vykonu. Dalsi jsou ventilatory, které zajist'uji umélou
plicni ventilaci a mohou byt bud’ souc¢ésti anesteziologického pfistroje, nebo jsou
samostatné. Do anesteziologického vybaveni operac¢niho salu patii také ohiivac
infuzi a transfizi, infuzni pumpy a linearni davkovace, odsavacka, ktera je
soucasti kazdého anesteziologického pfristroje, defibrilator a pulzni oxymetr (2,
29).

Do anesteziologického materidlniho vybaveni patfi pomucky k udrzeni
prichodnosti dychacich cest (Gstni a nosni vzduchovody, laryngélni maska,
obli¢ejova maska, endotrachealni rourky, tracheostomické rourky) a pomicky
pomahajici jejich zavedeni (laryngoskopy, Magillovy klesté, zavadéCe, rozvérace
ust a odsavaci cévky). Déale pomicky k zajiSténi pfistupu do cévniho fecisté —
intraven6zni jehly, nitrozilni kanyly, spojovaci hadicky, vicecestné kohoutky,
dvojcestné nebo trojcestné katetry pro kanylaci centralnich Zil, soupravy pro
méfeni centrdlniho Zilniho tlaku, sady pro kanylaci arterie. Posledni skupinu
pomtcek tvoii sondy — Zzalude¢ni sondy, enterdlni sondy, Sengstakenova-
Blakemorova sonda (k prvni pomoci pfi krvaceni z jicnovych varix(i) @ mocové

cévky (2, 17, 29).
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1.4.5 Perioperac¢ni oSetfovatelska dokumentace

Oznaceni oSetfovatelskd dokumentace zahrnuje vSechny pisemné, grafické
a jiné¢ zdznamy provadéné sestrou, které se tykaji pacientll, ale také souviseji
s poskytovanim oSetiovatelské péce a dalSich Cinnosti. OSetiovatelska
dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace a je vlastnictvim
zdravotnického zafizeni nebo provozovatele zdravotnického zafizeni. Vyznam
oSetfovatelské dokumentace je Vv zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce, dolozeni
spravné poskytnuté péce dle ordinace a dle stavu pacienta. Dale doklada postup
péce lege artis a mize také slouzit jako podklad pro vyzkum (19, 24).

Perioperacni osetfovatelska dokumentace, stejné jako oSetfovatelska nebo
1ékatska dokumentace, musi byt pravdiva, ovéfend datem a Casem, Citelna,
srozumitelnd, jednoduchd, vécnd, dostupna, strucnd, pravopisné spravna a vzdy
musi obsahovat podpis a jmenovku. Naopak nesmi obsahovat nespravnou
terminologii, slangové vyrazy nebo vulgarismy, subjektivni pocit sestry nebo
neschvalené zkratky. Mezi prvni perioperatni dokumenty patii verifikacni
protokol, ktery zamezuje mozné zdméné pacienta, vykonu, strany ¢i organu. Tento
protokol po tadné kontrole vypliluji operatér s anesteziologem. Verifikacni
protokol slouzi pouze k ovéteni jiz zjiSténého, protoze dikladna kontrola probiha
Jiz na standardnim oddé€leni a znovu pfi ptijezdu pacienta do operac¢niho traktu,
kdy si jej sveSkerou dokumentaci piebira anesteziologicka sestra. B&hem
opera¢niho vykonu je veden OSetfovatelsky zdznam perioperacni sestry. Tento
dokument obsahuje soupis veskerého pouzitého spotfebniho materidlu a seznam
pouzitych pftistroji. Také slouzi jako sesterska prekladova zprava a vlepuji se do
ni chemické indikatory ze sterilnich néstrojovych sit a pradlovych setd.
OSetfovatelsky zdznam vypliiuji perioperacni sestry jak béhem operacniho
vykonu, tak 1 na jeho zavér. Dokument musi obsahovat jméno pacienta, rodné
Cislo a kod zdravotni pojistovny. Daéle datum operace, jméno operatéra,
instrumentujici a obihajici sestry, délku vykonu, operacni polohu, druh anestezie a
dezinfek¢niho prostfedku. Uvadéji se pouzité lavazni roztoky, mnozstvi a kody

pouzitého specidlniho zdravotnického materidlu a Siciho materidlu, souhlas
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s kontrolou poctu pouzitych bfiSnich rousek a nastroji. Obsahuje udaje o
odebraném biologickém materidlu k laboratornimu vysetieni. Dale pocet, druh a
lokalizaci aplikovanych drendznich systému. Je zde také zdznam o aplikaci
antibiotik, vSech krevnich derivatl, o pouziti implantati véetné jejich kodt. Uvadi
se, zda nedoslo béhem operace k popaleni, ke vzniku dekubitu a dalsi poznamky

dilezité pro naslednou oSetiovatelskou péci (7, 19, 24).
1.5 Pacient v pi‘ed a poopera¢nim obdobi

Predoperacni piiprava zahrnuje diagnostiku vlastniho onemocnéni, zjisténi
moznych vedlejSich onemocnéni a posouzeni celkového stavu pacienta, proto
opera¢nimu vykonu piedchazi interni vysetfeni, které nesmi byt starsi 14 dnti pred
terminem operace. Nékdy mize byt pacientovi doporucena autotransfuze.
Dulezitou soucasti je psychicka priprava, kdy oSetiujici 1ékaf, popt. operatér
informuje pacienta o povaze onemocnéni, moznych zpiisobech terapie a
pfipadnych komplikacich. Pacientovi pfedd informovany souhlas s operaci a
odpovida na kladené otazky. Sestra pacienta psychicky podporuje a uklidiuje,
ovSem vlastni vykon nebagatelizuje. Celkovy stav pacienta musi byt pted
vykonem upraven. Dle druhu operaéniho vykonu se miize s pacientem nacvicovat
pooperacni rezim. Den pfed operaci dochdzi za pacientem anesteziolog, ktery
hodnoti jeho zdravotni stav, seznamuje ho s anestezii a s riziky, které mohou
nastat v pritb¢hu operace. Od pacienta piebira podepsany pisemny souhlas
s anestezii. Daéle dopliiuje anesteziologické ordinace pied operaci vcetné
premedikace. Vecer pied operaci se pacient vykoupe, popt. dostane klyzma. Na
noc se zpravidla dava sedativum nebo hypnotikum. Pacient la¢ni 6 aZ 8 hodin
pred vykonem. Tésné pied operaci se pacient dojde vymocit nebo je mu zaveden
mocovy katétr. Sestra zkontroluje dokumentaci a Upravu zevnéjSku pacienta
(hygiena, S$perky, zubni protézy...). U pacienta se zpravidla aplikuje
nizkomolekuldrni frakcionovany heparin a v nékterych ptipadech i antibiotikum a
jsou mu provedeny bandaze dolnich koncetin. Pfed pifevozem na operacni sal je

pacientovi aplikovana premedikace dle ordinace anesteziologa. U urgentnich

22



operaci je piiprava omezena na upravu hypovolémie, vodniho a solného
hospodarstvi, t€Zké anémie nebo diabetické acidozy, tato piiprava je omezena na
2 aZz 4 hodiny. Pfiprava opera¢niho pole se provadi v den operace. Holeni
operac¢niho pole se nema provadét vecer pied vykonem, protoze drobna kozni
poranéni mohou byt kontaminovana bakteriemi, které maji ¢as se pomnozit (8, 11,
18).

Pooperacni péce se d€li na bezprosttedni, intermediarni a rekonvalescenci.
Bezprostiedni pooperacni péce zahrnuje monitorovani vitalnich funkci na
dospavacim pokoji, po plném probrani k védomi a pti dobrém dychani je pfedan
na JIP nebo po leh¢ich operacich na lizkové oddéleni. Sestra sleduje také odvod
drény a operaéni pole. Dale sleduje moceni, u pacientii s cévkou hodinovou
diurézu a pacient by se mél vymocit do 6 az 8 hodin po operaci. Sestra také musi
tlumit bolest dle ordinace Iékate. Intermedidrni péce jiz probihd na standardnim
luzkovém oddéleni a zahrnuje dalsi sledovani fyziologickych funkci, moceni a
funkce traviciho Ustroji. Déle se sestra stard o vyZivu a hygienu pacienta. Sestra se
snazi pacienta mobilizovat nejlépe prvni pooperacni den a dle potieby pacient
spolupracuje s rehabilita¢ni sestrou. V neposledni fadé sestra peCuje o operacni
ranu a sleduje odvod drénti. Rekonvalescence je zamétena na prevenci komplikaci

a navraceni pacienta do jeho socialniho prostiedi (18).

1.5.1 Pouceni pacienta

Pacient ma dle platnych pravnich norem pravo svobodné se rozhodovat,
zda se podrobi konkrétnimu opera¢nimu vykonu. Proto musi byt o vykonu
dostatecné, srozumitelné a podrobné informovan, aby se mohl kvalifikované
rozhodnout. Tato problematika vyplyva z Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, ze Zakona &. 20/1966 Sb., a z Kodexu prav pacienta. Umluva o
lidskych pravech a biomediciné stanovuje, Ze pacient musi byt vhodnym
zpusobem informovan nejen o ucelu a podstat¢ zdkroku, ale také o jeho
nasledcich a rizicich. Zakon ¢. 20/1966 Sb., stanovuje, Ze je 1ékaf povinen poucit

nemocného, popiipadé rodinu, o povaze onemocnéni a o vykonech tak, aby se
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mohli stat aktivnimi spolupracovniky pfi poskytovani zdravotni péce. Kodex prav
pacienta pozaduje, aby pacient od svého oSetfujiciho Iékaie dostal informace,
které mu umozni zasvécené se rozhodnout o souhlasu s vykonem. Sestra ma
povinnost poucit pacienta o postupu pii konkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery
sama Vramci svych kompetenci opravnéné provadi. Sestra neni opravnéna
poucovat o operacnich vykonech, komplikacich ¢i medikamentdzni 16Cbe. Je tieba

odlisit pouéeni od podavani informaci (20).
1.5.2 Informovany souhlas pacienta

Mit souhlas pacienta Skazdym zdravotnickym vykonem je nutnosti,
protoze vykonem zasahujeme do integrity jeho osobnosti. Podle Umluvy o
lidskych pravech a biomediciné Ize zdravotnicky vykon provést pouze poté, co
pacient udélil svobodny a informovany souhlas. Zakon ¢. 20/1966 Sb., udava, ze
zdravotnické vykony lze provést pouze se souhlasem nemocného nebo lze-li
souhlas pfedpokladat. Pro vykony oSetfovatelské péfe neni potieba pisemny
souhlas, nebot” je obsazen v souhlase shospitalizaci a lékafskym vykonem.
Souhlas pacient dava bud’ ustn€, nebo u zédvaznéjsich vykond, zejména tam, kde
hrozi riziko komplikaci, dava souhlas pisemny — tzv. pozitivni revers. Pozitivni
revers vyslovuje souhlas s vykonem a obsahuje srozumitelné vysvétleni vykonu a
mozné komplikace, didle musi obsahovat datum a podpisy pacienta a oSetfujiciho
zdravotnika. Bez souhlasu pacienta lze provadét zdravotnicky vykon pouze: 1.
jde-li 0 nemoci, u kterych lze ulozit povinné 1é¢eni, 2. pokud osoba jevici znamky
duSevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své okoli, 3. jestlize
pacientliv zdravotni stav neumoznuje souhlas ziskat a jde o neodkladné vykony

zachranujici jeho zivot (19, 20).
1.5.3 Potieby pacienta

Potebu lze definovat, jako stav organismu charakterizovany napétim a
dynamickou silou, ktera vznikd z nedostatku ¢i prebytku v oblasti biologicke,

psychologické, socidlni nebo duchovni. Potieby obecné délime do dvou skupin:
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potteby zakladni (biologické) a potieby vyssi (psychosocidlni). Zakladni potieby
vychazi z potieb organismu, jako je dychani, vyluovani, vyziva, hydratace,
spanek a odpocinek atd. Tyto potieby jsou nezbytné pro zivot. Zdravy Clovek si
biologické potieby neuvédomuje, ovSem pii jejich neuspokojovani zptisobi bolest,
unavu, duSnost, zizen, hlad, nuceni na moceni ¢i stolici atp. Zustanou-li
nepovSimnuty zdravotniky, zacnou se rozvijet objektivni znadmky, Casto jako
pfiznaky nemoci. Potfeby vyssi se dale d€li na potteby psychické, socidlni a
spiritualni. Psychické potieby jsou u kazdého individualni, ale vzdy se jedna o
potiebu uspokojovani rozvoje osobnosti, potiebu jistoty a bezpeci (Ize fadit i mezi
zakladni potieby), potfebu absence strachu, potiebu lasky a potiebu se projevit.
Mezi socialni potieby patii potieby informovanosti, potieby péce o své zdravi a o
své blizké, potifeby ekonomického zabezpefeni, potieby souziti, potieby
sounalezitosti. Spiritudlni potfeby jsou potieby v oblasti dusevniho Zivota. Jde o
potieby viry, vyznani a potieby piislusenstvi do nabozenskych spolecenstvi ¢i
sekt. Americky psycholog Abraham H. Maslow (1908 — 1970) vypracoval
hierarchicky systém lidskych potieb, tzv. Maslowovu hierarchii (pyramidu)
potieb. Zakladnu pyramidy tvofi fyziologické potieby (potrava, teplo, vymésovani
atp.). Druhy stupen tvoii potfeba bezpeci a jistoty. Jako tfeti stupen je uvedena
potieba lasky a sounaleZitosti, tedy patfit nékam a byt nékym milovan. Dalsi
stupent uvadi potiebu sebelcty, tj. byt obdivovany, uzndvany, byt kompetentni a
mit respekt. Vrchol pyramidy nese potiebu seberealizace, moznost riistu a vyvoje.
Nejcastéjsimi potiebami hospitalizovanych nemocnych jsou byt zdravi, bez
bolesti, bez strachu o svou existenci, byt sobéstany, potieby lasky a
sounalezitosti, potfeby sebeucty a sebepojeti, potieby spanku a odpocinku,
potieby vyprazdnovani stolice a moce, potfeby hydratace a vyzivy, potieba

dychani a potieby péce o kuzi a (6, 13).
1.5.4 Strach

Strach neboli obava pfed né¢im konkrétnim, pfed urcitym nebezpecim, ma

velmi re4lné obsahy dané pojetim ohrozujici situace. ProZivani strachu u déti a
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dospivajicich je odlisné, protoze zavisi na zkuSenostech. Proto také bude mit
strach u déti jinou podobu nez u dospélého Clovéka. Tolerance vici podnétim
vyvolavajici strach zavisi na nasi schopnosti mit je pod kontrolou. Vystupfiovany
strach prozivame jako hrlizu, zdéSeni a vyvolava stres. Ve stavu hrizy clovék
pocituje bezmocnost a nevi, jak ma jednat. Strach je osetfovatelska diagnoza,
ktera nese kod 00148. Pacient nam miize sdélit sviyj strach verbalné nebo jej
muzeme vytuSit z jeho chovani ¢i fyziologickych zmén. Nejc¢astéjSimi zménami
chovani vlivem strachu jsou impulzivnost, ito¢né chovani, vyhybavé chovani,
zuzené zaméfeni na zdroj strachu a zvySend ostrazitost. Fyziologické piiznaky
strachu jsou bledost, dyspnoe, svalové napéti, nauzea, nechutenstvi, prijem,
rozsifeni zornic, sucho v Gstech, unava, tachykardie, tachypnoe, zvraceni,
nadmérné poceni a zvySeny krevni tlak. Strach muiZe naruSit a ovlivnit pribch
operac¢niho vykonu a rekonvalescenci po operaci, proto je dulezité zvolit u¢inné
opatieni ke zvladnuti strachu, a tim je informovanost. Chirurg informuje pacienta
o aktudlnim zdravotnim stavu a pfinosu opera¢niho vykonu pro pacienta. Nekteti
pacienti se obavaji anestezie, proto je dulezita osobni navsStéva anesteziologa,
ktery poda informace o zplsobu a vedeni anestezie béhem opera¢niho vykonu.
Sestra pacienta informuje o bezprostiedni pfedoperacni pfipravé, premedikaci,
bandazovani dolnich koncetin, pfiblizném casu ¢i potfadi na operaci. Dale ho
informuje o pooperacnim obdobi, na jakém oddéleni bude ulozen a pro¢ (9, 16,

25).
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2. CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit zda jsou sestry orientovany v postupech ptedchéazejicich pochybeni
na operacnim sale.

Cil 2: Zjistit jak se pacienti citi na operacnim sale.

2.2 Hypotézy

H1: Sestry pro perioperacni péci jsou orientovany v postupech pfedchéazejicich
pochybeni na opera¢nim sale.
H2: Sestry pro intenzivni péci jsou orientovany v postupech pitedchazejicich

pochybeni na operanim sale.
2.3 Vyzkumné otazky

1. Jak pacienti vnimaji ptedoperacni piipravu?

2. Jak se citi pacienti na opera¢nim sale?
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3. METODIKA

Empiricka ¢ast bakalatské prace byla zpracovana formou kvantitativniho i
kvalitativniho vyzkumného Setfeni a byla zamétena na dvé odlisné cilové skupiny.

Vyzkumné Setieni probihalo od fijna 2011 do unora 2012.
3.1 Metodika prvni cilové skupiny

Prvni cilovou skupinou byly salové sestry, piesnéji sestry pro perioperacni
péci a sestry pro intenzivni pé¢i. Technikou sbéru dat byly dotazniky, které byly
pro kazdou specializaci odlisny. Dotazniky obsahovaly otazky pfevazné uzaviené
s jednou spravnou odpovédi a jednu otevienou otazku. Otazky byly obsahové
zameétené na znalosti kompetenci a pracovnich postupt sester. Dotaznik pro sestry
pro perioperaéni péc¢i obsahoval 15 otazek a dotaznik pro sestry pro intenzivni

péci 19 otazek.
3.2 Metodika druhé cilové skupiny

Druhou cilovou skupinou byli pacienti, ktefi podstoupili v blizké dobé
opera¢ni vykon. Technikou sbéru dat byl polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor byl anonymni a dobrovolny a obsahoval 12 otazek. Otazky byly
zamé&feny na pacientovo vnimani pedoperacni pfipravy, na pocity bezprostredné

pfed a béhem operace a na spokojenost s personalem na sale.

3.3 Vyzkumné soubory

Vyzkumnym souborem prvni cilové skupiny bylo 64 sester pro
perioperani péci zraznych odde€leni chirurgickych obort a 39 sester pro
intenzivni pé¢i z Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkumnym souborem druhé
cilové skupiny bylo 6 vybranych pacientl, ktefi v blizké dobé podstoupili
opera¢ni vykon. Pacienti byli z riznych oddéleni chirurgickych obortt Nemocnice

Ceské Budéjovice, a.s.
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4. VYSLEDKY
4.1 Dotazniky pro sestry pro perioperacni péci

Graf 1
KONTROLA DOBY EXSPIRACE
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni péc¢i oznacilo 61 (95,3%)
ano, 2 (3,1%) sestry spiSe ano, spiSe ne neuvedla zadna sestra a odpovéd’ ne

uvedla 1 sesra (1,6%).
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Graf 2
KONTROLA CELISTVOSTI OBALU
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni péci uvedlo 63 (98,4%)
sester ano, zddna neuvedla spiSe ano, stejné tak Zadnd neuvedla spiSe ne a 1

(1,6%) sestra uvedla ne.

Graf 3
KONTROLA FUNKCNOSTI NASTROJU
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni péci uvedlo 48 (75,0%)
sester ano, 5 (7,8%) sester uvedlo spiSe ano, 3 sestry (4.7%) uvedly spiSe ne a 8

sester (12,5%) uvedlo ne.
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Graf 4

ZODPOVEDNOST ZA VYSLEDEK OPERACE
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro periopera¢ni péci zadnd neuvedla

primafte, stejné tak neuvedla Zadna anesteziologa, operatéra uvedlo 58 (90,6%)

sester, 6 sester (9,4%) uvedlo moznost kazdy ¢len tymu a nikdo neuvedl jinou

moznou osobu.

Graf 5

POCETNI KONTROLA MATERIALU
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentti uvedlo 62 (96,8%) ano, 1 sestra (1,6%)

uvedla spise ano, zddnd neuvedla spiSe ne a 1 sestra (1,6%) uvedla ne.
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Graf 6
DOKUMENT VYMEZUJICI KOMPETENCE
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentti uvedlo 18 sester (28,1%) Zakon ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, 29 sester (45,3%) uvedlo Vyhlaska €. 424/2004
Sb., kterou se stanovi €innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl, 17 sester (26,6%) uvedlo Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
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Graf 7
CINNOST NEPATRICI PRIMARNE DO PRACOVNI NAPLNE SESTRY PRO
PERIOPERACNI PECE NA OPERACNIM SALE
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni pé¢i zadna neuvedla pomoc
lékatim pti oblékani sterilniho plasté a rukavic, 57 sester (89,0%) uvedlo
zavedeni periferniho Zilniho vstupu pacientovi, Zddna neuvedla pifiprava sterilniho
stolku, 1 sestra (1,6%) uvedla v€asné podavani potfebnych pomucek a nastroji a 6

sester (9,4%) uvedlo moznost nevim.
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Graf 8
CINNOSTI NEVYKONAVANE SESTROU PRO PERIOPERACNI PECI NA

OPERACNIM SALE
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni péci zadna neuvedla
priprava sterilniho stolku, 63 sester (98,4%) uvedlo ptiprava krevnich konzerv,
zadna sestra neuvedla rouskovani ani ukladani pacienta na operac¢ni stal a 1 sestra

(1,6%) uvedla dezinfekce opera¢niho pole.
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Graf 9

CINNOSTI PROVADENE SESTROU PRO PERIOPERACNI PECI POD
ODBORNYM DOHLEDEM LEKARE
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Z celkového poctu 64 (100%) sester pro perioperacni péci uvedlo 8 sester (12,5%)
antisepse operacniho pole, 15 sester (23,4%) uvedlo rouskovani, 3 sestry (4,7%)

uvedly fixace pacienta na operacnim stole, 18 sester (28,1%) vybralo moznost

nejsou takové ¢innosti a 20 sester (31,3%) odpovédélo nevim.
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Graf 10
ZAJISTENI STALE PRIPRAVENOSTI PRACOVISTE K OPERACNIMU

VYKONU
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentd uvedlo 63 sester (98,4%) ano, zadna

sestra neuvedla spise ano ani spise ne a 1 sestra (1,6%) odpovédéla ne.

Graf 11
PROVADENI SPECIALIZOVANYCH DEZINFEKCNICH A
STERILIZACNICH POSTUPU
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentti uvedlo 62 sester (96,8%) ano, spise
ano uvedla 1 sestra (1,6%), zadna sestra neuvedla spise ne a 1 (1,6%) sestra

uvedla ne.
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Graf 12

ZODPOVEDNOST ZA POLOHU PACIENTA |.
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentll Zadny neuvedl sestra pro intenzivni

péci, 53 respondentl (82,8%) uvedlo sestra pro perioperacni péci, 8 respondentt

(12,5%) uvedlo I€kat operatér, zadny respondent neuvedl 1¢kar anesteziolog, 2

respondenti (3,1%) uvedli salovy sanitaf a 1 respondent (1,6%) uvedl cely tym.

Graf 13

KONTROLA ZABEZPECENI PACIENTA PROTI URAZU
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentt uvedlo 64 respondentt (100%) ano,

vzdy a zadny respondent neuvedl ne, neni to v mé kompetenci.
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Graf 14
ZAVEDENE OPATRENI PROTI POSKOZENI PACIENTOVA ZDRAVI NA
PRACOVISTI
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Z celkového poctu 64 (100%) respondentli uvedlo 63 respondentt (98,6%) ano,

zadny respondent neuvedl ne a 1 respondent (1,6%) uved] nevim.
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Graf 15
FAKTORY POSKOZUJICI ZDRAVI PACIENTA (V RELATIVNICH
CISLECH)

Chybatechniky
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Tato otazka byla oteviena a uvedené odpovédi byly nasledujici: respondenti
uvedli jednou chybu techniky, 3krat uvedli prochladnuti pacienta, jednou uvedli
zaménu 1éku, jednou uvedli také stres, iatrogenni poskozeni uvedli 6krat, 13krat
uvedli zaménu pacienta, 6krat uvedli chybu v pocetni kontrole, nevhodnou polohu
pacienta napsali respondenti 15krat, 8krat napsali alergii, nedodrZeni sterility
napsali 18krat, popaleni elektrokoagulaci uvedli 23krat, 14krat uvedli pad

pacienta a 17krat uvedli zaménu operované strany.
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4.2 Dotazniky pro sestry pro intenzivni péci

Graf 16
KONTROLA IDENTITY PACIENTA
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Z celkového poctu 39 (100%) sester pro intenzivni péci uvedlo 39 (100%) sester

ano, zadna neuvedla spiSe ano, Zadna neuvedla spiSe ne a zddnd neuvedla ne.

Graf 17
KONTROLA DOKUMENTACE
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentl oznacilo 34 respondentl (87,2%) ano,
5 respondentti (12,8%) oznacilo spiSe ano, zadny respondent neoznacil spise ne a

zadny respondent neoznacil ne.
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Graf 18
KONTROLA CELKOVEHO VZHLEDU PACIENTA
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentti uvedlo 31 respondentt (79,5%) ano, 4
respondenti (10,3%) uvedli spiSe ano, 3 respondenti (7,7%) uvedli spiSe ne a 1

respondent (2,6%) uvedl ne.

Graf 19
KONTROLA ABSENCE ZUBNICH NAHRAD
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentt uvedlo 39 (100%) respondentii ano,

zadny neuvedl spise ano, zadny neuvedl spise ne a zadny neuvedl ne.
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Graf 20
KONTROLA ABSENCE SPERKU
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentd oznacilo 35 respondentt (89,7%) ano,
2 respondenti (5,1%) oznacili spiSe ano, Zadny neoznacil spise ne a 2 respondenti

(5,1%) oznacili ne.

Graf 21
PRITOMNOST SESTRY PRO INTENZIVNI PECI VE VSTUPNIM FILTRU
PRO PACIENTA
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentti uvedlo 21 respondentti (53,8%) uvedlo
ano, 14 respondentti (35,9%) uvedlo spise ano, 4 respondenti (10,3%) uvedli spise

ne a zadny neuvedl ne.
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Graf 22
PRITOMNOST SESTRY PRO INTENZIVNI PECI VE VSTUPNIM FILTRU
S LEKAREM
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentit zadny neuvedl ano, 6 respondentl
(15,4%) uvedlo spiSe ano, 22 respondenti (56,4%) uvedlo spiSe ne a 11
respondentt (28,2%) uvedlo ne.

Graf 23
PRITOMNOST SESTRY PRO INTENZIVNI PECI VE VSTUPNIM FILTRU
PO OPERACNIM VYKONU
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Z celkového poctu 39 (100%) respondenttt uvedlo 32 respondentti (82,1%) ano, 7
respondentt (17,9%) uvedlo spise ano, zadny respondent neuved] spise ne a zadny

respondent neuvedl ne.
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Graf 24
CINNOST NEPATRICI MEZI KOMPETENCE SESTRY PRO INTENZIVNI

PECI
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentii zadny neoznalil piiprava
anesteziologického pfistroje, zadny respondent neoznacil ptiprava 1€ka
pottebnych k anestezii, 3 respondenti (7,7%) oznacili ptiprava sterilniho stolku, 5
respondentl (12,8%) oznacilo zajiSténi cévniho vstupu, 6 respondentl (15,4%)
oznacilo monitorovani fyziologickych funkci, zadny respondent neoznacil
asistence pii vedeni anestezie a 25 (64,1%) respondenti neoznacilo zadnou

moznost.
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Graf 25
PRAVNI VYMEZENI KOMPETENCI
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentd zadny neoznacil Zakon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péci o zdravi lidu, 18 respondentl (46,2%) oznacilo Vyhlaska €. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi Cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl, 14 respondenti (35,9%) oznacilo Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o
¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikd, 7

respondentti (17,9%) neoznacilo zddnou moznost.
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Graf 26
KOMPETENCE SESTRY PRO INTENZIVNI PECI POD ODBORNYM
DOHLEDEM LEKARE
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Z celkového poctu 39 (100%) respondenti uvedlo 23 respondentt (59,0%)
punkce a kanylace arterii (s vyjimkou a. femoralis), 5 respondentt (12,8%) uvedlo

vyplach zaludku a 11 respondenti (28,2%) uvedlo extubace trachealni kanyly.

Graf 27
ZODPOVEDNOST ZA PRUBEH A VYSLEDEK OPERACE
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentll zadny neuvedl primat, zadny
respondent neuvedl anesteziologicky lékatf, 21 respondenti (53,8%) uvedlo
operatér, 18 respondentd (46,2%) uvedlo kazdy ¢len tymu a zadny nenapsal jinou

moznost.
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Graf 28
KONTROLA PRISTROJU POTREBNYCH K ANESTEZII
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentd uvedlo 39 respondentti (100%) ano,

zadny neuvedl spise ano, zadny respondent neuvedl spise ne a zadny neuvedl ne.

Graf 29

ZAJISTENI TRANSFUZNICH PRIPRAVKU
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentli oznacilo 39 (100%) respondentii ano,
zadny neoznacil spiSe ano, stejné tak zadny neoznacil spise ne a zadny respondent

neoznacil ne.
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Graf 30
ZODPOVEDNOST ZA PREVENCI DEKUBITU
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentti uvedlo 5 respondentt (12,8%) sestra
pro intenzivni péc¢i, 31 respondentt (79,5%) uvedlo sestra pro perioperaéni péci,
zadny respondent neuvedl salovy sanitaf, 1 respondent (2,6%) uvedl lékaf
anesteziolog, 2 respondenti (5,1%) uvedli 1ékai operatér a nikdo nenapsal jinou

moznost.
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Graf 31
ZODPOVEDNOST ZA POLOHU PACIENTA II.
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Z celkového poctu 39 (100%) respondenti zadny neoznacil sestra pro intenzivni
péci, 23 respondentl (59,0%) oznacilo sestra pro perioperacni péci, 3 respondenti
(7,7%) oznacili salovy sanitaf, zadny respondent neoznacil lékat anesteziolog, 13
respondentl (33,3%) oznacilo 1ékat operatér a Zadny respondent nenapsal jinou

moznost.

Graf 32
KONTROLA ZABEZPECENI PROTI URAZU
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentit oznacilo 39 respondentt (100%) ano,

vzdy a zadny respondent neoznacil ne, neni to v mé kompetenci.
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Graf 33

ZAVEDENA UCINNA OPATRENI PROTI POSKOZENI ZDRAVI PACIENTA
NA PRACOVISTI
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Z celkového poctu 39 (100%) respondentti uvedlo 38 respondentd (97,4%) ano,

zadny respondent neuved| ne a 1 respondent (2,6%) uvedl nevim.
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Graf 34
NEGATIVNI FAKTORY POSKOZUJICi ZDRAVI PACIENTA (V
RELATIVNICH CISLECH)
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Toto byla oteviena otdzka a uvedeny byly tyto odpovédi: respondenti uvedli 1krat
popaleni elektrokoagulaci, 2krat uvedli nepozornost personalu, 3krat uvedli chyba
v komunikaci, 3krat uvedli zdména operované strany, lkrat uvedli nedostatecna
priprava pacienta, 6krat respondenti uvedli zdména Iéku, 6krat také uvedli zaména
pacienta, 3krat uvedli stres, poruseni sterility uvedli také 3krat, stejn¢ tak 3krat
uvedli 1 chyba techniky, 9krat uvedli iatrogenni poskozeni, l1krat uvedli ztrata

tekutin, 15krat respondenti uvedli nevhodnd poloha a prochladnuti uvedli 8krat.
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4.3 Rozhovory s pacienty chirurgickych obori

Rozhovor s pacientem ¢&. 1

Pacient ve veéku 43 let byl pfijat pro cholecystitidu. Operovan byl
laparoskopicky v celkové anestezii. Toto byl jeho prvni operacni vykon. V den

rozhovoru byl 2. den po opera¢nim vykonu.

1. O ¢em jste byl zdravotnickym persondalem poucen pred operacnim vykonem?

O vSem, co bylo nutné k operaci. Dostal jsem také informacni letaky.

2. Musel jste podepisovat néjaké dokumenty, pokud ano, jaké?

Seznameni s narkdzou a pouceni o operaci zlu¢niku.

3. Jak jste byl spokojen s vasi informovanosti k operaci?

Dostal jsem dostatek informaci a v§e mi bylo srozumiteln¢ vysvétleno.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?
Dieta, od vecera jsem nic nejedl a nepil. Oholili mi bficho a musel jsem se rano
pfed operaci vysprchovat a umyt dezinfekénim mydlem. Pak mi dali na sebe

takovou kosili a na nohy jsem si oblékl puncochéce.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Ne, Zadné omezeni jsem nepocitoval.

6. Jak jste se citil v dobé od prijeti na oddeéleni do doby, nez jste byl prevezen na
sal?
Bal jsem se té operace, byla to ma prvni. Pfed skalpelem mam respekt. Clovék ma

na pokoji dost ¢asu na premysleni.
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7. Jak jste se citil na operacnim sale?

Ani nevim, rychle m¢ tam uspali.

8. Jak jste byl spokojen s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Vsichni byli velice pfijemni, vSe bylo v pofadku.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sdle?

Dobte, v§e mi vysvétlovali a uklidilovali mé, takze jsem védél, co se bude dit.

10. Co byste si pral, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sale,
jinak?

Vse bylo dobré¢, Zadné ptipominky nemam.

11. Byla néjaka oblast na operacnim sale, kterou byste oznacil za neprijemnou?

Velmi rychle me uspali, takze jsem toho pfili§ nevnimal.

12. Byla néjaka oblast na operacnim sdle, kterou byste naopak ozmnacil za
pfijemnou?

Operacni sal vzbuzuje respekt, takZe nejsem schopen to posoudit.
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Rozhovor s pacientem &. 2

Pacientka ve véku 56 let byla pfijata pro karcinom Zzluéniku. Operacni
vykon prob¢hl v celkové anestezii. Toto byl pacientky prvni operacni vykon.

V den rozhovoru byla 12. den po opera¢nim vykonu.

1. O cem jste byl zdravotnickym persondlem poucen pred operacnim vykonem?
O anestezii, 0 ubytovani, oSetfovani, o rezimu. Také mi fekli, ze budu po operaci
na JIP. Poucili mé o vécech, které bych tu neméla nechavat a kam mi uklidi

obleceni.

2. Musela jste podepisovat néjaké dokumenty, pokud ano, jaké?

Dokument o anestezii a ten list, kde popisovali operacni zakrok.

3. Jak jste byla spokojena s vasi informovanosti k operaci?
Bylo toho tolik, az by m¢ to mohlo dé&sit. Vysvétlili mi, jak a pro¢ budou

postupovat.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?
Do ptilnoci hodné pit, pak uZ nepit ani nejist, ve€efi uz jsem nedostala. Udélali mi
klyzma. Na noc jsem dostala prasek na spani. Rano jsem se musela vysprchovat,

vzala jsem si and¢€la a puncochy.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Ne, zadné.

6. Jak jste se citila v dobé od prijeti na oddeleni do doby, nez jste byla prevezena
na sal?

Jako bézné, ale byla jsem v o¢ekavani, nevédéla jsem, do ¢eho jdu.
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7. Jak jste se citila na operacnim sale?
Vsechno mélo rychly spad, takze jsem nepocitovala zadny strach. Byl to mzik a

byla jsem uspana.

8. Jak jste byla spokojena s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Vyborny piistup, byla jsem opravdu spokojena.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sdle?

Povidali si se mnou, dokud m¢ neuspali. Rikali mi, co se mnou budou délat.

10. Co byste si prala, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sdle,
jinak?

Vse bylo v poradku, nemyslim si, Zze bych néco ménila.

11. Byla néjaka oblast na operacnim sale, kterou byste oznacila za neprijemnou?

Ne, nevybavuji si nic.

12. Byla néjaka oblast na operacnim sdle, kterou byste oznacila naopak za
prijemnou?

Také mé& nic nenapada.
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Rozhovor s pacientem ¢&. 3

Pacient ve veéku 46 let byl pfijat k chirurgickému odstranéni tiiselné kyly.
Operacni vykon byl proveden laparoskopicky v celkové anestezii. Toto byl
pacientiv prvni opera¢ni zakrok. V den rozhovoru byl pacient 2. den po

opera¢nim vykonu.

1. O cem jste byl zdravotnickym persondlem poucen pred operacnim vykonem?
Bylo toho mnoho. Pamatuji si, ze mi vysvétlovali vSe ohledn¢ anestezie,
pfedopera¢nim rezimu. Také mi ftekli, jak bude probihat laparoskopie a jaké

mohou nastat komplikace.

2. Musel jste podepisovat néjaké dokumenty, pokud ano, jaké?
Ano, podepisoval jsem pouceni o anestezii a také jsem musel podepsat, ze

souhlasim s tou operaci.

3. Jak jste byl spokojen s vasi informovanosti k operaci?
Byl jsem spokojen, ale moc jsem téch informaci nepotieboval, véfil jsem tomu, co

délaji.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?

Den pied tim, nez jsem mél jit na operaci, jsem jedl jen vyvar. Od pilnoci uz jsem
nesmél ani jist ani pit. Také jsem dostal klyzma. Dali mi ¢ipky. Musel jsem si
oholit bficho a umyt se mydlem, které mi dali. Rano jsem si m¢l natdhnout

puncochy a vzit kosili.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Z4dné, vie jsem bral, tak jak mi to bylo fe¢eno.
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6. Jak jste se citil v dobe od prijeti na oddéleni do doby, nez jste byl prevezen na
sal?

Dobfte, ale m¢l jsem trochu strach z operace a bylo mi to na pokoji dlouhé.

7. Jak jste se citil na operacnim sale?
Také dobfte, strach ze mé za chvili opadl a ¢ekal jsem, az mé uspi a to netrvalo

moc dlouho.

8. Jak jste byl spokojen s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Dobte, byly tam milé sestti¢ky, povidali si se mnou.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sale?

Byli moc mili, vtipkovali. Bylo to pfijemné.

10. Co byste si pral, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sale,
jinak?

Nevim, bylo to tak rychlé. Asi nic, byl jsem spokojen.

11. Byla néjaka oblast na operacnim sale, kterou byste oznacil za neprijemnou?

Bylo tam zvlastni temno.

12. Byla néjakd oblast na operacnim sale, kterou byste naopak oznacil za
prijemnou?

Asi ani ne.
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Rozhovor s pacientem &. 4

Pacient ve véku 79 let byl pfijat pro karcinom ledvin. Operacni vykon
probéhl v celkové anestezii. V minulosti jiz podstoupil jiny opera¢ni vykon. V den

rozhovoru byl 13. den po opera¢nim vykonu.

1. O ¢em jste byl zdravotnickym persondlem poucen pred operacnim vykonem?
Co jist, co ne. Jak bude vSe probihat. Dostal jsem dokument, kde to bylo napséano,

jaka anestezie, ze nesmim koufit apod.

2. Musel jste podepisovat néjaké dokumenty, pokud ano, jaké?

No pravé ten dokument o anestezii a 0 operaci.

3. Jak jste byl spokojen s vasi informovanosti k operaci?
Pan primai mluvil kratce a jasné, viemu jsem rozumél. Rekl mi, i jaké jsou

moznosti.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?
Dieta uz 3 dny pied operaci, pak mi dali vypit 4 litry té vody, od pllnoci jsem

nepil. Oholili mé, vysprchovali a dali mi kosili.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Necitil jsem zadné omezeni, vSe se dalo vydrzet.

6. Jak jste se citil v dobé od prijeti na oddéleni do doby, nez jste byl prevezen na
sal?

Se v§im jsem byl smifeny, ale m¢l jsem néjaké obavy, ty mam ale i dnes.
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7. Jak jste se citil na operacnim sale?

Vse bylo tak rychlé, ze jsem nic moc nevnimal.

8. Jak jste byl spokojen s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Sestra na mé mluvila po celou dobu, dokud jsem neusnul.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sdle?

Vse mi sestra vysvétlovala, byla velmi pfijemna.

10. Co byste si pral, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sale,
jinak?

Vse bylo dobré, nic bych neménil.

11. Byla néjaka oblast na operacnim sale, kterou byste oznacil za neprijemnou?

Jediné, co mi bylo nepiijemné, Ze jsem mél otlacené rameno a bolelo mé.

12. Byla néjaka oblast na operacnim sdle, kterou byste naopak ozmnacil za
prijemnou?

Profesionalni pfistup a komunikaci sester.
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Rozhovor s pacientem &. 5

Pacient ve v€ku 73 let byl pfijat pro karcinom prostaty. Operacni vykon
probéhl v lokalni anestezii. V minulosti jiz podstoupil nékolik operacnich

zakrokd. V den rozhovoru byl pacient 8. den po opera¢nim vykonu.

1. O ¢em jste byl zdravotnickym persondalem poucen pred operacnim vykonem?
Vysvétlili mi, o jakou operaci jde, co me ¢ekd po operaci, mozné komplikace a

jejich rozsah, také mi fekli, jaky budu mit rezim pted operaci.

2. Musel jste podepisovat nejaké dokumenty, pokud ano, jaké?

Dokument o té operaci a mnoho jinych, bylo to mnoho lejster.

3. Jak jste byl spokojen s vasi informovanosti k operaci?

Ano velmi, v§e mi vysvétlili jasné, nemusel jsem se na nic doptavat.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?
V poledne jsem mél jen polévku, pak jsem dostal klyzma, do plilnoci piti a druhy

den uZz nic. Musel jsem nechat zuby ve stolku a umyt se.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Ne vse bylo bez problémii.

6. Jak jste se citil v dobé od prijeti na oddeéleni do doby, nez jste byl prevezen na
sal?
Dobte. Byl jsem pfipraven. Psychicky jsem byl v pohodég, zazZil jsem uz sedm

ruznych zakrok, takze jsem védel, do ceho jdu.
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7. Jak jste se citil na operacnim sale?

Také dobte. Vsichni si se mnou povidali.

8. Jak jste byl spokojen s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Dobfte, byli ochotni.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sdle?
Sestra uz pfi pievzeti se mnou zacala mluvit a vysvétlovat, co se bude dit. Na séle

se mnou mluvili o myslivosti a vtipkovali.

10. Co byste si pral, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sdle,
jinak?

To nemohu posoudit, v té chvili jsem to tak nevnimal.

11. Byla néjakd oblast na operacnim sdle, kterou byste oznacil za neprijemnou?

Vubec ne.

12. Byla néjaka oblast na operacnim sdle, kterou byste naopak oznacil za
prijemnou?

Persondl, neustale se se mnou bavili, uteklo mi to na sale velmi rychle.
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Rozhovor s pacientem &. 6

Pacient ve véku 68 let byl piijat pro krvaceni do mocového méchyie
zpusobené rupturou mocového méchyie. Operacni vykon probéhl v celkové
anestezii. V minulosti jiz podstoupil jiny opera¢ni vykon. V den rozhovoru byl

pacient 10. den po operacnim vykonu.

1. O cem jste byl zdravotnickym persondlem poucen pred operacnim vykonem?
Nesmél jsem se hybat, m¢l jsem rychly pfijem kvili krvéaceni, takze nebyl pfilis

¢as na pouceni.

2. Musel jste podepisovat néjaké dokumenty, pokud ano, jaké?

Podepisoval jsem celkem asi 5 papirt, uz nevim, co vSechno to bylo.

3. Jak jste byl spokojen s vasi informovanosti k operaci?

J& tomu moc nerozumél, tak jsem si to nechal vysvétlit feci pro laiky.

4. Jaky byl vas rezim pred operaci?

Skoro zadny, jen mé pievlékli a trochu otfeli.

5. Vzniklo pro vas pred operacnim vykonem néjaké omezeni?

Ne, zadné.

6. Jak jste se citil v dobé od prijeti na oddéleni do doby, nez jste byl prevezen na
sal?

MEéI jsem strach, co mé ¢eka. Ani jsem nevédé€l poradné od ceho to krvéceni je.
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7. Jak jste se citil na operacnim sale?

Bylo vse velmi rychlé, hned mé uspali. Byl jsem rad, ze to budu mit za sebou.

8. Jak jste byl spokojen s pristupem persondlu na operacnim sdle?

Byl jsem spokojeny, byli pfijemni.

9. Jak s vami komunikoval zdravotnicky persondl na sdle?

Povidali si tam se mnou a pfipravovali mé na to, co budou d¢lat.

10. Co byste si pral, aby bylo, ohledné doby pred operaci a na operacnim sale,
jinak?

Nemuzu fict. Ne.

11. Byla néjaka oblast na operacnim sale, kterou byste oznacil za neprijemnou?

Nepftijemné je mi doktorské prostiedi celkové.

12. Byla néjakd oblast na operacnim sale, kterou byste naopak oznacil za
prijemnou?

Ochotny a pfijemny pfistup sester.
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5. DISKUZE

Ve vyzkumné c¢asti této bakalaiské prace jsem vyuzila metody
kvantitativniho 1 kvalitativniho Setieni, které probihalo od fijna 2011 do tnora
2012. Prvni Casti vyzkumného Setfeni jsem zjistovala, jak se salové sestry
orientuji v postupech piedchézejici pochybeni na operacnim sale.

V dotaznicich urCenych sestram pro periopera¢ni péci bylo 14 otazek
uzavienych s jednou spravnou odpovédi a jednou otevienou otazkou. V dotazniku
byly polozené otazky, které¢ zjistovaly, do jaké miry jsou sestry pro perioperacni
péci orientovany v ¢innostech piedchazejicich pochybeni. Respondenti se v téchto
otazkach vétSinove shodli na kladnych odpovédich. Z odpovédi tedy jasné
vyplyva, Ze sestra pro perioperacni péci kontroluje u sterilniho materialu jeho
funkénost, dobu exspirace a celistvost obalu. Tim tedy mohou zarudit, ze
obvazovy materidl, nastroje a pomucky, které budou pifi operacnim vykonu
pouzity, jsou skute¢né sterilni a pln¢ funkéni. Dale sestry pro periopeacni péci
nejCastéji v dotaznicich uvadely, ze vzdy dé€laji pocetni kontrolu pouzitého
materidlu. Provést ve spolupraci s Iékafem pocetni kontrolu ptfed a po ukonceni
kazdé operace vyplyva z Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., nemélo by se tedy stat, pokud
pocetni kontrolu dé€laji spolu s operatérem svédomité, ze by zlstal cizi predmét
v operacni ran¢. Z vysledkl také vyplyva, ze by méli byt pacienti chranéni pied
urazem, protoze je Vv prubéhu operacniho vykonu kontrolovano jejich
zabezpeceni. Diulezitost zabezpeceni vyplyva i zgrafu 15, ve kterém je pad
pacienta respondenty urcen jako jeden z faktorti poskozujici zdravi pacienta na
operaénim sale. Castdji uvedenymi faktory byly: popaleni elektrokoagulaci (v
disledku Spatné pfiloZzené neutrdlni elektrody), zdmeéna operované strany a
nevhodna poloha pacienta. Proti poSkozeni zdravi pacienta b&€hem operacniho
vykonu jsou vSak na kazdém pracovisti zavedena Uc¢inna opatteni. Toto mi bylo
v dotaznicich potvrzeno také respondenty. Jedna z otazek zjistovala, zda sestra
pro perioperacni péc€i zajistuje stalou pfipravenost pracovisté k operaénim

vykoniim (viz. Graf 10). Naprosta vétSina respondentii se shodla na kladné
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odpovédi, coz je dle Vyhlasky €. 55/2011 Sb. spravné, protoze je to mezi
kompetencemi sestry pro perioperacni péci.

Na dokument aktudlné vymezujici jejich kompetence jsem se také
dotazovala a piekvapivé bylo, Ze ho respondenti neznali. Uréovali ptedchozi
Vyhlasku ¢. 424/2004 Sb. Neznalost vyhlasky vidim jako veliky nedostatek.
Myslim, ze zménu pravniho dokumentu tykajiciho se vykonu prace zdravotniki,
by mél kazdy zdravotnik sledovat. Také si myslim, ze by na tyto zmény m¢l
upozornit zaméstnavatel. Neznalost nové vyhlasky se, dle mého nazoru, promitla
v odpovédich respondentti na otdzku ,,Kterou z ¢innosti smite provadét pouze pod
odbornym dohledem I1ékafe.“ Piesto, ze se takova cinnost nevyskytuje
v kompetencich sestry pro perioperacni péci (vychazejicich z Vyhlasky 55/2011
Sbh., § 56), respondenti nejcastéji oznacili odpovéd’ nevim (viz. graf 9). Ovsem
v dalSich otazkach zaméfenych na jejich kompetence se shodovali na spravnych
odpovédich. Védeli, ze v kompetenci sestry pro periopera¢ni pé¢i neni zavedeni
periferniho Zilniho vstupu, protoze je to primarné€ na opera¢nim sale v kompetenci
sestry pro intenzivni pééi. Stejné tak védéli, ze je v kompetenci sestry pro
intenzivni péci piiprava krevnich konzerv a neni to tedy ¢innost, kterou provadi
nebo u ni asistuje sestra pro perioperacni péci. Naopak, zajistit polohu a fixaci
pacienta na operacnim stole, je v kompetenci sestry pro perioperacni péci a to také
oznacili respondenti spravné (viz. graf 12). Na otazku, zda je pravdiva véta
»destra pro perioperacni péci provadi specializované dezinfekéni a sterilizacni
postupy.”, také odpoveédéli v souladu s vyhlaskou. Dle vysledki tedy tvrdim, ze
sestry pro perioperacni péci napln své prace znali, nevédély pouze, jakou ucast
Vv nékterych z nich ma lékat.

Dotazniky pro sestry pro intenzivni péci obsahovaly 18 otazek uzavienych
s jednou spravnou odpovédi a jednu otevienou otazku. Také ony V téchto
dotaznicich odpovidaly na otazky, které zjiStovaly, do jaké miry se orientuji
v ¢innostech predchéazejicich pochybeni. Dle vysledkl lze fici, ze pifi piijmu
pacienta do operacniho traktu je zkontrolovana sestrou pro intenzivni péci jeho

identita. Nemélo by tedy dojit k zamén¢ pacienta, ktera je v dotaznicich sestrami
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pro intenzivni péci i sestrami pro perioperacni péci ¢asto ur¢ovana jako negativni
faktor nejvice posSkozujici zdravi pacienta. Kromé identity kontroluje také
pacientovu dokumentaci (viz. graf 17). Konkrétnéji tplnost dokumentace véetné
zdaznamu, dulezitych k operacnimu vykonu. Déle zkontroluje celkovy stav
pacienta a upravu zevnéjsku k operaénimu vykonu. Upravou zevnéjiku je minéna
absence zubnich nahrad a Sperkii. Z téchto vysledka lze tedy ptedpokladat, ze
sestra pro intenzivni péci pifi pfijmu pacienta zhodnoti jeho pfipravenost
k opera¢nimu vykonu, coz je dle vyhlasky v jeji kompetenci. Vyhlaska ¢. 55/2011
Sb. to vymezuje takto: ,,Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare sleduje a
analyzuje Udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnoti fyziologické funkce a
zavaznost stavu pacienta.” Z odpovédi na dal$i otazky jsem zjistila, Ze sestry pro
intenzivni péci vzdy zkontroluji funkénost veskeré piistrojové techniky potiebné
k anestezii a dle ordinace 1ékate zajist'uji pripravenost transfiznich ptipravki, coz
také vychazi z vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Stejn¢ jako u sester pro perioperacni péci 1 v dotaznicich sester pro
intenzivni péci se objevila otazka, kterd zjiStovala znalost aktualni vyhlaSky
vymezujici jejich kompetence. I vysledek byl shodny, také uvadéli jako aktualni
dokument predeslou vyhlasku. Neznalost vyhlasky se pravdépodobné projevila
v chybnych odpovédich na otazku ,Kterou znize uvedenych cinnosti smite
provadét, dle kompetenci, pouze pod odbornym dohledem Iékate.”“ Spravna
odpovéd’ je extubace trachedlni kanyly. Nejcastéjsi odpoveédi respondentli byla
punkce a kanylace arterii (s vyjimkou a. femoralis), coz mohou vykonavat dle
vyhlasSky bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate. Chybné byla také
zodpovézena druhd otazka ohledné kompetenci sester pro intenzivni péci. Mezi
uvedenymi ¢innostmi méla byt nevykonéavana sestrou pro intenzivni péci ptiprava
sterilniho stolku. Dle mého nazoru vsak doslo k nejasnosti ve formulaci, kdy
sterilni stolek mohl byt respondenty pochopen jako anesteziologicky stolek a
Vv tomto piipadé by i tato Cinnost byla v jejich kompetenci. Proto bych Spatné
odpovédi na tuto otdzku nepfisuzovala neznalosti aktudlni vyhlaSky. V dalSich

otazkach uz respondenti odpovidali spravné. Védéli, Ze za pribéh a vysledek
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operace nese zodpoveédnost operatér. Také spravné urcili sestru pro perioperacni
péci, jako osobu zajistujici polohu pacienta na operacnim sale a zaroven také
zodpovédnou za prevenci vzniku dekubitti. Tvrdim tedy, Ze stejné¢ jako u sester
pro perioperacni péci i sestry pro intenzivni péci své kompetence znaly, ovSem
neznaly miru Ucasti 1ékate pii nékterych z ¢innosti. Tim ovSem nechci zlehCovat
fakt, ze aktualni vyhlasku neznaly, protoZe neznalost neomlouva a tvoii piilezitost
k pochybeni. Toto také potvrzuje model doktora J. Reasona, ve kterém je
znalostni sestra ur¢ena jako jedna z ochrannych bariér, kterda muze predejit
pochybeni (Skrla, 2005). Dal§imi otdzkami jsem zji§tovala piitomnost
zdravotnického personalu ve vstupnim filtru. Z vysledka vyplynulo, Ze pfi piijmu
pacienta je sestra pifed operacnim vykonem pfitomna ve vstupnim filtru vyrazné
Castéji bez pritomnosti 1ékafe (viz. graf 22). To ve mné zanechava dojem, Ze je na
sestru pro intenzivni péci prenechana velkd zodpovédnost pii zhodnoceni
celkového stavu a pfipravenosti pacienta k operaénimu vykonu. I po opera¢nim
vykonu je sestra pro intenzivni péci pfitomna ve vstupnim filtru a je tim zajiStén
dohled nad pacientem pii jeho pfedavani a je také zajisténo predani informaci o
pacientovi. Sestry pro intenzivni péci potvrdily vysledky sester pro perioperacni
péci, souhlasily s kontrolou zabezpefeni pacienta proti urazu v priabéhu
opera¢niho vykonu. To dokazuje, Ze je na prevenci urazu kladen velky diraz a
dokazuji to 1 zavedend G€inna opatieni, jejichz existenci mi respondenti potvrdili.
Dotazovala jsem se, které negativni faktory mohou nejvice poSkodit zdravi
pacienta béhem opera¢niho vykonu (viz. graf 34). Podle nejéast&jSich odpoveédi
respondentll jsou to hlavné tyto tfi: 1. nevhodna poloha pacienta, 2. iatrogenni
poskozeni (nejcasteji oznaCovano jako ,,neschopnost® 1€kate), 3. prochladnuti. Pfi
seCteni poctu jednotlivych faktorti u sester pro perioperacni péci s faktory
uvedenymi sestrami pro intenzivni péci vyjde nevhodna poloha pacienta jako
nejcastéji udanym ohrozujicim faktorem. Jak bylo vyse uvedeno, polohu a fixaci
pacienta na operacnim stole zajiSt'uje sestra pro perioperacni péci a je tedy jeji

povinnosti, aby vhodnou polohou tento nezadouci faktor odvratila.
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Druhou c¢asti vyzkumného Setfeni byly polostandardizované rozhovory
S pacienty, ktefi podstoupili operacni vykon. Tyto rozhovory mély za kol zjistit,
jak pacienti vnimaji pfedoperacni piipravu, jak se citi pfed a po operacnim
vykonu. Pacienti, se kterymi jsem vedla rozhovor, byli riizného véku, pohlavi,
méli rozdilné diagnézy a zkuSenosti s hospitalizaci a s opera¢nimi vykony. Piesto
se ¢asto svymi odpovéd’'mi shodovali. Napiiklad jsem zjistila, ze pacienti nemaji
prilis jasno v dokumentech, které podepisuji. Problém je v jejich velkém
mnozstvi. Vzhledem ktomu, ze tyto dokumenty slouzi i jako ochrana
zdravotnického zatizeni a nelze pravdépodobné snizit jejich pocet, bylo by mozné
feSeni v lepsi interpretaci dokumentti zdravotnickym personalem. Pfesto si vétSina
dotazovanych alesponi vybavila, v souvislosti se zaméfenim mého rozhovoru,
podepsani informovaného souhlasu s operacnim vykonem a anestezii. Dale se
pacienti shodli v odpovédich ohledné¢ informovanosti. Z odpovédi je patrné, ze
pacienti dostavaji dostatek informaci a jsou jim pfedavany srozumitelné. Toto
povazuji za velice pozitivni, hlavn¢ z divodu eliminace strachu pacienta a diky
pochopeni problematiky se miize pacient snadnéji zapojit do 1é¢by a rozhodovat o
svém zdravi, na coz ma pacient pravo, které vyplyva z Umluvy o lidskych
pravech a biomedicing, ze Zakona ¢. 20/1966 Sb., a z Kodexu prav pacienta, jak
pisi Vondracek a Ludvik (20). Z vysledk@ rozhovorid vyplynul fakt, ze mayji
pacienti dobré povédomi o ptfedoperacni piiprav€, ovSem zda rozumi, pro¢
jednotlivé Cinnosti maji vykondvat, uz nesdé€lili. Proto jsem se rozhodla udélat
jako vystup z této bakalarské prace ,,Privodce piedoperacni pripravou®, ve kterém
budou vysvétleny vybrané c¢innosti, které byvaji béhem predoperacni pfipravy
provadény a nemusi byt pro pacienty zcela ziejmé, jaky maji vyznam. Pacienti se
zcela shodli v tom, Zze je pfedoperacni piiprava néjak neomezovala a byla
piijatelnd. Tato skuteCnost je jisté pro pacienty pozitivni, alespont toto pro né
nepiedstavuje zatéz. Co pro né je ale psychicky zatéZzujici, je strach, ktery maji
z operacniho vykonu a to 1 pfesto, Ze byli, jak uvedli, dostatecné informovani.
Strach uvadéli hlavné pacienti, ktefi nepodstoupili jiny opera¢ni vykon nebo

pokud méli jisté nejasnosti v rozsahu jejich nadorového onemocnéni. Presto si
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myslim, ze informovanost hraje velkou roli a je jeji pomoci mozno snizit
mohou u pacienta pietrvavat, pokud se s danou situaci jesté nesetkal. Pacienti poté
uvedli, Ze na operanim sale jiz strach nepocitovali. Diivodem bylo ¢asto uvadéno
rychlé uvedeni do anestezie a to ma dobry dopad na psychiku pacienta. Strach
totiz psychiku ovliviiuje a projevuje se v pacientové chovani. Zpusobuje ovSem
také fyziologické zmény a muze tak narusit a ovlivnit pribéh operacniho vykonu
a rekonvalescenci po operaci, jak pisi Vosatkova a Houdkova (25). V rozhovorech
jsem se dale chtéla dozvédet, jak byli pacienti spokojeni s pfistupem a komunikaci
zdravotnického persondlu na opera¢nim sale. VSichni dotazovani se odpovéd'mi
témef shodovali, pouze volili pro chvalu personalu jina slova. Komunikace
zdravotnického personalu s pacientem také pfispéla k tomu, Ze se u pacient na
opera¢nim sale neprojevil strach. Dotazovani byli velmi spokojeni s pfistupem
personalu, ktery k nim byl pfijemny a ochotny. A pravé piistup personalu urcovali
jako oblast, kterd jim byla na opera¢nim sdle pifijemna. To jen potvrzuje, jak
velkou roli hraje pfistup persondlu a profesionalita pti vykonu jejich povoléani. Pti
dotazu na nepfijemné oblasti na operacnim sale nejCastéji od pacientl zaznéla
odpovéd’, Ze si nic takového nevybavuji. Pacienti, ktefi ale urcili né&jakou
nepiijemnou oblast na operacnim séle, se svymi odpovédmi odliSovali. Zalezi
tedy na urcité situaci nebo na rozdilnosti ve vnimani nepiijemného. Tedy co je
nepiijemné jednomu, nemusi byt nutné nepfijemné jinému. Posledni, co bych
chtéla vyzdvihnout, je projev spokojenosti pacientli s prubéhem piedoperacni
pfipravy a operacniho vykonu. Dle jejich slov by nechtéli nic ménit. To je,

myslim, pro zdravotnicky personal dobra vizitka.
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6. ZAVER

Tématem této bakalaiské prace byla prevence pochybeni na opera¢nim
sale. Stanoveny byly dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda jsou sestry
orientovany v postupech piedchazejicich pochybeni na opera¢nim sale. Druhym
cilem bylo zjistit, jak se pacienti citi na operacnim séale. K dosazeni cila bylo
zvoleno kvantitativni i kvalitativni Setfeni.

Kvantitativni Setfeni mélo stanovené dvé hypotézy. Prvni hypotéza znéla:
Sestry pro perioperacni péci jsou orientovany v postupech ptredchazejicich
pochybeni na opera¢nim sale. Z vysledkli dotaznikového Setfeni se potvrdilo, Ze
sestry pro perioperacni péci se v téchto postupech orientuji. Drobné nejasnosti
plynuly pouze z pfesného vymezeni kompetenci. Druhd hypotéza: Sestry pro
intenzivni péci jsou orientovany v postupech predchazejicich pochybeni na
opera¢nim sale. I tato hypotéza se podafila analyzou dotaznikd potvrdit. Sestry
pro intenzivni péc¢i se také orientuji v postupech predchazejicich pochybeni na
opera¢nim sale. A stejn¢ jako u sester pro perioperacni péci se i zde objevily
chybné odpovédi v nekterych otazkach ohledné ptesného vymezeni kompetenci.

Pro kvalitativni Setfeni byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka byla: Jak pacienti vnimaji pfedoperacni piipravu? Dle vysledki
vyplynulo, Ze pacienti dostanou dostatek informaci, které souvisi jak
S hospitalizaci, tak i1 s operaénim vykonem, pfipravou na néj a vzniku moznych
komplikaci. Informace jsou pacientim pfedany srozumitelné a jasné€. Z toho
divodu rozumi dilezitosti dodrzeni jejich rezimu a neudavaji v souvislosti s nim
7adné omezeni. Casto zmifiované pacienty bylo, Ze v predoperaénim obdobi méli
strach, ktery ovsem nepochazel z nedostatecné informovanosti, ale z nové situace,
kterou jeSté neprozili nebo nejasnosti ohledné rozsahu jejich nadorového
onemocnéni. Také projevili spokojenost s pribéhem predoperacéni piipravy. Druha
vyzkumné otdzka znéla: Jak se citi pacienti na opera¢nim sale? Kladné bylo, Ze
neudavali strach na operacnim sale, na ¢emz mél svlij podil zdravotnicky
personal, ktery informoval pacienta o tom, co bude nésledovat a verbaln¢ se snazil

pacienta uklidnit a také rychlé navozeni do anestezie. VSsichni dotazovani se
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shodli na tom, Ze byl na operacnim sale mily a pfijemny personal, ktery s nimi
komunikoval po celou dobu. Pacienti byli také spokojeni s ochotou personalu. Co
se tykalo nepiijemnosti na operatnim sale, vétSinou si pacienti zadné takové

situace nevybavili.
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8. KLICOVA SLOVA
Prevence

Pochybeni

Operacni saly

Salové sestry

Pacient
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9. PRILOHY

Ptiloha 1: Surgical Safety Checklist
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Priloha 1

Surgical Safety Checklist

(R e SURGICAL SAFETY CHECKLIST (First EDiTiON)

Before induction of anaesthesia »ssssssss Before skinincision sesessssssssss Before patient leaves operating room

[ PATINT HAS CONFIRMID CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
«IDENTITY = INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
5Tt HOLE
« PROCIOURE
* CONSENT ) SURGEON, ANAEST

[ SITE MARKED/NOT APPLICABLE -‘n'anmlt

0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLITED « ROCEOURE

[ PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
DOES PATINT HAVE A: ] SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE

CRITICAL OR LN '

K BOOOLONT

- mmmlmmm MW m ;

0 YAS AND QUIPMINTIASSISTANCE AVARAL 1 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STLRITY
RISK OF >S00ML BLOOD LOSS RMED? ARE T

o e cmoe TSSUES O ANY CONCERNS?

YES. AND ADFQUATE INTRAVENOUS ACCESS umuwu PROPUYLAXIS BEEN GIVEN

) AND FLUIDS PLANNED H wn LAST 60 MINUTES?

£1  NOT APPUCABLE

R T .
0 mm" IMAGING DISHAYED?
C]  NOT APRLICABLE

THIS CHECKLIST 15 NOT INTENDED TO BE COMPMRENINSIVE. ADDITIONS AND MOOIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARL EINCOURAGLD,

Before induction of anaesthesia seessrss

[0 PATHENT HAS CONFIRMED

0

ANALSTHESIA SATETY CHECK COMPLITIO
PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING
DOTS PATIENT HAVE A

KNOWN ALLERGY?

NO

Yis

zmuu’mmmnsn

YES, AND CQUIPAENTIASSIS TANCE AVARASLL

RISK OF >SO0ML BLOOD LOSS
{TMUXG IN CHRLDREN)?

nNO
YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS
AND FLUIDS PLANNED

8]

00 0o

oo
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Before skin incCision sessseprsrseres

TIME OUT
22451 - " 3 A

Before patient leaves operating room

SIGN OouUT

Zdroj: http://www.zdn.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-

pochybeni-pri-operacnich-vykonech-449674
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