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ABSTRAKT

TIHONOVA, Veronika. Management prdce sestry na operacnim sdle. Vysoka Skola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci price: PhDr.

Miroslava Kubicova. Praha. 2016. 49 s.

Bakaléatskd prace popisuje historii a vyvoj prace na operacnim sdle. Definuje
problematiku managementu pracovniho procesu na opera¢nim sdle vcetné sloZeni
operacniho tymu a jeho spektra Cinnosti. Pfedstavuje roli sestry v perioperacni péci,
s poukazem na ndrocnost jeji prace a nutnost celozZivotniho vzdelavani, kterou aplikuje
do oSetiovatelského procesu. Zabyva se managementem rizik z pohledu persondlu
1 pacienta a vymezuje s tim spojené definované zasady pro ochranu zdravi na operacnim
traktu. Cilem priace je pfiblizeni Cinnosti perioperaéni sestry za pouZiti
nashromdazdénych a ucelenych informaci, se snahou o vyvraceni mytu, Ze perioperacni

sestra je pouze piitomna k podavani néstroji.

Klicova slova

Bezpecnost prace. Operacni tym. OSetfovatelska perioperacni péce. Role sestry.



ABSTRACT

TIHONOVA, Veronika. Theatre Nurse Work Management. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Miroslava Kubicova. Prague. 2014. 49 pages.

Bachelor's thesis describes the history and development of work in the operating
theatre. It defines management issues centred around the workflow in the operating
theatre, including the establishment of the theatre team and its range of activities. It
presents the role of nurse in perioperative care, pointing to its challenging work and the
need for lifelong learning, which is applied to the nursing process. It analyzes risk
management in terms of staffing and patient safety and defines health and safety
policies in the operating theatre environment. The aim of this thesis is to reflect true
responsibilities of theatre nurse and shatter the myth that theatre nurse is purely present

to pass instruments by collating comprehensive information.
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PREDMLUVA

v .

Pfi vybéru tématu bakalafské priace jsem zvolila téma mné nejbliz§i — moj
zamestnani, presnéji praci sestry na operacnim sdle. V radmci dalSiho vzdelavani jsem po
nckolika letech praxe absolvovala specializa¢ni studium v oboru perioperacni péce
v Brné. Timto jsem ziskala mnoho dalSich znalosti, a proto byla volba tématu
bakalarské prace jednoznacnd. Byla bych velmi rada, kdyby si tuto praci precetly nejen
mé nové nastupujici kolegyné, ale i sestry na odd¢€leni, a tajné¢ doufam, Ze jim pfinese
Siroky ndhled na tento krasny obor. Na opera¢nim sdle se sice neklade tak velky diraz
na oSetfovatelskou péci jako na oddéleni, ale na druhou stranu operace musi byt

provedend od zacatku do konce stoprocentné€. Casto neni ¢as ani na malou pauzu.

Bakalarskd prace pojedndva o prici sestry na operacnim sale z pohledu vSeobecné
sestry, coZ znamend, Ze zde neni popsané samotné instrumentovini u jednotlivych
operaci, které je v kompetenci perioperacni sestry se specializaci. To ovSem neznamen4,
Ze vSeobecnd sestra nemuze asistovat u operace. MiiZze pracovat pod odbornym
dohledem sestry specialistky pro perioperacni péci, a tim ziskat dostateCnou praxi pro
absolvovani specializacniho vzdé¢lani. Podle mého uvdZeni tato bakaldfskd prace
obsahuje zdkladni informace pro vykondvéani této cCinnosti. A prestoze teoretické
védomosti jsou velmi dulezité, praxe je nenahraditelnd. A dvojndsobné to plati na

operacnim sdle.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

PN | D N Acquired Immunodeficiency Syndrome
- X O L Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen (svétova
organizace, kterd se zabyva roz§ifenim znalosti

osteosyntéz kosti)
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EORNA ....uiivvercnnnnrcssnnncsenns Evropska asociace sdlovych sester
ENuiiiirinsnninsnncssnnncssnsncsenne Evropska norma

|5 1 D] . N, High Efficiency Particulate Air

HIV .oviiiineicnnrcnsnncssnnscsnnnes Human Immunodeficiency Virus

| 11 Mezindrodni organizace pro normalizaci

1Y 17/ 03 2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NANDA ...ccovveireennisnncnecnnnane North American Nursing Diagnosis Association
PVC ..iverinnnicncnnncscnnncsenns Polyvinylchlorid

V2 N L Spojend akredita¢ni komise
SUTB...oueeerreererncrressssnssassans Stétn{ ufad pro jadernou bezpecnost

A 'AY 5 (0 20 World Health Organization

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2016)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Adheze

Anastomoza

Anestezie

Antisepse

Asepse

Aspirace

Autoklav

Deficit
Dekubitus
Dezinfekce

Elektrokoagulace
Endoskopie
Epidermis

Excize

Extubace
Fraktura

Germicidni

Granulom

Hemoroidy

Hypotermie

srusty

piirozené nebo umeéle zalozené spojeni mezi cévami,
nervy, dutymi organy

znecitlivéni, ztrita vnimédni dotyku, bolesti, tepelnych
zmén

postup slouzici k co nejvétsimu omezeni choroboplodnych
zarodkl v daném prostiedi, napt. v okoli rany

naprosta nepfitomnost mikroorganismu

a choroboplodnych zarodka

nasati, odsati, vdechnuti

piistroj ureny k parni sterilizaci lékafskych ndstrojii €i
jinych materiala

chybéni, nedostatek

prolezenina

postup nicici vSechny choroboplodné zarodky

metoda vyuZivajici elektrického proudu ke stavéni
krvéceni pfi operaci

metoda umoziujici prohlédnuti vnitfnich télesnych dutin
nebo dutych orgdnt

latinsky pokozka, povrchovd vrstva kiZe, kterd ma
ochranny vyznam

vytiznuti chorobného loziska

vynéti endotrachedlni rourky z pradusnice

zlomenina, prerusSeni souvislosti kosti

ni¢ici choroboplodné zarodky a mikroorganismy,
germicidni i¢inky mé napt. ultrafialové zafeni

nakupeni granula¢ni tkané

roz8iteni Zilnich struktur, které jsou v okoli dolni &asti
konecniku a fitniho kanélu

sniZzena télesna teplota



Infekce

Instrumentarium

Integrita
Kontaminace
Laparoskopie

Ligatura

Mikroflora

Morbidita

Mortalita
Nauzea

Osteosyntéza

Premedikace

Profylaxe

Puerperalni
Resekce

Rezidentni

nakaza

soubor néstroju pottebnych k ur¢itému lékaiskému vykonu
celistvost, neporusenost

znecisténi, zamoteni mikroorganismy, radioaktivitou
endoskopické vysetieni bfiSni dutiny

podvéazani, podvaz (napt. cévy pied jejim chirurgickym
pretétim)

orgéanu

nemocnost, ¢iselny Udaj vztaZeny pro danou nemoc
k ur¢itému cCasovému tuseku a poctu obyvatel, pocet
nemocnych za rok na 100 000 obyvatel

umrtnost na ur¢itou nemoc

nevolnost, pocit na zvraceni

kostni ,steh”, operativni 1éCebnd metoda Kkostnich
zlomenin, pfi niz se ulomky kosti k sobé piipoutaji
kovovymi hieby Srouby a dlahami

podavani 1€kt pred urcitym lékafskym vykonem

ochrana pfed urcitou nemoci, kterd by mohla nastat,
1é¢ebnymi prostifedky Iéky, oCkovanim

poporodni, tykajici se Sestinedéli

chirurgické odstranéni ¢4sti orgdnu

pretrvavajici, usidleny

(VELKY LEKARSKY SLOVNIK, 2016)



UvVOoD

Prace sestry na operacnim sdle zahrnuje Siroké spektrum cinnosti. Nejednd se
pouze o asistenci lékafim pii operaci, kdy sestra miiZze stat na jednom misté¢ az nékolik
hodin, ale slouZi také jako spojka mezi operacnim tymem a okolim, ¢imZ miZe nab&hat
vice jak desitku kilometrt. V rdmci svych kompetenci zajiSt'uje ptipravenost operac¢nich
sali, sterilitu potfebnych ndstrojti, dostatek zdravotnického materidlu a dbé jak na svoji
bezpecnost, tak i svych spolupracovnikii a hlavné na bezpecnost pacienta. VSechny jeji
¢innosti se odvijeji od ziskanych vé€domosti, zkuSenosti z praxe a manudlni zru¢nost

leteckého mechanika je téméf povinnou vybavou.

Pohyb v prostorech operacnich sdlii vyZaduje urCitou disciplinu a schopnost
orientovat se v labyrintu chodeb a mistnosti. Tato bakalarskd prace popisuje priichod
persondlu opera¢nim traktem a rozdéleni jednotlivych prostor podle zén Cistoty.
Definuje aseptické chovani a jednotlivé metody antisepse. OSetfovatelsky proces miize
byt aplikovdan i v perioperacni péci, i kdyz to zatim neni standardni cinnosti

perioperacnich sester, proto je této problematice ¢ast prace vénovana.

Bakalétska prace se zamétuje na sjednoceni informaci na téma perioperacni péce
a ma tak umoZznit nejen zdravotniklim, ale i laické vefejnosti lepsi orientaci v daném
oboru. Ziroveil by mohla slouZit nové nastupujicim sestrdm na operacni sél jako

dopln&k odborné literatury.
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1 HISTORIE

,,Pojem chirurgie je odvozen od feckého slova cheirurgia, coZ ve volném piekladu
znamena praci rukou — cheir = ruka, ergein = pracovat. Jednd se tedy o profesi, kterd
prakticky provadé€la vlastni vykon terapie rukou nebo pozd¢ji instrumenty* (KALA
akol., 2010, s. 5).

Historie chirurgie jde ruku v ruce s vyvojem clovéka. Jiz u neandrtalského
Cloveéka byly nalezy po trepanacich a zhojenych zlomenindch. Prvni pisemné doklady
o provadéni chirurgie jsou z doby asi 3 000 let pfed nasim letopoCtem ze starého
Egypta, které podle svého objevitele nesou nazev Papyrus Edwina Smitha. V tomto
dokumentu jsou popsané navody na léCeni ran, zlomenin, vymknuti, ale i viedil a postup
nékterych operac¢nich vykond. Babylonskd a asyrskd medicina byly pod vlivem
astrologie a vladlo tu pravidlo, Ze ten, ktery provadi urcity 1é€ebny zédkrok, je za n¢j
zodpovédny a pii nedspéchu mohl byt potrestan i smrti. Chirurgie dosahovala vyssi
trovné asi ve 4. stoleti pred na$im letopodtem ve starém Recku, kde se znalosti
anatomie ziskdvaly pitvami zvitat. Hippokrates popisoval zplsoby stavéni krvaceni
a postupy operace kyl, piStéli a hemoroidd. Chirurgické vykony provadéli riizni
ranhojici, lazebnici a gymnasté. K vyraznému zpomaleni rozvoje chirurgie doSlo pfi
vynosu papeze Inocence II., ktery ve 12. stoleti piimo zakdzal knézim, ktefi tehdy byli
hlavnimi nositeli vzdélanosti, aby se dotykali krve a ran. Ve stifedovéku dochézelo
k vystavbé a rozvoji univerzit a to predev§im v Evrop€. Objevem krevniho obchu se
v 17. stoleti natrvalo proslavil William Harvey (ZEMAN, 2011). OkamZziky, které vedly
k vyraznému posileni moznosti chirurgie, byly zavedeni anestezie do praxe (kolem roku
1846), asepse a antisepse, mikrobiologie (Igndc Semmelweis, Louis Pasteur, Josef
Lister), objev a zavedeni antibiotik (Alexander Fleming). Skute¢nd potteba chirurgie
pak vyvstala s evropskymi vilkami (KALA a kol., 2010). Novym trendim dal pozd¢ji
vzniknout Jean Dominik Larrey, francouzsky 1€kat cisafe Napoleona, zakladatel akutni
a urgentni mediciny, ktery vyzdvihl techniku podvazovani cév a zlepSil postup
nckterych operaci, zejména amputaci. 19. stoleti pfedstavuje velky rozmach chirurgie,
v neposledni fadé¢ doSlo k objevu paprskit X (Wilhelm Conrad Rontgen). DalS$im

centrem rozvoje chirurgie byly chirurgické kliniky, které se zakladaly pfi l1ékafskych
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fakultdch. Timto byla lazebnikiim a ranhoji¢im zakédzdna jejich chirurgickd cinnost.
Koncem 19. stoleti byly uvedeny do praxe nové operacni postupy a techniky jako
napfiiklad radikalni operace kyl, rizné anastomdzy a resekce na travici trubici, operace
kostni a kloubni, kozni plastiky apod. 20. stoleti pifineslo zejména objev krevni
transfuze a zdokonalovdni diagnostiky, operacni techniky a anestezie. Dulezitym
meznikem se stalo zavedeni antibiotik. V soucasné dobé se stdle zlepSuje diagnostika
i operativa z divodu vyvoje endoskopické techniky. V podstaté se déd fici, Ze vyvoj

soucasné mediciny je zavisly na drovni technického pokroku (ZEMAN, 2011).

1.1 HISTORIE PRACE NA OPERACNIM SALE

V pociétcich chirurgie se nedd hovofit o prici na operacnim sdle jako takové.
Operace se provadely kdekoliv a operacnim stolem byla lavice, stil nebo Zidle. Slova
asepse a antisepse byly bezvyznamnd az do objevu bakterii v druhé poloviné 19. stoleti
(SUCHANOVA, MESSINGOVA, 2012). Operaéni sily byly v podobé amfiteétra nebo
auditorii s centrdlné¢ umisténym operacnim stolem a né¢kolika fadami sedadel okolo
pro studenty nebo divaky, ktefi pozorovali operacni vykon. Na podlaze byly
rozprostfeny piliny, do kterych se vsakovala odtékajici krev a nechybély ani nadoby na
zachycovani télnich tekutin a odpadii. Ke sviceni se pouZzivala svicka a v zimnim
obdobi se topilo kamny, ktera poskytovala konzervativnéjSim chirurgim moZzZnost stavét
krvaceni rozzhavenym Zelezem. K dispozici byl nebaleny Sici materidl s jehlami
k opakovanému pouZiti. Opakované se pouZivaly i ndstroje a to bez pfedchozi ocisty
a chirurgické rousky se vyrabély ze zbytki latek lezicich na podlaze pradelen.
Pouzivani gumovych rukavic je datovdano az od 40. let 19. stoleti a to pfi pitvach. Pfi
operaci se rukavice zaCaly pouZivat aZ s chirurgem Williamem Stewardem Halstedem
(1852-1913), ktery byl zastiancem Listerovych metod, kdy hlavnim divodem byly
stiznosti Caroline Hamptonové, jedné zjeho sester, na dermatitidu na rukou,
zpusobenou sterilizacnim roztokem. Halsted na zdkladé téchto stiznosti oslovil firmu
Goodyear, zda by nechtéla zkusit vyrobit tenké gumové rukavice, které by mohla sestra
nosit. NoSeni rukavic pfi operaci pak s nechuti ptijali i chirurgové. V roce 1938 byla
v Praze vydédna ucebnice profesora Arnolda Jirdska s ndizvem OSetfovani chirurgickych
nemocnych, kterd obsahovala popis pfedoperacniho myti rukou a péci o rukavice.
Pouzité rukavice se namacely, ocistily, na hodinu ponofily za d¢elem dezinfekce do 1 %

roztoku sublimatu, po obou stranich praly v mydlinkach a suSily ptes okraj stolu. Suché

14



rukavice se nafoukly a pfi zjiSténi poSkozeni se opravily pomoci lepidla a ¢asti gumy ze
staré rukavice. Zkontrolované rukavice se zevnitf 1 zvenci zapraSily mastkem, sparovaly
podle velikosti, prolozili obdélnikem kalika, zabalily, spolu s talkem vloZily do bubnu

a v autokldvu sterilizovaly 15 minut (PRECECHTELOVA, 2013b).

Pojem asepse se zaCal pouzivat aZ od poloviny 19. stoleti, kdy v roce 1847 Ignéc
Semmelweis oznacil ruce Iékait za zdroj Sifeni puerperdlni infekce (horecka omladnic).
Za hlavniho objevitele aseptickych postupl je povazovan Joseph Lister, ktery v roce
1865 zacal pouzivat kyselinu karbolovou k rozprasovani do prostoru v pritbé¢hu operace,
k natiréni opera¢niho pole a k obklddani opera¢nich ran (PRECECHTELOVA, 2013a).
Doslo také na dezinfekci rukou a obvazového materidlu. Od roku 1867 jsou zavadeény
do praxe dalsi metody, které ptispivaly ke zlepSeni prace na operanim séle — sterilizace
horkym vzduchem a pdrou, vystavba operacnich sdlli a dezinfekce prostfedi, noSeni
operacnich odévil, celokovové ndstroje a feSeni naklddani s odpady. JeSté do neddvna
bylo béznou praxi, ze tampony a longety vyrdbély sestry a po jejich pouziti se praly
a suSily. Byl zavedeny podavkovy systém, kdy sestra za pomoci podavek rouskovala
sterilni stolek a vynddvala sterilni ndstroje a materidl z bubnt, kazet, horkovzdusnych
sterilizatorti apod. Kazety a bubny byli k dispozici 24 hodin po jejich otevieni pro vice
druhti operaci i pacientii. DalSim dulezitym meznikem pro chirurgii bylo objeveni
anestezie. Tisice let pfed Kristem bylo zndmo opium a jiné omamné latky, ale také se
pouzivaly studené obklady a houby. Prvni skutecnd narkéza za pomoci éteru byla
pouzita pii operaci krku v Bostonu roku 1845. Od té chvile se mohly operacni zakroky
provadét déle a nebylo potfeba premadhat pacienta, ktery se zdkroku branil z diivodu
bolesti. Rok na to byl vyroben pfistroj pro éterovou a chloroformovou anestezii, ktery
umoznil fizeni piivodu par pouZivanych anestetik (SUCHANOVA, MESSINGOVA,
2012).

1.2 VYVOJ V OBLEKANI PERSONALU NA OPERACNIM SALE

Do 20. stoleti 1€kafi nenosili Zddny specidlni odé€v, na rozdil od sester, které to
m¢ély povinné. Na sobé méli svlij bézny odev, pies ktery méli jako ochranu feznickou
zéastéru. Tu pak nosili nejen k operacim a pfevaziim, ale i k pitvdm. Zastéra byla
vybavena kapsou, kam si 1ékafi odkladdali dymku s tabdkem, stetoskop, poznamkovy

blok, ale i rizné trofeje v podobé¢ utiznutého palce nebo ucha. Na zéstéte byl jesté nasity
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knoflik, na kterém byly namotané nit& slouZici k zasiti rany. Casto byly nasdklé krvi ¢
hnisem od rtiznych pacientd, coz v t€ dobé samoziejmé nebyl diivod je nepouzit dil. Po
rozvoji antiseptickych metod byly zavedeny antiseptické rousky a rukavice. Aby se
zduraznila Cistota, byly zavedeny bilé odévy na operacni sdl. Ale kombinace bilého
obleceni a ostrého svétla vedla k inavé o€i chirurga, tak se bild barva zacala nahrazovat
barvami jinymi, aZ se v 50. letech 20. stoleti ve vétSin¢ nemocnic pfeSlo na rtzné
odstiny zelené. Zacatkem 70. let 20. stoleti zacali chirurgové nosit haleny s kratkym
rukdvem a kalhoty se Snurkou, a pro sestry byly k dispozici Saty s kratkym rukdvem.
Obleceni bylo vyrobeno ze zelené baviny nebo smési bavilny a polyesteru. Pres osobni
obleceni se nosily ldtkové operacni plasté, Cepice, latexové rukavice a ochranné boty.
Operacni Cepice se pak postupné vyvinuly od pracovniho obleceni do podoby rtiznych

médnich dopliikd, a to nejen na operaénim sile (PRECECHTELOVA, 2013b).
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2 ORGANIZACE A RIZENI PRACE NA OPERACNIM
SALE

Pfesny zplsob fizeni prace na operacnim sale véetné¢ kompetenci a odpovédnosti
popisuje Organizacni fdd. Jsou zde definovany jednotlivé pracovni pozice vcetné
vymezeni podiizenosti, pravomoci a zastupitelnosti pracovnikl. Ddle do Organiza¢niho
fddu patii popis provoznich schlizek, semindfti a Skoleni persondlu. ReZim préice
aprovoz operatniho sdlu jsou stanoveny v Provoznim fadu, ktery popisuje
charakteristiku, zaméteni a specializovanou péci na operacnich sélech. Jeho soucasti je
také uvedeni persondlniho zabezpeceni, prostorového a hygienického vybaveni
a preventivni opatfeni v pfipadé mimofddnych udélosti. Konkrétni provoz je dany
opera¢nim programem, sestavovanym primafi jednotlivych chirurgickych obort za
spoluprace priméfe operacniho traktu. Pohyb na operacnim séle a provozni podminky
definuje Hygienicko-epidemiologicky tadd. V tomto dokumentu jsou charakterizovany
hygienické podminky pro vstup a vystup persondlu, ndvstévnikd sdli (technici pro
zdravotnické prostiedky, radiologové, externi 1ékati apod.) a pacientii (vCetné jejich
piipravy pro vstup na operacni sdl). Ddle pak stanovuje provozni podminky na
opera¢nim sdle, a to jak na klimatizaci, zdravotnické pfistroje, uloZeni a transport
sterilntho materiélu, dklid celého operacniho traktu, tak na déleni, transport a likvidaci

odpadti JEDLICKOVA, 2012), (SCHNEIDEROVA, 2014).

2.1 OPERACNITYM

Operacni tym tvoii skupina lidi se stejnym cilem a to dokoncit UspéSné operaci
¢i zékrok a mit spokojeného pacienta. Prace na operatnim séle je jedna z nejvice
psychicky a fyzicky ndro¢nych, proto je tfeba udrZzovat pohodu, vzijemné se
respektovat a dodrZovat dand pravidla. At uz se jedna o pravidla bezpecnosti, postupy
operace, kompetence, empatii a v neposledni fad¢ pravidla sluSného chovani. Kazdy
jeden ¢len tymu md svou ndplii prace a zodpovédnost, kterd je dand piisluSnou
organizaci a je zahrnuta v pracovni smlouvé (ZEMAN, 2011).

Operacni tym se sklddd zrtzného poctu persondlu podle typu operace

a chirurgického oboru. Muzeme mluvit o multidisciplindrnim chirurgickém tymu.
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Zpravidla se jednd o operatéra, 1-3 asistenty, sestru pro perioperani péci
(instrumentafka), pomocnou ,,obihajici* sestru, sdlového sanitife, anesteziologa
a anesteziologickou sestru. Pokud se jednd o operaci v lokdlni anestezii, nemusi byt
anesteziolog ani anesteziologickd sestra piitomni. Ddle se do tymu muze pocitat
rentgenovy laborant, porodni asistentka, détskd sestra, détsky lékaf, hematolog (napf.
pfi odbéru kmenovych bungk), externi 1ékar ¢i technik pomdhajici s novym operacnim
zafizenim nebo néstroji ¢i novym piistupem operace — dealer piislusné firmy s riznym

typem vzdé&lani, 1ékaf z jiného nemocniéniho zafizeni (SCHNEIDEROVA, 2014).

2.1.1 NAPLN PRACE OPERACNIHO TYMU

Mimo kompetence stanovené v ndplni prace kazdého zdravotnického pracovnika,
jsou dand stdla pravidla. Operatér je vedouci operacni skupiny. Je zodpovédny za
postup a prubéh operace, vede asistujici 1€kate a ostatni persondl. Povinnosti operatéra
je presvédcit se pied ukoncenim operace dotazem u instrumentdiky, zda souhlasi
nastroje a biiSni rousky. Pocetni souhlas pak zaznamendva do operac¢niho protokolu.
V piipad¢ nesouhlasu se vynalozi veSkeré usili k nalezeni chybéjiciho materidlu nebo
nastroje. Prvni asistence rouSkuje pacienta, zpiehlednuje operacni pole a usnadiiuje tim
preparaci, zachytdva krvécejici cévy, pousti peany, adaptuje tkané pfi Siti apod. Druha
asistence dezinfikuje operac¢ni pole, rozevird pomoci hdkl operacni pole, stitha ligatury,
sterilné nastavuje osvétleni, vraci nepotiebné néstroje, Siti a suSeni na instrumentacni
stolek. Zasadné nic nepodava za zady a pod paZi ostatnich ¢lenil tymu, nekiiZi své ruce
pfes operatérovy a nezasahuje do zorného pole operatéra. Instrumentdrka aktivné
asistuje operatérovi a asistentiim, zodpovidd za pocet a sterilitu ndstroji a suSeni.
Pomocné sestra dopliiuje potfebny sterilni materidl, pocCitd pouzité suSeni a celkovée
pomédhd v pribéhu operace. Sanitdf prekladd pacienta na operacni stil a pak zpét,
zajistuje jeho bezpecnost, pomdhd pti dezinfekci operacniho pole, nastavuje operacni

svétla, chysta potiebnou techniku (ZEMAN, 2011).

2.1.2 PRIPRAVA OPERACNIHO TYMU K OPERACI

Clenové opera¢niho tymu, stejné jako ostatni vstupujici na operacni sél, musi
projit ptes filtr, kde se pfevléknou do operacniho obleceni, obuvi, umyji a dezinfikuji si

ruce, vlasy zakryji operacni Cepici a oblicej tstenkou. Pied samotnym zacatkem operace
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je tieba projit umyvarnou, kde clenové operatniho tymu provedou myti rukou
a chirurgickou dezinfekci rukou. Zde si t€Z mohou podle potieby vyménit Cepici nebo
ustenku. Pfed chirurgickou dezinfekci rukou je tfeba si nasadit ustenku, kterd ma
zakryvat usta i nos, nebo jiné ochranné pomucky jako rentgenovd zdastéra, ochranné
bryle nebo §tit. Jako prvni se chystd instrumentédika. Po chirurgické dezinfekci rukou si
steriln¢ obleCe plast tak, Ze s natazenymi pazemi plast’ rozlozi, opatrné¢ vsune ruce do
rukdvl a obihajici sestra ji pomuze plast’ obléci uplné€, pfiCemz se dotykd pouze jeho
vnitini ¢asti. Vzadu jej zavdZe tkanicemi nebo zalepi suchym zipem, podle druhu plasteé
(viz Ptiloha A). Vné&jsi tkanici okolo pasu si miiZe instrumentatka sterilné zavdzat sama.
Okolo z4pésti si zavédze tkanice nebo je pfipevni pomoci upletu ¢i gumicky. Nésledné si
sterilné navlékne rukavice tak, zZe rukou bez rukavice se dotykd pouze zevnitf a rukou
s rukavici pouze zvnéjSku. To umoziiuje zahnuti horniho okraje rukavic, které je tak
nachystdno jiz z vyroby. Jakmile je instrumentédika obleCend, miZe si chystat piisluSné
nastroje a suSeni do té doby nez ptijdou lékafi, pak se musi vénovat jim. Pfednost by
mél mit operatér, ale neni to pravidlem. Casto pravé operatér chodi aZ nakonec, kdy
jsou celd operacni skupina i pacient nachystdni. Instrumentdfka obléka lékate tak,
Ze nataZzenymi pazemi rozloZi plast’ a nastavi jej smcrem k 1ékafi a ten téZ s nataZzenymi
pazemi do n& vklouzne (viz Ptiloha A). Instrumentitka se dotykd plast€¢ pouze
zvnéjSku. Obihajici sestra Iékati plaSt vzadu zavaze a dokola v pase ho zavdZe opét
instrumentéarka nebo 1ékai sdm. Lékar si zavaze tkanice okolo z4pé€sti a instrumentarka
mu navlékne rukavice tak, Ze se opct dotykd pouze vnéjsi strany. Instrumentaika by
méla obléci vSechny l€kafte, ale pokud to situace pii operaci nedovoli, mél by se 1 1ékart

umét sam obléci (WICHSOVA a kol., 2013).

2.2 PROSTOROVE USPORADANI OPERACNICH SALU

»Na vystavbu operacnich sdli se vztahuje celd tada technickych pozadavki
a predpistt jako je napiiklad Vyhldska o technickych a vécnych pozadavcich na
vybaveni zdravotnickych zafizeni 51/1995 Sb. v platném znéni novelizovana VyhldSkou
221/2010 Sb.« JEDLICKOVA a kol., 2012, s. 23). Jedn4 se predeviim o poZadavky na
prostorové uspoiddani, pouzivany stavebni materidl, minimdalni prostorovou vymeéru,
klimatizaci, osvétleni, antistatickou udpravu podlahy, rozvody medicindlnich plyna,

nahradni elektrické zdroje a dalSi nezbytné bezpe€nostni prvky.
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Samotné operacni sdly pak mlZeme rozdélit na centrdlni operacni sily nebo
oborové operacni sdly. Oborové operacni sdly, jak ndzev napovidd, se tadi
k jednotlivému chirurgickému oboru. Tomuto uspotfddéani pfispival diive preferovany
pavilénovy systém, kdy v samostatné budové bylo lazkové oddéleni, ambulance,
operacni sdl. Nebo se jednalo o patro v nemocni¢nim zatizeni, kde se nachdzela téz
IiZzkovd a ambulantni ¢dst s operacnim sdlem. Organizacné jsou fizeny primarem
a vrchni sestrou piislusSného oddéleni. Tyto oborové sily jsou nyni Casto nahrazovany
centralizovanym systémem, kdy se jednd o samostatné odd¢leni fizené primafem,
vrchni a stani¢ni sestrou. Pod takové oddéleni miiZe i nemusi spadat centrdlni
sterilizace. ,,Centrdlni sterilizace zajiStuje komplexni sluZby v oblasti ptedsterilizacni
piipravy, sterilizace, skladovani i transportu zdravotnickych prostiedkd. Centralni
sterilizaci vede a tidi primaf oddéleni, vrchni sestra, stani¢ni sestra nebo sestra tisekova,

zélezi na organizaci ve zdravotnickém zatizeni* (J EDLICKOVA akol., 2012, s. 99).

Centrélni operacni sdly tvofi vétsi mnozstvi sali rozd€lenych podle druhu operaci
na superaseptické (kardiovaskuldarni a cévni chirurgie, ndhrady kloubil), aseptické
(ortopedické operace, kostni traumatologie, ocni a plastickd chirurgie, operace kyl,
neurochirurgie), mezoseptické (operace travicitho systému — ne operace tlustého stieva,
gynekologické operace) a sdly septické, kdy je predpoklddand moznost kontaminace
operaéniho pole (KUDLEJOVA, 2014). Pokud z prostorovych divodd neni mozno
oddélit aseptické a septické sdly, je nutné pak organizacné ptizplsobit operacni program
tak, aby byly nejdiive provedeny operace aseptické. Neni li tomu tak, je potieba po
septické operaci provést protiepidemiologicka opatfeni podle standardu centrdlniho

opera¢niho sdlu nemocnice.

Kazdy operacni trakt tvofi n€kolik zon, které 1ze rozdélit podle Kudlejové (2014)
na zénu ochrannou, Cistou, sterilni a odsunovou. Zakladni podminkou pii vstupu na

operacni trakt je tyto zony respektovat.

Prvni z6na je zéna ochrannd, kterd obsahuje filtr pro persondl a filtr pro pacienta,
denni mistnosti sester a 1ékait, sklady zdravotnickych pomitcek. Filtr pro persondl je
rozdélen na Cast Cistou, kde je vybaven socidlnim zdzemim, boxy s Cistym operacnim
pradlem, dstenkami, operacnimi ¢epicemi a operacni obuvi. Zde persondl provede prvni

dezinfekci rukou. V €asti vystupni ve filtru pro personél najdeme koSe na pouzité pradlo
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a obuv. Filtr pro pacienta slouzi k pfeddni pacienta s jeho dokumentaci na operacni
trakt, zde dochdzi k prvni kontrole pacienta (jméno, druh operace, €islo operac¢niho
salu), ptrelozeni pacienta na transportni vozik nebo odnimatelnou plochu opera¢niho
stolu. Pacient nesmi mit osobni pradlo ani cennosti, je pfikryty opera¢nim pradlem
(plachtou, rouskou) a na vlasatou ¢ast hlavy dostane operacni Cepici. Na automaticky
preklad pacienta se muZe pouZit stavebné¢ vyprojektované piekladové okno, které
zabezpeci nekiizeni persondlu z oddéleni s persondlem operacnich séla (viz Priloha B),

(JEDLICKOVA akol., 2012).

Druhou zénou je Cistd zéna. Do této Casti miZeme zafadit anesteziologickou
pfipravnu, umyvarnu pro operacni tym, sklad pfistrojového vybaveni, sklad sterilniho
materidlu, dospavaci pokoje (viz Priloha C). Anesteziologickd piipravna slouzi pro
pfipravu pacienta stran anestezie. Obsahuje materidl, piistroje a pomuicky k rGznym
druhiim anestezie. Dochazi zde k dalsi kontrole pacienta (jméno, druh operace, ¢islo
operac¢niho sdlu, druh anestezie, premedikace, odevzdani osobnich véci, banddze
dolnich koncetin, la¢néni, optimdlni zdravotni stav k provedeni operacniho vykonu).
Umyvérna slouzi k ptipravé operacniho tymu pied operaci. Je vybavena dostatenym
mnoZzstvim sanitarni techniky, ddvkovaci mydla a dezinfekce, jednorazovymi kartacky
na ruce, papirovymi utérkami, igelitovymi zdstérami, ustenkami a Cepicemi,
ochrannymi brylemi a Stity. U sdlli s moznosti pouziti rentgenovych pfistroji jsou zde
umistény rentgenové zastéry a limce. Umisténi dospdvaciho pokoje na operanim traktu
je vyhodou nejen z hlediska persondlniho, ale hlavné umoZznuje rychly navrat pacienta
na operacni sdl pii vzniku Casnych pooperacnich komplikaci vyzadujici okamzity
chirurgicky zdkrok. Persondln¢ je obsazen anesteziologickou sestrou a anesteziologem,

ten vSak miiZe byt pouze v dosahu a nemusi byt stdle pfitomen.

Sterilni z6na je povaZovdna za nejvys$i stupent Cistoty, proto sem patii vlastni
operacni sdly, které by mély splilovat mnoha kritéria k zajisténi aseptickych podminek.
MiiZeme sem zatadit pozadavky na interiér a mikroklima opera¢niho salu. Operacni sél
by m¢l byt dost prostorny, aby byl schopen pojmout mnozstvi techniky a persondlu pti
slozitéjSich operacich. VSechny plochy operacniho sdlu by mély byt pokud mozno
jednolité, beze spar, omyvatelné a antistatické. Dvefe dostatecné Siroké a nejlépe
automaticky oteviratelné (viz Piiloha D). Na nékterych starSich opera¢nich sdlech se

jesté mohou objevit okna, ale mély by byt dostateCné utésnéna a opatiena tmavou folii
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pro eliminaci slune¢niho zafeni, které by mohlo osliovat persondl a zvySovat teplotu
vzduchu. Operacni sédl by mél mit vhodné osvétleni a dostate€nou hlukovou izolaci.
Elektrické zazemi je vedeno klasicky se stén nebo ze stropu, kdy je umisténo na tzv.
veézich, které jsou zavéSeny ke stropu na specidlnich ramenech pottebnych k jejich
manipulaci. Jedna se o systém vice polic, kde byvaji umistény rizné piistroje potiebné
k operaci (elektrokoagulace, obrazovka, vyplach, laparoskopickd jednotka atd.).
Mikroklima zajistuje funkéni klimatizace, kterd obsahuje tiistupniovou filtraci véetné
HEPA filtru (High Efficiency Particulate Air — vysoce efektivné vycistény vzduch),
ktery je schopen zachytit bakterie a spory hub. Ddle zabezpeCuje laminarni proudéni
a udrzuje mirny pretlak na opera¢nim sédle. Laminédrni proudéni je filtrovany kompaktni
proud vzduchu, ktery ssebou strhdvd cCdstice obsaZzené ve vzduchu a takto
znehodnoceny vzduch odvéadi do odtahovych priaducht (WICHSOVA a kol., 2013).
Tento ultra vzduch Ccistici systém se pouziva k dalSimu sniZovani zneciSténi vzduchu
ama schopnost poskytovat az 400 vymén vzduchu za hodinu (WILSON, 2012). Aby
mohlo lamindrni proudéni fungovat, je tieba mit operacni sil uzavien. Doporucend
teplota na operacnim sdle by se méla pohybovat v rozmezi 20-24 °C, ale je tfeba myslet
na pacienta, ktery leZi na opera¢nim stole nahy. Doporucend vlhkost na operacnim séle
je 30-60 % (WICHSOVA a kol., 2013). Zvysena vlhkost zpiisobuje vys§i poceni
persondlu a ohroZuje tak asepsi na operaénim sile (JEDLICKOVA akol., 2012).
Dezinfekce operacniho sédlu a vSech jeho ploch miize byt provddéna omyvanim riznymi
chemickymi prostiedky nebo pomoci germicidnich zafi¢t. Germicidni zéafiCe jsou
zdrojem ultrafialového zareni, které je pro ¢loveka Skodlivé, tudiZ mohou byt v provozu

jen v nepfitomnosti lidi (ZEMAN, 2011).

Odsunova zéna zahrnuje odsun pacienta z operacniho sdlu na dospédvaci pokoj,
odvoz pouzitych ndstrojii a zdravotnickych prostfedkd, odsun roztiidéného odpadu.
Cesta pouZitého materidlu se nesmi kiiZit s cestou sterilniho materidlu (JEDLICKOVA

akol., 2012).

2.3 DOKUMENTACE NA OPERACNIM SALE

Vedeni zdravotnické dokumentace je zdkladni povinnosti poskytovatele zdravotni
péce, kterd je dand platnou legislativou (vyhldska & 385/2006 Sb., €. 479/2006,

¢. 64/2007 o zdravotnické dokumentaci), kterd pfesné vymezuje pravidla pro jeji

22



vedeni, uchovévani, naklddédni s ni a skartovdni (KALA a kol., 2010). SlouZi jako
doklad a dikaz o spravnosti 1é¢by. Dokumentace na opera¢nich sdlech zahrnuje né€kolik
forem. MitZe se jednat o dokumentaci pisemnou, tiSténou, ale i elektronickou.
Elektronickd dokumentace vSak musi mit svoji tiSténou verzi. Elektronicka
dokumentace na operacnim sdle a centrdlni sterilizaci muiZe byt zpracovdna
informa¢nim systémem MEDIX. Dokumentace podléhd povinnosti archivace a skartace
podle vyhlasky 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, minimaln¢ 5 let, pokud to
neni upraveno zvlastnim predpisem, v takovém piipadé se doba uchovani prodluzuje.
Dokumentace podléhd ochran€ osobnich dat a nesmi se vynaSet ze zdravotnického
zafizeni. Pouze na vyzadani a se souhlasem pacienta mize byt zhotoven vypis nebo
kopie dokumentace. Zdikladnim dokumentem je ambulantni karta nebo
chorobopis hospitalizovanych pacienti. Soucésti chorobopisu je oSetfovatelska
dokumentace obsahujici anamnézu, oSetfovatelsky plan, zdznamy o realizaci
oSetrovatelského planu, jeho hodnoceni, zdznamy o bolesti a edukaci pacienta,
piekladovd nebo propoustéci osetiovatelskd zprava. Mezi hlavni dokumentaci na
operanim séle patii operacni program, ktery udavad denni chod opera¢niho silu. Je
sestaven primafem piislu§ného chirurgického oddéleni minimalné den doptedu a pocita
i s moznosti akutnich vykont. Dal§im dokumentem je operacni kniha, kterd obsahuje
datum, Ccislo opera¢niho sdlu, jména 1ékaiti a instrumentdiky, inicidly pacienta,
diagn6zu, operacni vykon, druh anestezie, podpis zapisujici sestry, Stitek informujici
o pouZziti implantdtu (urologické stenty, ortopedické komponenty, chirurgické sitky
apod.). Po operaénim vykonu piSe operatér operacni protokol, do kterého zapiSe
podrobnou zpravu o postupu a priabéhu operace a o souhlasu poctu pouzitého
zdravotnického materidlu a néstroji s poctem pied operaci. DalSimi dokumenty jsou
pravodni zadanky k vySetfeni biologického materidlu odebraného béhem operacniho
vykonu a rtizné deniky a servisni kniZky, do kterych se zaznamendvd pouZiti a kontrola
ptistrojii fidici se Zdkonem ¢. 268/2014 Sb. o zachazeni se zdravotnickymi prostredky
ajejich pfislusenstvim. Mezi dal$i dokumenty fadime zdznam o Skoleni, pouceni
o bezpecnosti prace, evidence zdravotnického materidlu a zdznam o mimotfadnych
uddlostech (pracovni trazy). Dokumenty na opera¢nim séle tvoii i rozpis sluzeb a kniha
hlaseni o pribéhu sluzby (SCHNEIDEROVA, 2014). Dalimi dokumenty jsou provozni
fad, organizacni fad, hygienicko-epidemiologicky fad, evakuacni fad a poZarni ochrana,
traumatologicky plan, ndpln¢ prace pro jednotlivé zdravotnické pracovniky, Casové

rozvrhy a harmonogramy prace, oSetfovatelské standardy a pracovni postupy.
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Sesterskou dokumentaci tvoifi perioperani zdznam, verifikaéni — stranovy protokol
a zdznam o spotiebovaném materidlu — implantaty, komponenty, ndhrady — materidl,
ktery je nutno objednat od piislusné firmy, Zadanka na sterilizaci nastroju

a zdravotnického materidlu (JEDLICKOVA a kol., 2012).

2.4 BEZPECNOST PRACE NA OPERACNIM SALE

,Bezpe€nost a ochranu zdravi pii praci upravuje predevsim Zdikon ¢. 262/2006
Sb., zdkonik préace, Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a natizeni vlady
Ceské republiky & 178/2001 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
zaméstnanct pii praci“ (JEDLICKOVA a kol., 2012, s. 60). Zamé&stnanci opera¢nich
salit jsou povinni absolvovat pravidelna Skoleni, kterd se tykaji bezpeCnosti prace
a osobni ochrany pii préci. Skoleni provadi piislusny technik (poZarni ochrana), $kolici
pracovnik, nadfizeny (pfimo na pracovisti). Obecné Skoleni se provadi pfi ndstupu do
opatiena zdznamem s datem a podpisem zaméstnance a §kolictho pracovnika. Skoleni
se opakuje po dvou letech nebo pfi zméné pracovniho zatazeni ¢i zméné pracoviSte.
Price na operacnim sile je velice fyzicky ipsychicky narocnd, proto je tfeba na
operacni sl vstupovat odpocaty a v dobré fyzické kondici. Persondl zodpovidad nejen za
své vlastni zdravi, ale také za zdravi ostatnich ¢lenii tymu a pacienta. Pouhou tnavou
nebo nepozornosti mlize zpusobit sobé nebo ostatnim ¢lenim tymu pracovni draz nebo

dokonce nemoc z povolani (JEDLICKOVA a kol., 2012).

Nejcastéjsi pracovni trazy persondlu jsou poranéni ostrym predmétem, zasazeni
oka biologickym materidlem a pddy. DalSi urazy vyplyvaji z price s pristroji —
rentgenové zéareni, germicidni zéfiCe, laser, pouZivani tlakovych néadob, duraz
elektrickym proudem, statickou elektfinou, popéleni -elektrokoagulaci, poleptani

chemickymi prostiedky (WICHSOVA a kol., 2013).

Mezi moZzné choroby z povolani patii naptiklad infek¢ni hepatitida, pienos HIV,
tuberkul6za, alergie, koZni choroby (svrab) a postizeni pohybového apardtu zpiisobené
dlouhodobym stanim a casto zatiZzenim na jednu stranu (postiZeni pdtefe, kycelnich

a kolennich kloubtl, postizeni noZni klenby, syndrom karpdlniho tunelu, postizeni
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kloubli ruky, otoky a varixy dolnich koncetin). Dal$im problémem miZe byt unava
zraku z dlouhodobého pobytu ve svétlech vysoké intenzity (ZIDKOVA, 2010). Vysok4
psychickd zatéz na operaCnim sdle mize mit za ndsledek vycCerpéani, poruchy spanku
a psychické problémy vedouci k psychosomatickym onemocnénim. Prevence trazi
spo¢ivd v dodrzovani bezpecnostnich piredpisti, pouZivani osobnich ochrannych
pomucek a predepsaného odévu aobuvi a ucasti na pravidelnych bezpecnostnich

Skolenich.
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3 ROLE SESTRY V PERIOPERACNI PECI

Na operacnim sdle se vyskytuji dva az tfi typy sester. Sestra obihajici, sestra
instrumentarka a v piipad¢ pfisdlové sterilizace ndstrojovd sestra. Setra obihajici,
cirkulujici nebo pomocna je sestra, kterd pomdhd sestfe instrumentujici, rozbaluje
nastroje, pomahd oblékat operacni tym z ,,nesterilni* strany a dopliiuje potfebné néstroje
a materidl pii operaci. Sestra instrumentaika aktivné asistuje 1ékafi pii operaci, zna
postupy operaci a pred operaci chysta potiebné néstroje a materidl. Je zodpovédna za
pocet ndstroji a suSeni (bfiSni rousky, c¢tverce, tampony, longety apod.). Sestra
ndstrojova pracuje na sterilizaci a ma za kol dekontaminaci ndstrojli, péci o ndstroje
véetn¢ setovani operaCnich sit a sterilizaci. Vzdé€lani jednotlivych sester muze byt
vSeobecné nebo specializacni, zdleZi na vnitinich pfedpisech nemocni¢niho zafizeni. To
také urCuje ndpln prace jednotlivych sester. VSeobecné by se dalo fici, Ze sestra na
operacnim sdle zabezpecuje ukoly souvisejici s provozem operacniho silu, zahrnujici
pfipravu materidlu, néstroje, sterilizaci, udrzbu opera¢nich pomucek a pfistroji.
Organizuje, fidi a kontroluje provadéni dklidu v prostorach opera¢niho salu, udrzuje
aseptické podminky provozu a pecuje o inventaf operacniho sédlu. Kontroluje plnéni

povinnosti pomocného persondlu a podili se na vedeni dokumentace (ZEMAN, 2011).

V pritbéhu operace miize nastat situace, kterd se neobejde bez vzdjemné
spoluprace celého operacniho tymu vcetn€ toho anesteziologického. V situaci, kdy
obihajici sestra odbéhne pro potiebny materidl, je potieba Siti nebo nefunguje pfistroj
apod., nebo anesteziologickd sestra odejde pro dalsi 1éky, je potieba, aby sestry védeély,
kde ma ta druhd co ulozené, jak obsluhovat pfistroje atd. a mohly se vzdjemn¢ v jisté
mife nadobu nezbytné nutnou zastoupit, a tim si pomoci (PALENIKOVA,

PROSECKA, 2010).

3.1 VZDELAVANI SESTER NA OPERACNIM SALE

Byvalo zvykem, Ze na operacni sdly se zatazovaly sestry aZ po nékolikaleté praxi
u lizka pacienta nebo minimaln¢ po ndstupni praxi. Praci na operacnim séle si Casto

vybiraly sestry, které se chtély dale rozvijet specializaénim vzdélavanim s nejdelsi
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tradici u nds. Obor préace sestry na operacnim sédle sahd az do 50. let. Nedostatek sester
vsak Casem zpuUsobil, Ze bylo nutné pfijimat na operacni sél sestry hned po Skole
(WICHSOVA, 2013). Studium vSeobecné sestry vSak nepfipravuje na prici na
opera¢nim sdle, a jelikoZ obor perioperacni péce je mozno studovat az po urcité praxi na
operacnim séle, nezbyva nic jiného, nezZ nové¢ nastupujici sestru zaskolit a ucit pfimo na
pracovisti. Sestra, kterd ma zdjem o praci v nemocnici, o¢ekdva, Ze ji nékdo v tomto
oboru pomiiZe, protoZe prvni pracovni rok byva nejt&z§i (PATTERSON, 2011). Skolici
sestru stanovi vrchni sestra, vétSinou se jednd o sestru s letitou praxi a specializatnim
vzdélanim. Doba Skoleni neboli ndstupni praxe zélezi na Sikovnosti nové nastupujici
sestry, ale také na persondlnim obsazeni opera¢niho sdlu. Minimdlné se vSak jedna
0 3 mésice a maximdln¢ 1 rok podle vnitinich smérnic nemocnice. M¢lo by mit urcity
plén, kontrolu a hodnoceni, na kterém se miZe podilet vrchni sestra a vedouci 1ékat

opera¢niho sdlu (WICHS OVA, 2013).

Specializa¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péfe se zaméiuje na metodiku,
techniku operacnich vykonil a instrumentovani v jednotlivych chirurgickych oborech
(KUDLEJOVA, 2014). Podminkou pro zafazeni do studia je ziskdni odborné
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestry dle Zakona €. 96/2004
Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich, novelizovany Zakonem ¢. 105/2011 Sb.
v platném znéni (J EDLICKOVA akol., 2012). To znamend, Ze na specializac¢ni studium
se mohou pfihldsit vSeobecné sestry sregistraci, které absolvovaly stfedni
zdravotnickou Skolu obor vSeobecnd sestra, vy$s$i odbornou Skolu zdravotnickou nebo
vysokou Skolu zdravotnickou prvniho nebo druhého stupné. Zdravotnicky asistent musi
pied specializaci absolvovat minimalné vyssi odbornou $kolu zdravotnickou, aby ziskal
odbornou zptisobilost k vykonu zdravotnického povoldni vSeobecné sestry.
,Podminkou pro ziskani specializované zptisobilosti v oboru Perioperani péce je
zatazeni do oboru specializaéniho vzdélavéani, vykon povolani v pifisluSném oboru
specializaéniho vzdélavani minimdlné 1 rok z obdobi 6 let v rozsahu minimalné %2
stanovené tydenni pracovni doby, nebo minimdlné 2 roky v rozsahu minimaln¢ pétiny
stanovené tydenni pracovni doby do data piihlaSeni se k atestacni zkousSce, absolvovani
teoretické vyuky, absolvovdni povinné odborné praxe vrozsahu stanoveném
vzdélavacim programem, ziskdni stanoveného poctu kreditii urCenych vzdélavacim
programem, uspesné sloZeni atestacni zkousky* (MINISTERSTVO
ZDRAVOTNICTVI CR, 2011).

27



Dalsi formy vzdé€lavani jsou ucast na semindfich, kongresech, publikace
v odbornych c¢asopisech a pfi dostatecném vzdélani pedagogickd Cinnost. Celozivotni
vzdélavani zabezpeCuje kreditni systém, na jehoz zdkladé¢ je vydano osvédCeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Pro obnovu registrace je
dalezité sbirani krediti na riznych vzdélavacich akcich. V piipadé nedostatku kreditl je
nutnd zkouska, kterd se skladd zteoretické a praktické Ccasti (SEIDLOVA,
pasivni ucCast na kongresech. Sestry by mély moZnost si instrumentidrium osahat
a vyzkousSet jednotlivé kroky. Tuto mozZnost nabizi tzv. AO kurzy v oboru traumatologie
(AO — znémeckého Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen — je svétova
organizace, kterd se zabyva rozSifenim znalosti osteosyntéz kosti.), které probihaji
paralelné s kurzy pro lékate. V Ceské republice jsou organizovany spoleénosti AO
Trauma CR a ve 30 % probihaji jako prakticki cvi¢eni naumélych kostech
s origindlnimi néstroji a implantaity (WENDSCHE, 2012).

3.2 KOMPETENCE A NAPLN PRACE PERIOPERACNI SESTRY

Kompetence zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikli jsou dany vyhlaskou
55/2011 Sb. Pro perioperacni sestru se jednd hlavné o paragrafy § 54 a § 56, pro
porodni asistentky se specializovanou zpiisobilosti § 68 a pro porodni asistentky pro

perioperacni péci § 69.

wPodle § 54 Cinnosti vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, kdy
vSeobecnd sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskani specializované zpusobilosti vykondva
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci, vcetn¢ vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru
specializace, ptipadné zaméteni. Piitom zejména muze:
a) bez odborného dohledu a bez indikace
- edukovat pacienty, piipadn¢ jiné osoby ve specializovanych
oSetrovatelskych postupech a pfipravovat pro n¢ informacni materialy,
- sledovat a vyhodnocovat stav pacienti z hlediska mozZnosti vzniku
komplikaci a ndhlych piihod a podilet se na jejich fesSent,

- koordinovat préci ¢lend osetfovatelského tymu v oblasti své specializace,
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b)

hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce,

provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné
¢innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky pro aplikaci
vysledkli vyzkumt do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru,
pifipravovat standardy specializovanych postupli v rozsahu své zpusobilosti,

vést specializacni vzdelavani v oboru své specializace;

na zaklad¢ indikace 1ékare

provadét piipravu pacientl na specializované diagnostické a 1écebné
postupy, doprovézet je a asistovat béhem vykont, sledovat je a oSetfovat po
vykonu,

edukovat pacienty, piipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych

a 1é&ebnych postupech“ (PORTAL VEREJINE SPRAVY, 2015).

,Podle § 56 sestra pro perioperacni péci vykondva cinnosti podle § 54 pii péci

o pacienty pfed, v prubéhu a bezprostfedné¢ po operacnim vykonu, vcetné intervencnich,

invazivnich a diagnostickych vykont. Pfitom zejména mutiZe:

a) bez odborného dohledu a bez indikace

b)

pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potiebny
materidl a pomucky pted, v pribéhu a po opera¢nim vykonu,

provadét specializované sterilizacni a dezinfek¢ni postupy,

zajiStovat manipulaci s operanimi stoly, piistroji a tlakovymi nddobami,
provadét antisepsi operacniho pole u pacientd,

provadét ve spolupréci s 1ékafem-operatérem pied zacatkem a ukoncenim
kazdé operace pocetni kontrolu néstrojii a pouZzitého materidlu, zajiStovat
stdlou pfipravenost pracovis$té¢ ke standardnim a specidlnim opera¢nim

vykontim;

bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékare

zajistovat polohu a fixaci pacienti na operacnim stole pted, v pribchu
a po opera¢nim vykonu, vcetné prevence komplikaci z imobilizace,

provadét zarouskovani pacientt,

instrumentovat pii operaénich vykonech (PORTAL VEREJNE SPRAVY,
2015).
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Evropska asociace salovych sester EORNA (European Operating Room Nurses
Association) poukazuje na kompetence, které maji perioperacni sestry ve vSech stitech
Evropy. Salové sestry v nékterych zemich casto plni tkoly anesteziologické
a postanesteziologické sestry Ci asistentky operatéra. Proto je do ukoll perioperac¢nich
sester zahrnut 1 management bolesti, hygienicky management a celkové fizeni provozu

operac¢nich sdli (WICHSOVA, 2013).

Népli prace urCuje pracovni povinnosti a kompetence a je nedilnou soucasti
pracovni smlouvy. Musi odpovidat pracovni pozici, kterou sestra zastidva s ohledem na
dosaZenou kvalifikaci odpovidajici legislativnim poZadavkim. S ndplni price je sestra
sezndmena jiz pied pfijetim do pracovniho procesu a pii kazdé zméné¢, kterd ma vliv na
pracovni pozici, musi byt ndpli prace novelizovana. Naplin prace by meéla obsahovat
identifikacni udaje pracovnika (jméno, pfijmeni, titul, osobni ¢islo), identifikacni udaje
pracovisté (ndzev, poptipadé ndkladové stredisko), popis a identifikacni ¢islo pracovni
pozice dle Katalogu praci (Nafizeni vlady ¢. 222/2010 Sb. v platném znéni) — napf.
vSeobecnd sestra 2.19.13., upfesnéni pracovni pozice (napf. vSeobecnd sestra bez
odborného dohledu se specializaci v perioperacni péci), popis funkce (stanicni sestra),
platové zatazeni (platové tabulky), obecny popis pracovnich Cinnosti, uptesiujici popis
pozadovanych c¢innosti, podpis sestry a jejiho nadfizeného, datum (viz Pfiloha E),

(JEDLICKOVA akol., 2012).
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4 OSETROVATELSKA PERIOPERACNI PECE

PéCe o nemocné na operacnim sdle je velmi narocnd a z pohledu pacienta mélo
kdy nalezit¢ docenénd v dasledku jeho zhorSeného psychického i fyzického stavu. Na
operacni sdl pfijizdi pacient se strachem z vykonu, nezndmého prostfedi a z moznych
nasledkil operace. Neni tedy pfekvapenim, kdyZ se jeho psychicky stav zobrazi i na
stavu fyzickém (buSeni srdce, zvySeny krevni tlak, nevolnost, bolest na hrudi, zvySené
poceni, zkracené dychani). Negativni projevy u pacienta je mozné ovlivnit spravnou
oSetrovatelskou péci. Ta se také odviji nejen podle druhu opera¢niho vykonu, ale také
od stdfi pacienta a jeho intelektovych schopnosti. Kvalita péfe se odviji od
profesiondlniho pfistupu kvalifikovaného persondlu za mezioborové spoluprice
zamétfené na pacienta. Dilezité je respektovat jeho intimitu, nezlehcovat danou situaci,
projevit empatii. Pacient ocekdva urcity zdjem o jeho osobu, ktery lze projevit o¢nim
kontaktem, ismévem nebo dotykem ruky. Je podstatné nezapominat se predstavit a pfed
kazdou manipulaci s pacientem mu vSe vysvétlit, co a pro¢ s nim budeme d¢€lat. Proto
jsou na préaci perioperani sestry kladeny vysoké néroky, hlavné na manudlni
a technickou zrucnost, flexibilitu, peclivost, spolehlivost, pohotovost, rozhodnost,
rychlost, organizacni schopnosti, kritické mysleni, trpélivost, adaptabilitu, kreativitu,
tymovou spoluprdci, ochotu ucit se nové véci, emocni stabilitu, sebeovladani
a v neposledni fad¢ fyzickou zdatnost. DlleZitou soucésti prace perioperacni sestry jsou
védomosti z anatomie a fyziologie a dokonald znalost operacnich postupli

(KUDLEJOVA, 2014).

Perioperacni péce zahrnuje postupy zaméiené na pécCi pied operacnim
vykonem — preoperativni péce, v pribéhu opera¢niho vykonu — intraoperativni péce

a bezprosttedn€ po operaci — postoperativni pé¢e (WENDSCHE a kol., 2012).

4.1 OSETROVATELSKY PROCES V PERIOPERACNIM OBDOBI

OSetfovatelsky proces lze interpretovat jako individualizovanou oSetfovatelskou
péci demonstrovanou fadou vzdjemné propojenych oSetfovatelskych cinnosti,

realizovanych sestrou za ptipadné spoluprace pacienta, vedoucich k jeho prospéchu.
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Sestra je diky stanovenému procesu flexibilngjsi, kreativnéjsi a pIn€¢ zakomponovand do
pracovniho tymu, coZ ji znacn¢ usnadiluje feSeni vzniklych problémua. Jednou
z hlavnich mySlenek pro¢ aplikovat oSetfovatelsky proces na operacni sidl bylo
zvySovéni kvality oetfovatelské péée (CHOUROVA, 2011). Zavadéni oSetfovatelského
procesu na operacni sil neni tak jednoduché. Jako kazd4 zména ptfinaSi fadu vahéni
arozpord. V mnohych nemocni¢nich zafizenich, jako je naptiklad Nemocnice
Milosrdnych sester svatého Karla Boromejského Praha a Narodni tdstav srdec¢nich
a cévnich chorob Bratislava, je jiz oSetfovatelsky proces na operacnich sdlech zaveden,
nebo se postupné zavadi a jiné nemocnice potiebuji jesté néjaky ¢as na zhodnoceni jeho

dulezitosti.

Predoperacni obdobi nastdva pfeddnim pacienta od sestry a sanitidfe z oddé¢leni
a konci poloZenim pacienta na operacni stiil. Intraoperacni obdobi zacind pielozenim
pacienta na operacni stiil a kon¢i prekladem pacienta z operacniho stolu a pfedanim do
péce anesteziologického tymu (dospavaci pokoj, ARO) nebo na odd¢leni JIP ¢i na
standardni oddéleni (WENDSCHE a kol., 2012). Jednou z hlavnich zisad prace na
operatnim sdle je tymova spoluprice, kdy kazdy cClen tymu méd vymezené své
kompetence a ndpln prace, které zajistuji souhru vSech cClenli a co nejlepsi péci
o pacienta. OSetfovatelsky proces na opera¢nim séle neni jednoduchy z hlediska snizené
az nulové verbalni komunikace s pacientem z diivodu anestezie, a zdaleka se nejedna
o stejnou podobu oSetfovatelského procesu jako na standardnich oSetfovacich

jednotkéach.

V prvni fazi oSetfovatelského procesu — posuzovani je tfeba shromazdit co nejvice
informaci jak od pacienta pfed uvedenim do anestezie, tak pfedevSim z oSetfovatelské
a zdravotni dokumentace. Ové€fuje se totoZnost pacienta, operacni vykon, informovany
souhlas s anestezii 1 s operatnim vykonem. Posuzuje se psychicky i fyzicky stav
pacienta areakce na premedikaci. Kontroluje se dokumentace, vysledky potiebnych
vySetieni, aplikace 1€k, a zda pacient nema alergii nebo protetické pomiicky. Zajistuje
se bezpecnost pacienta. Cilem druhé faze oSetfovatelského procesu — diagnostiky je
stanovit zdvaZnost oSetfovatelskych problémti a zformulovat aktudlni a potenciondlni
oetfovatelské diagnézy (BALKOVA a kol., 2013). Pfitomnost oSetfovatelskych
problému byva ovlivnén vékem (specifika déti, dospivajiciho, geriatrického pacienta),

prognézou (vyléceni choroby, zmirnéni obtiZi, kosmetické upravy), pohlavim,
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pfidruZenymi onemocnénimi a dal§imi faktory (REINDLOVA, 2007). Castym

stanovenim oSetfovatelské diagnézy na operacnim sdle neni ni¢im jinym nez

stanovenim rizika pro pacienta na operacnim sale, které mohou byt podkladem pro

stanoveni oSetfovatelskych diagn6z — prevence vzniku infekce v misté chirurgického

vykonu, prevence vzniku rizik determinovanych poskytovanim péce na operacnim séle,

kdy perioperacni sestra definuje a predchazi mozna rizika.

Nejcastéjsi aktudlni oSetfovatelské diagndzy na opera¢nim séle:

Strach v souvislosti s operacnim vykonem.

Uzkost v souvislosti s pobytem v nemocnici.

Hypotermie v souvislosti s nedostate¢nou termoregulaci.
Porusené smyslové vnimdni v souvislosti s nutnosti
kompenzacnich pomticek.

Nauzea v souvislosti s pouzitim premedikace.

PoruSena koZni integrita v souvislosti s operaénim vykonem.
PoruSena tkanova integrita v souvislosti s operacnim vykonem.

Deficit télesnych tekutin v souvislosti s krevnimi ztratami.

Zhorsena verbalni komunikace v souvislosti pisobeni premedikace.

odstranéni

ZhorSend pohyblivost v souvislosti zdkladni diagnézy (fraktura, zanéty

v duting bfisni...).
Akutni bolest v souvislosti zdkladni diagndzy.
Oslabené dychani v souvislosti s doznivajici celkovou anestezii.

Naruseny vzorec spanku v souvislosti s pobytem v nemocnici.

Nejcastéjsi potencidlni oSetfovatelské diagndzy na opera¢nim séle:

Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu z divodu nedostate¢né

antisepse operacniho pole.

Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu z divodu kontaminace

pouzitého instrumentéria a zdravotnického materiélu.

Riziko vzniku infekce v misté chirurgického vykonu v souvislosti s pouZzitim

Spatného rouskovani operac¢niho pole.

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupii (cévni

vstupy, mocovy katétr...).
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Riziko perioperacniho zranéni pfi manipulaci v souvislosti zmény polohy
pacienta pfi operaci.

Riziko vzniku padu v souvislosti se zménénym vnimdnim zplisobenym
premedikaci.

Riziko vzniku padu v souvislosti se Spatnym zabezpeCenim polohy pacienta
na opera¢nim stole.

Riziko aspirace v souvislosti nedostatecné pifedoperacni piipravy pacienta.
Riziko posSkozeni integrity klze v souvislosti s nespravnym pfilozenim
neutrélni elektrody pii elektrokoagulaci.

Riziko poskozeni integrity kize a vzniku otlaki v souvislosti
s nedostateCnym pouZzitim antidekubitarnich pomucek.

Riziko zdmény pacienta z divodu nedostatecné kontroly osobnich tdaji.

Planovani oSetiovatelské péce probiha ve tfeti fdzi oSetfovatelského procesu

a zaméfuje se na plan odstranéni pacientovych problému. Je tfeba si stanovit cil,

vyslednd kritéria a sesterské intervence.

Hlavni cile pro pacienta:

potvrzuje svoji totoZnost a chirurgicky vykon,

verbalizuje souhlas s operacnim vykonem,

ma podepsany informovany souhlas s operaci a s anestezii,

nahlasi mozné alergie,

chipe divody chirurgického vykonu,

ma zavedené potiebné invazivni vstupy,

ma podanou farmakoterapii podle ordinaci 1ékafte,

aktivné spolupracuje s persondlem na operacnim sile,

ma sledované vitalni funkce a stav védomi vCetné hloubky anestezie,

ma provedeny chirurgicky vykon za aseptickych podminek, které zabrani

vzniku moznych komplikaci.

OsSetrovatelské intervence perioperacni sestry pii standardnim chirurgickém

vykonu:

zajistovat ptipravenost operac¢niho salu k ptisluSnému chirurgickému vykonu,
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- chystat potfebné néstroje, piistroje a zdravotnicky material,

- kontrolovat funk¢nost a rozmisténi ptistrojové techniky,

- ovladat praci s opera¢nim stolem a specidlni technikou,

- pripravovat a vypisovat potfebnou periopera¢ni dokumentaci,

- oveéfovat totoZnost pacienta, stranovy protokol, souhlas s operaci a anestezif,

- ptat se pacienta na pfipadné alergie,

- zajistovat bezpecnost pacienta na opera¢nim stole — udrzovat polohu pacienta
zapomoci fixacnich pédst, jako prevenci otlakli pouZivat kompenzaéni
pomiicky, dbét na dodrzovani limitu rozsahu pohyblivosti kloubt a nerv1,

- zndt postup operaci, zdsady instrumentovani a aktivné asistovat 1ékati pfi
operaci,

- kontrolovat sterilitu potfebnych ndstroji a zdravotnického materidlu,

- ve spolupréci s lékafem provadét pocetni kontrolu ndstrojii a suseni (rousky,
tampony, longety) pfed operaci a pfed ukonCenim operace (pied uzavienim
dutiny),

- sledovat postup operace a naslouchat pozadavkiim operatéra, reagovat na
piipadné komplikace,

- zabezpeCovat spravné rozd¢€leni, oznaCeni a vCasné odesldni biologického
materialu,

- dezinfikovat operacni rdnu a steriln¢ ji kryt,

- provadét potfebnou hygienu pacienta (odstrani z kiZze krev, dezinfekcei atd.) —
do lazka pokladat pacienta Cistého,

- pomdhat pii preloZeni pacienta z operacniho stolu, kontrolovat fixaci drénti
a katétra,

- zabezpeCovat a organizovat uklid a dezinfekci operaniho sdlu, aby byl
pfipraven na dalSi opera¢ni vykon,

- zajiStovat pfevoz pouzitych ndstroji na centrdlni sterilizaci,

- zachovavat povinnou mlcenlivost o vSech skutecnostech souvisejicich

s operacnim vykonem.
Ctvrtd faze realizace predstavuje vykondni oSetfovatelského pldnu a sesterskych

intervenci v souvislosti s problémy pacienta a jejich dokumentovéni. Pti posledni féazi

vyhodnoceni se zjistuje dosaZeni stanovenych cili a efektivnost oSetfovatelského planu.
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Na operacnim séle je nejdiilezitéjSim tkolem provést chirurgicky vykon za aseptickych
podminek, bez komplikaci, minimalizovat rizika pro pacienta spojené s operacnim
vykonem a pacienta preddvat do ndsledné péce ve stabilizovaném stavu (BALKOVA

akol., 2013).

Dalsi soucésti osetiovatelské péce je edukace pacienta. Ta mizZe byt provadéna
i perioperacni sestrou, ovSem v rdmci jejich moZnosti a moznosti pracovisté. Edukacni
¢innost perioperacnich sester neni zcela béznd a zatim to neni standardni povinnost
perioperac¢nich sester. Hlavnim divodem je, Ze v faddch instrumentéfek je mnoho téch,
kterym se mySlenka edukace pacienta moc nezamlouva. NejCast&jSimi argumenty jsou:
neni na to Cas, pacient pod vlivem premedikace si ze sdlu nic nepamatuje, pacienta to
nezajima a stejné¢ tomu nebude rozumét. Je tfeba si pfiznat, Ze rozhovor s pacientem je
urcité vystoupeni z anonymity a ptsobi rozpaky z divodu odcizen si SirS$i komunikace
s pacientem. Edukace perioperacni sestrou se nyni provadi napiiklad v Nemocnici
Ttinec (MATLOCHOVA, 2012). Jednou z forem edukace je rozhovor den pied operaci,
kdy sestra pomuze pacientovi nastinit operacni prostiedi, jak bude vypadat jeho piijeti
na operacni sdl od prvni chvile aZ do uloZeni na operacni stiil. Popis samotného
operac¢niho vykonu je zélezitosti 1ékare. V ramci svych kompetenci pacientovi zodpovi
piipadné dotazy. U détského pacienta za pfitomnosti jednoho z rodic¢i mtiZze alespon
¢astecn¢ zmirnit strach z operacniho vykonu, a to nejen strach ditéte, ale i strach rodice
o jeho dité. Edukace slouZi i k navdzani kontaktu s pacientem a ziskani jeho divéry.
Hlavné u déti jakéhokoliv véku mizZe na opera¢nim sdle ptiznivé plisobit i setkani se
zndmou osobou (CHOUROVA, 2011). Edukace se neprovadi u pacientd se $patnym
zdravotnim stavem a u pacientti, ktefi si to nepteji. Nejcastéjsimi dotazy jsou: kdy ptijde
na fadu, kdo ho bude operovat, jak dlouho bude operace trvat, jestli na operacnim sale
bude lezet jen tak nahy, zda si miZe nechat oblecené spodni pradlo, jestli si miZe
nechat vlozku, tampon nebo zubni protézu, zda mize mit kontaktni ocky nebo bryle.
Na konci rozhovoru muze také zaznit otdzka, jestli sestra, ktera edukaci provadéla, bude
pii jeho operaci piitomna (MATLOCHOVA, 2012). Kromé& rozhovoru miZe sestra
pro edukaci pouZzit video ukazku, fotografie a pisemné materidly. Pacient v§ak miiZe byt
informacemi zahlcen a nedokdZe je tak dostatecné vnimat. Proto se jevi jako
nejvhodnéjsi kombinace edukacniho letdku s dstnim upiesnénim, pokud ma o n¢j
pacient zdgjem (WICHSOVA a kol., 2013). Edukace pacienta miize mit velky piinos

1 pro samotnou perioperacni sestru. Sezndmi se dopiedu s pacientovou dokumentaci,

36



zjisti ptipadné alergie a miZe objektivné zhodnotit rozsah opera¢niho vykonu, kdy
napiiklad pfi excizi lipomu se miZe jednat o maly ttvar nebo o velké loZisko zasahujici
az pod kosti. Timto se muze na vykon dostatecné pfipravit a nachysta si potifebné

instrumentdrium (MATLOCHOVA, 2012).

4.2 OSETROVATELSKA PERIOPERACNI DOKUMENTACE

Dokumentace ur¢end na operacni sdl tvofi samostatnou kapitolu hlavné diky
tomu, Ze zatim netvoii standard perioperacni péce ve vSech zdravotnickych zatfizenich.
Je tfeba zminit, Ze perioperacni sestry nemaji ve tvorb& opera¢ni dokumentace oporu,
kromé& legislativy, kterda ukladd sestrdm vést oSetfovatelskou dokumentaci. Vedeni
oSetrovatelské dokumentace ma a stdle bude mit vétsi vahu hlavné proto, Ze poskytuje
kritéria pro zhodnoceni péce a zlepSovani jeji kvality, a také sestru chrani po pravni
strance. Pokud neni néco zaznamendno, nebylo to ani provedeno. U tvorby
dokumentace je tfeba klast diraz na dodrzeni stanovenych zakont, vyhlasek, smérnic ¢i
standardli, ale také na zkuSenosti z praxe samotnych sester, ktery takto sestaveny
dokument mnohem lépe pfijimaji a nasledné se podileji na jeho dalSich aktualizacich
(CHOUROVA, 2006). Ogetiovatelskou dokumentaci na opera¢nich salech nejvice tvoii
sestersky operacni zdznam, ktery si vytvaii zdravotnické zafizeni. OSetfovatelskou
dokumentaci, v obdobné podobé jako se uzZivd na standardnim odd¢€leni, si zatim
osvojilo minimum zdravotnickych zafizeni. Sestersky operacni zdznam nebo také
protokol operacni sestry obsahuje identifikac¢ni tdaje pacienta, polohu pacienta, pouZité
pristroje, ptilozeni neutrdlni elektrody, pouzitou dezinfekci a zdravotnicky materidl,
souhlas poctu pouZzitych ndstroji a materidlu, indikatorové Stitky sterilizace, pouzité
drény aroztoky, pouzité léky, anestezii, implantity, odbér biologického materidlu
a podpis instrumentaiky, obihajicici sestry a sanitéie (viz Pfiloha F). Dilezitou soucésti
perioperacni sesterské dokumentace je verifikacni stranovy protokol, ktery ma zabranit

zamene pacienta nebo operované strany (viz Piiloha G).

4.3 BEZPECNOST PACIENTA NA OPERACNIM SALE

V soucasné dob¢ je zajiSténi bezpecCnosti pacienta jednou z priorit Ministerstva
zdravotnictvi CR a vyZaduje aktivni zapojeni odborné i laické vefejnosti. Jelikoz

1 zdravotniCti pracovnici jsou také jen lidé, tak i mezi nimi se mohou vyskytnout jedinci,
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ktefi svym nedmyslnym ¢i imyslnym jedndnim miZou zanechat negativni ndsledky na
pacientovi. Nej€astéjSimi terminy v této oblasti jsou iatrogenie — poSkozeni pacienta
lékafem, sororigenie — poskozeni pacienta sestrou, malpractice — zanedbani povinné
péce pii vykonu povoldni, které vede k poSkozeni pacienta. latrogenii se mize d¢lit
podle charakteru (somatickd, psychickd, socidlni), podle miry zavinéni (pfima nebo
nepiimé zodpovédnost), podle rozsahu zasdhnuté populace, podle toho, kdo poSkozeni
vykonal, podle pfiiny a podle typu ¢innosti a situaci, ve kterych se poSkozeni pacientii
vyskytuje (BALKOVA, MARTON, 2015). Mezi pacienty v4zn& ohroZené pochybenim
fadime novorozence a déti, geriatrické pacienty, pacienty s jazykovou bariérou, pacienty
s delf hospitalizaéni dobou nebo pacienty s mentalnim postizenim (BUDINOVA a kol.,

2009). Dulezitym aspektem pro vznik pochybeni je také skutecnost, Ze je momentalné

v CR velky nedostatek zdravotnického persondlu.

Bezpeci pacienta na operacnim séle je hlavni prioritou perioperacni péce. I tak
muze v pribc¢hu péce dojit k perioperacnim nebo pooperacnim komplikacim. ,,Svétova
zdravotnickd organizace stanovila 10 zasad, které podporuji bezpe¢nost chirurgickych
vykonti:

- Chirurgicky tym bude operovat spradvného pacienta na spravném miste.

- Pacientovi bude poddna bezpecnd anestezie véetné prevence bolesti.

- Tym bude pfipraven na problémy se zajisténim dychacich cest a dychanim.

- Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou.

- Tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici za zndmé alergické reakce.

- Tym bude pouzivat metody, které omezuji rizika infekce v misté

chirurgického vykonu.

- Tym bude pfedchdzet nezamyslenému ponechdani ndstroje ¢i materidlu v ran¢.

- Tym zajisti bezpecné a spravné oznaceni biologického materidlu.

- Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.

- Nemocnice i vefejné zdravotnictvi bude provadét staly dozor nad vysledky

chirurgické péce* (WICHSOVA akol., 2013, s. 160).

Tyto zasady byly podle WHO aplikoviny do doporuceného postupu
bezpecnostniho procesu na operacnich sdlech — Surgical Safety Checklist (Chirurgicky
bezpecnostni list), (viz Piiloha H). Tento dokument vznikl za spoluprice s chirurgy,

sestrami, anesteziology, experty na bezpecnost pacientll a se samotnymi pacienty. Jeho
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vypliiovani je zpravidla svéfené obihajici sestfe a nezabere vic jak dvé minuty.
Checklist probihd ve trech krocich: pfed ivodem do anestezie, pfed provedenim incize
a pred transportem z operacniho sdlu. Pied ivodem do anestezie se kontroluje identita
pacienta, misto operace a jeho oznaceni, typ operace a podpis informovaného souhlasu
s operaci, medikace, funk¢nost anesteziologického pristroje a pulzniho oxymetru,
alergie, dychaci cesty a mozné piekdzky v nich a riziko ztrity krve vétsi jak 500 ml
(7 ml/kg u déti). Pred provedenim kozniho fezu je tieba se soustfedit na pfedstaveni
vSech clenit opera¢niho tymu a jejich ulohy, ovéfeni identity pacienta, operacniho
vykonu a mista koZzniho fezu, podédni antibiotické profylaxe. Chirurg ozndmi mozZna
rizika, pfedpoklddanou délku vykonu a ocekdvané ztraty krve. Anesteziolog stanovi
mozna rizika pro pacienta ze strany anestezie. Instrumentarka potvrdi sterilitu nastroju
a dostupnost vSech potfebnych materidli a vybaveni k operaci. Nakonec se potvrdi
dostupnost obrazové dokumentace. Pied transportem pacienta nebo piesnéji jesté pred
ukoncenim operace se potvrdi nazev vykonu, pocetni souhlas vSech ndstrojl, suseni
a zdravotnického materidlu, oznaceni odebranych vzorkii a piipadné feSeni problému
s vybavenim. Lékaf ozndmi nejblizSi mozné problémy a ordinace pro pooperacni

obdobi (OLEKSAKOVA, 2013).

Nejcastéjsi rizika pro pacienta v souvislosti s pobytem na opera¢nim sédle jsou
zdména pacienta, zaména operované strany, pad a sesunuti, ischémie, otlak, paréza,
popéleni, alergickd reakce, zapomenuty ndstroj nebo rouska, poskozeni pfistrojovym
vybavenim, podchlazeni, aspirace zvratkii a zapadnuti zubni protézy nebo zubniho
implantatu. Rizika je tfeba eliminovat preventivnimi opatfenimi. Zaménit pacienta
zabranime nékolika zplisoby. VéEtSinou ma kazdé zdravotnické zafizeni stanoveny
jednotny postup pro prevenci zdmény. Nejcastéji se vyzaduji dva ndstroje k identifikaci
pacienta, napt. jméno a datum narozeni. Kontroluje se identifika¢ni ndramek na ruce
pacienta s ustnim dotazem, s dokumentaci a operaénim programem. Dotaz na jméno
pacienta provadi sanitaf pifi prebirdni pacienta na operacni trakt, anesteziologicka sestra
a obihajici sestra pred operacnim sdlem, anesteziologicky lékat pfed podanim anestezie,
chirurg a instrumentédika na operacnim stole. Prevence zdmény strany nebo koncetiny je
také vicestupniovéd kontrola. Jednd se o kontrolu dokumentace pacienta, ustni dotaz na
pacienta a kontrolu oznaceni na téle pacienta, kterou provadi operatér na odd¢€leni rano
v den operace. Dokumentem pro kontrolu operované strany je stranovy verifikacni

protokol a checklist (kontrolni list), na kterém se podili cely operacni tym. Pacient se
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v prostfedi operac¢niho traktu nepohybuje sam, ale je pfevdZen na operanim voziku.
Pokud to pacientovi zdravotni stav dovoli, miiZe se na operacni still piesunout sdm, ale
pouze za asistence a kontroly sestry a sanitdfe, pro piipad nahlé slabosti nebo
nestabilnosti voziku. Na opera¢nim stole lezi pacient na zadech a jeho fixace probihd az
po podani anestezie. Do té doby je tfeba ho kontrolovat. Pii neklidu miZeme lehce
fixovat dolni koncetiny. Po uspédni pacienta se ukladd do poZadované polohy k operaci
a probihd zajisténi pfed paddem rtznymi popruhy, zardzkami a dalSim piisluSenstvim
opera¢niho stolu. Pii pfekladu pacienta po operaci, kdy ndm neni schopen pomoci, je
tteba si vozik zajistit pred ujetim stejné jako dalS$i pomocné ruce. U ptikladani fixacnich
past a zardZek je tfeba myslet na prevenci otlakl,, ischemie a paréz. PouZivaji se
ochranné pomiicky gelové, pé€nové, nafukovaci. Fixaci se nesmi omezit prokrveni.
Polohovani se déje za piitomnosti perioperacni sestry a lékate, ktery je za polohu
pacienta zodpovédny. Pfi¢inou popdleni pacienta byvd Spatny kontakt neutrdlni
elektrody, pouziti hotlavé dezinfekce na kiiZi nebo Spatné uzemnéni piistrojii. Neutralni
elektroda se ptiklada na suché misto bez vyrustkl a jizev co nejbliZe operacnimu poli.
Musi mit kontakt po celou dobu operace a pii zméné polohy je nutnd jeji kontrola. Do
dokumentace je zaznamendno misto pfiloZzeni neutrdlni elektrody. Dezinfekce
operacniho pole je zcela zaschld pred rouskovdnim pacienta. Aktivni elektroda se
nepoklddd na pacienta, ale na instrumentacni stolek nebo pouzdra. Alergie se kontroluje
v dokumentaci austnim dotazem na pacienta. Zavazné komplikace pro pacienty,
operacni tym a zdravotnické zafizeni pfedstavuji pfedméty neimyslné ponechané v téle
pacienta. Jednd se o rousky, tampony, longety, jehly a chirurgické néstroje témét ve
vSech télnich dutinich, obzvlasté pak v duting bfisSni a hrudniku. Rizikem pro ponechéni
predmétu v téle pacienta je akutni operacni vykon, akutni zména operacniho vykonu,
pfeména operacniho tymu v pribéhu operace achyba pifi prepocitivani rousek
a nastroji. Kontrola ndstrojii a rousek se provadi vzdy pied operaci, pfed uzavienim
prvni vrstvy télni dutiny, pfed uzavienim operacni rdny, pfi stiiddni perioperacnich
sester v prubéhu operace a na konci operace. Pokud neni predmét nalezen ani pii
rentgenové kontrole (susici materidl je oznacen rentgen kontrastnim prouzkem), je tato
situace oznacCena jako mimoiddnd udélost a je tfeba ji zaznamenat v dokumentaci
pacienta, perioperacnim zdznamu a do deniku mimotadnych udalosti podle zvyklosti
zdravotnického zafizeni. DalSim piistrojovym vybavenim, kromé elektrokoagulace, je
laser, rentgen a operacni stil. Pfed poskozeni laserem se pacient chrani specidlnimi

brylemi nebo vlhkymi tmavymi o¢nimi chranici. Na rentgenové zafeni jsou nejcitlivejsi
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pohlavni Zldzy. Na jejich ochranu se pacient kryje olovénou zdstérou. Operacni sttl
muze predstavovat nebezpeci pii poruSe ovlddani, uvolnéni ¢asti stolu nebo pii jeho
poskozeni opotiebeni. Nebezpeci spocivd v riziku pddu, otlakd, skiipnuti Césti téla
pacienta, ischemie, parézy koncetiny pfi nedodrzeni rozsahu pohybu kloubli a nervi.
Operacni stil je tfeba pred vykonem diikladné zkontrolovat a pacienta pecliveé
napolohovat. Podchlazeni pacienta hrozi hlavné pfi delSim operacnim vykonu, pii
pouzivani ledové tiisté a chladnych vyplachti operacni rany. Pod pacienta se podklada

vyhiivaci podlozka a v pribéhu operace se kontroluje jeji funkCnost, aby nedoslo

naopak k prehrati (J EDLICKOVA a kol., 2012).

Poskozenim pacienta na operacnim sdle se zabird i NANDA taxonomie II, ktera
predlozila oSetfovatelskou diagnézu - riziko perioperacniho poranéni (00087),

(BALKOVA, MARTON, 2015).

Potenciondlni oSetfovatelské diagndzy v oblasti bezpecnosti pacienta:

riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s neovéfenim si totoZnosti

pacienta,

- riziko perioperac¢niho poranéni v souvislosti s neovéfenim si operované strany
pacienta,

- riziko periopera¢niho poranéni v souvislosti nedostatecné ochrany pacienta
pred rentgenovym zafenim,

- riziko perioperaéniho poranéni v souvislosti se zménénym vniminim
pacienta,

- riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s nespravnym zabezpecenim
polohy pacienta na opera¢nim stole,

- riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s nespravné ptilozenou neutralni
elektrodou,

- riziko perioperatniho poranéni v souvislosti s nedostate€nou peclivosti
pfi pocitdni materidlu pied uzaviranim télni dutiny,

- riziko periopera¢niho poranéni v souvislosti s pouzivanim zastaralé techniky
na operac¢nim séle,

- riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s akutnim rozsifenim opera¢niho

vykonu,
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- riziko perioperacniho poranéni v souvislosti s nedostateCnym navratem

reflexti po extubaci.

Cilem pro vSechny diagnézy v oblasti bezpe¢i pacienta je, Ze pacient neutrpi

poranéni v souvislosti s pobytem na operacnim sdle a operacnim vykonem.

Otéazkou poskozeni pacienta se zabyva odbornd spolecnost International Society
for the Prevention of latrogenic Complications (Mezindrodni spole¢nost pro prevenci
iatrogennich komplikaci). Tato spoleCnost chdpe poSkozeni pacienta zdravotnickym
persondlem jako selhani lidského faktoru (nepozornost, zvySené pracovni zatiZeni,
nekvalifikovany persondl, nedostatek persondlu, ¢asté vymeny persondlu, zastupovani,
nahlé situace). A i kdyzZ jsou medicinské chyby soucdsti zdravotnické praxe, je tieba,
aby snaha zdravotnického persondlu sméfovala kjejich sniZovani (BALKOVA,

MARTON, 2015).

4.4 POBYT PACIENTA NA OPERACNIM SALE

Pacient pfijiZzdi na operacni sdl v doprovodu sestry z oddé€leni a sanitafe, ptipadné
lékate, a je pfeddn ve vstupnim filtru pro pacienta nebo na piekladovém zatfizeni
salovému sanitéfi a anesteziologické nebo perioperacni sestie, piipadné anesteziologovi.
Zde probiha prvni identifikacni kontrola pacienta. Pacient se svlékne, pfikryje pouze
prostéradlem, vlasy se zakryji operacni Cepici a pielozi se na sdlovy vozik nebo
vyménnou desku operacniho stolu a odveze na predsdli nebo do anesteziologické
piipravny. Piimo pied sidlem pak probihd dals$i identifikacni kontrola, kdy se
anesteziologickd sestra opét ptd pacienta na jméno, alergie, predpoklddany operacni
vykon, stranu operacniho vykonu a kontroluje oznaceni mista vykonu. VSe porovnava
s pacientovou dokumentaci a muze predat pacienta anesteziologickému lékati, ktery
s pacientem znovu probird zptlisob anestezie. Kromé¢ identifikace pacienta navic probiha
kontrola pfipravy pacienta k operaci, zda nemd Sperky, hodinky, zubni protézu atd.
MoZzné nedostatky se jeSt¢ daji napravit, napiiklad zapomenuté banddZe dolnich
koncetin a v piipad€ nutnosti moceni pacienta je v predsali ulozena misa nebo lahev na
moceni. Pokud je zvyklosti zdravotnického zafizeni holit operacni pole aZ na opera¢nim
séle, je toto realizovéano zde. Jakmile je vSe zkontrolovdno, mize se pacient pifevézt na

operacni sal, kde ho pfivitaji ob& perioperacni sestry (instrumentujici i obihajici sestra)
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andsledné 1 operatér, ktefi se ho opét ptaji na jméno, operacni vykon a alergie.
Na operacni stil pomdhaji pacientovi sanitdf a obihajici sestra. Pacient je upozornén na
to, ze stul je uzky a at’ si jej osahd pro pocit bezpeci. Po spravném uloZeni na operacni
stiill, na kterém je pro piipad delSiho vykonu umisténa vyhiivaci podlozka, je pacient
zabezpecen proti padu bezpeCnostnimi popruhy, pfiloZi se mu neutrdlni elektroda
ajedna horni koncetina je upaZena a fixovdna pro zajiSténi Zilniho vstupu, nasazeni
manzety na meéfeni krevniho tlaku a oxymetru. Druhd horni koncetina je volné
pfipoutdna k t€lu nebo zavéSena na drzaku pro horni koncetinu. DalSi polohovani
pacienta se provadi aZ po uvedeni do anestezie pii respektovani fyziologie, aktudlniho
stavu pacienta, operacniho vykonu a pfini chirurga, ktery je za polohu pacienta
zodpovédny. Polohu pacienta musi kontrolovat i anesteziolog, aby nedoslo k omezeni
vitdlnich funkci. Rizikovd mista ohroZzend prolezeninami se peclivé podlozi. Mezi
nejvice ohroZend mista jsou paty, kotniky, kycCle, kolena, sakrdlni krajina, ramena,
lokty, temeno hlavy a dalSi oblasti pfi specidlnich opera¢nich polohach. Po uvedeni do
anestezie je mozno na piani chirurga zavést permanentni mocovy katétr. Cévkovani zen
adivek od 10 let ma v kompetenci perioperacni sestra, muze a divky do 10 let 1ékaf.
Jakmile je pacient napolohovan a zajiStén proti padu, mize dojit k antisepsi opera¢niho
pole podle zvyklosti operacniho odd€leni. Po zaschnuti dezinfekce je pacient
zarouskovan a muze dojit k operacnimu vykonu za dodrzovani aseptickych podminek.
Pfed ukonCenim operace, stejné tak jako na zacatku, provadi instrumentarka pocetni
kontrolu vSech ndstroji a materidlu a souhlas ¢i nesouhlas hldsi operatérovi. Pfipadny
nesouhlas se fesi pred uzavienim télni dutiny opakovanym pocitinim a pfi nenalezeni
chyb¢jictho materidlu se provede rentgenové vysetieni pacienta. Pokud se ani tak
predmét nenajde, musi se udédlost nahlésit jako mimotddna a provede se piislusny zapis.
Pacient je poté obezietnéji sledovan pro piipad mozného perioperacniho poskozeni.
Uzavfend rdna se omyje, dezinfikuje a kryje néplasti nebo sterilnimi Ctverci a obvazem
podle ptfani operatéra. Je tfeba brat pacienta komplexné a tudiZz nemyslet pouze na
Cistotu operacniho pole, ale pacienta zkontrolovat celého. Krev miize zatéct i pod
pacienta a tu je potfeba také umyt. Pii svodné anestezii muze dojit k uvolnéni svéracu
fitntho otvoru a odchodu stolice. V tomto piipadé¢ je hygiena pacienta téZ na
perioperacni sestfe za pomoci sanitdfe. Poté se pacient uvede do zdkladni polohy na
zddech a opét je chranén pred paddem fixacnimi popruhy. Pacient se piesouva
z operacniho stolu do liizka po probuzeni z anestezie a je zcela Cisty. Dba se na jeho

P

bezpecnost, stejné tak jako se dohlizi na fixované drény, invazivni vstupy a kryti
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operaCni rdny. Sanitdf v doprovodu anesteziologické sestry a anesteziologa odvazi
pacienta na dospavaci pokoj nebo na JIP ¢i ARO, podle stavu pacienta, kde se pfeddva
s potfebnou dokumentaci. Z dospdvaciho pokoje pak pacient odjizdi pii védomi,
spontdann¢ dychajici, ob&hove¢ stabilni a bez znamek ohroZujiciho pooperacniho

krviceni do ndsledné péce (WICHSOVA a kol., 2013).

4.5 KONTROLA KVALITY OSETROVATELSKE
PERIOPERACNI PECE

Vs

Kvalita je v dnesni dob¢ nejvyssim méfitkem ve vybéru zdravotnického zatizeni
jak z pohledu vetejnosti, tak i z pohledu zdravotnického persondlu. Kvalita hraje
dileZitou roli nejen kvuli legislativé a poZadavkiim pojiStoven, ale hlavné pro
zabezpeceni dobrého jména zdravotnického zafizeni, které vede k vySSimu piilivu
pacienti a kvalifikovaného zdravotnického persondlu. Kvalita je uréend kulturnim
a socidlnim prostfedim. Je zaloZzend na individudlnich hodnotich zdravotnickych
pracovniki, politik@, tvlrct zdravotnické legislativy a posuzuje se podle rtiznych
kritérii podle toho, kdo hodnoceni poskytované péce vykondva — lékaf, sestra,
management nebo nezavisly auditor. Za kvalitni péCi se mliZe povaZovat takova péce,
kterd je pro pacienta G¢innd a adekvatni z hlediska moZzného vyuziti zdroji a je
pacientem pozitivn¢ pfijimana. Svétovd zdravotnickd organizace definovala vysoce
kvalitni zdravotni péci jako takovou, kterd uspokojuje specifické pozadavky pacienti
pii souCasné urovni védomosti a dostupnych zdrojli, spliiuje pacientova ocekavani,
maximalizuje prospéch pacienta a minimalizuje riziko poSkozeni zdravi a zabezpeCuje
blaho pacienta. Hlavnim kritériem pro urovani kvality péce by méla byt spokojenost
pacienta, coZ je i hlavnim posldnim oSetfovatelstvi. Kvalita sluZeb ve zdravotnictvi ma
tfi zdkladni oblasti: z pohledu pacienta — vyjadiuje pacientova ocekdvani od sluzeb,
z profesiondlniho hlediska — poskytovani sluZeb vhodnym zdravotnickym materidlem
atechnikou, z hlediska fizeni — nejefektivnéjSi vyuzivani zdroji v rdmci limith
anafizeni vedeni. V soucasnosti cely proces fizeni kvality zahrnuje sbér informaci,
tvorbu postupt se stanovenim standarda a hodnoceni vysledku. Pfi zlepSovani kvality je
dualezité vytvoftit urcity systém, ktery zahrnuje nékolik fazi: identifikaci problémd, jejich
analyzu, navrhy na zlepSeni a planovani zmén, realizaci a vyhodnoceni. Kvalita péce

nespociva jen ve vysledném hodnoceni, ale také v posouzeni usili a ¢innosti sméefujicich
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k ndpravé nedostatkii a udrZeni kvality. Zdkladnimi poZadavky na kvalitni péci jsou
dostupnost, ucinnost, v€asnost, rovnocennost, pfiméfenost a vhodnost, komplexnost,
kontinuita, piijatelnost, hodnotitelnost, bezpecnost, zainteresovanost pacienta. Proces
zvySovani kvality zahrnuje monitorovani skutecné praxe, stanoveni konkrétnich kroku
v systému zabezpedovéni kvality a vytvafeni specifickych standardt (KUDLEJOVA,
2014). Standardem mohou byt pravni predpisy jako zdkony ¢i vyhlasky, nebo
metodickd opatfeni MZCR obsaZzend ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
a doporucené postupy vypracované zdravotnickym zafizenim. Mohou se tykat
dokumentace, kategorizace a kvalifikace oSetrovatelského persondlu, oSetfovatelského
procesu, vybaveni a persondlniho zabezpeceni oddéleni. Zdravotnické zafizeni je
povinno se fidit standardy, které jsou dané pravnimi piedpisy, a podilet se na vytvareni
vlastnich standardd, které ovSem podléhaji standardim rdmcovym, vydanym
Ministerstvem zdravotnictvi (NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2012). Na tomto procesu
vytvafeni se aktivné podili i sestry, které vytvéii oSetfovatelské standardy pro dané
nemocni¢ni zafizeni a porovnavaji je s praxi, vyslednou analyzu interpretuji, urcuji
ahodnoti kroky, které maji pomoci oSetiovatelského standardu praxi zmeénit.
Standardizace predstavuje proces, ktery sjednocuje jednotlivé varianty jak postupt,
procest a vstupil a jejich kombinace, tak i vystupd, ¢innosti a informaci v procesu fizeni
celé organizace nebo jeji Casti. OSetfovatelské standardy jsou piedem stanovené normy
kvality, které urCuji minimélni droven péce a jsou voditkem, podle kterého je mozné
hodnotit pozadovanou uroven osetfovatelské péce. Jedny z nejdilezitéjSich norem, které
udévaji standard ve zdravotnictvi, jsou CSN (Ceskd technickd norma) a ISO norma
(mezindrodni organizace pro normalizaci). ,,Asi nejvyznamnéjSimi normami pro fizeni
jakosti jsou CSN EN ISO 9000 Systémy managementu kvality — zdkladni principy
a slovnik, CSN EN ISO 9001 ed. 2 Systémy managementu kvality — poZadavky, CSN
EN ISO 9004 Rizeni udrZitelného tspéchu — piistup managementu kvality, CSN P
ISO/TS 16949 Systémy managementu kvality* (IKVALITA, 2016). Standard musi byt
redlny, pozorovatelny, méfitelny a pozadovany. Slozky standardu tvoii zaméteni
(oblast, které se péCe tykd), mira zdvaznosti (pro koho je urCen), cil (vyjadiuje
vyslednou kvalitu akritéria na dosazeni cile), skupina péce, zodpovédnost za
pravidelnou kontrolu obsahu, definice kritérii procesu a vysledku v logickém a Casovém
sledu. Standard se pak ur¢itou dobu ovéfuje v praxi, probihd diskuze v pracovnim
kolektivu o jeho funkCnosti apfi zjiSténi problému se jednd o jeho néprave.

Modifikovany standard se poté znovu uvddi do praxe a opét hodnoti. Zikladni
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technikou v zabezpecovani kvality oSetfovatelské péce jsou audity ve zdravotnickych
zafizenich, které porovndvaji skuteCnou oSetfovatelskou praxi s pfijatymi standardy.
Dochézi tak k dikladnému hodnoceni nebo priizkumu s cilem zlepsit kvalitu. Audity
maji za cil nejen zjistit nedostatky a zajistit jejich ndpravu, ale maji ukdzat i na tspéch
sester, oddéleni, programu nebo organizace. Audit miZe byt interni (provadi interni
vySkoleni auditofi) nebo externi (provadi externi kontrolni organizace) a planovany
nebo nepldnovany. Pokud interni audity dostate¢né pokryvaji vSechny procesy ve
zdravotnickém zafizeni, neni nutnd naslednd vysokd frekvence externich auditi —
obvykle postaci jednou za dva roky. M¢éfitelné kritérium, které udavd miru dosaZeni
standardu, se nazyva indikator kvality. Indikatorem kvality na opera¢nim sile mohou
byt mikrobiologické stéry, pocet poSkozeni pacienta na sto operaci (pady, popaleni
atd.), spokojenost persondlu, pracovni urazy, reoperace, pooperacni komplikace,
pouZivani jednordzovych pomicek, dodrzovani priichodu filtrem atd. (KUDLEJOVA,
2014).

Zékladni pozadavky na kvalitu poskytované péCe jsou stanoveny legislativou
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ze kterych vychdzi Spojend akreditadni
komise (SAK) a dalSi organizace, které se zabyvaji kvalitou ve zdravotnickych
zaiizenich. V Ceské republice organizace SAK aplikuje mezinirodni standardy pro
kvalitu péce a poskytuje doporucujici postupy pro jeji zvySovani. Nicméné¢ ani SAK
neuddva definici stupné kvality pro perioperacni prostiedi a dodrZovéani stanovenych
doporuceni je pak na samotném zdravotnickém zafizeni. Certifikace pak znamend, Ze
poskytovand zdravotni pée odpovidd stanovenym kritériim (PAVLOVA, HOLA,
2013).
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5 BEZPECNOSTNI OPATRENI PRI PRACI NA
OPERACNIM SALE

Provoz a pobyt na operacnim sdle se fidi podle provozniho a hygienicko-
epidemiologického tddu. Hlavni zdsady hygieny provozu operacnich sali tvoii
pfedevSim vytvafeni aseptického prostiedi nejen na vlastnim operacnim séle, ale
i v dalSich prostordch operacniho traktu, véetné skladl, odpocinkovych mistnosti, filtrii
a tklidovych mistnosti (WICHSOVA a kol., 2013). Provozni iid je v kazdém
nemocni¢nim zafizeni sestaven podle stavebniho uspotfadani operacniho traktu, poctu
operacnich sdlii a rozmanitosti operacnich ¢innosti. Hlavnim obsahem provozniho fadu
jsou postupy nafizujici piepravu pacienta na operacni sil a zpét na lizkové oddéleni
nemocnice, formu odbért, baleni a transport biologického materidlu, zptisob desinfekce
rukou, kiize, sterilizaci ndstroji a operacniho pradla, zptisob tklidového rezimu, tiidéni
a odstranéni odpadil. Zvlastni opatfeni jsou pii likvidaci odejmutych organt a ¢asti téla,
které se fidi podle zdkona €. 372/2011 Sb. V jiném piipad€¢ musi byt odstranéni odpadu
smluvné zajisténo s piisluSnym spravnim organem. Provoz na opera¢nim traktu se fidi
mnoha zdkony a vyhldaSkami, Zakonem ¢&.258/2000 Sb. novelizovany vyhlaskou
&.306/2012 Sb. o ochrané vefejného zdravi, vyhlaskou MZ CR &. 306/2012 Sb., kterou
se upravuji podminky pfedchazeni vzniku a $ifeni infek¢nich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni a dstavil socidlni péce, vyhlaskou MZ CR
¢. 537/2006 Sb. o ockovani proti infekénim nemocem novelizovand vyhldSkou
¢. 40/2016 Sb., metodickym pokynem ¢&. 2/2008 o prevenci virového zdnétu jater ve
Véstniku MZ CR, metodickym opatfenim &. 5/2003 o feSeni problematiky infekce
HIV/AIDS v CR ve Véstniku MZ CR, metodickym opatienim ¢&. 6/2005 o hygienickém
zabezpe&eni rukou ve zdravotni pééi ve Véstniku MZ CR, zdkonem ¢&. 185/2001 Sb.

o odpadech (WENDSCHE a kol., 2012).

5.1 NOZOKOMIALNI INFEKCE

Nozokomidlni infekce je kazdd infekce vznikajici v souvislosti s pobytem ve
zdravotnickém zaiizeni. Nozokomidlni ndkaza postihne v CR 20 % hospitalizovanych

pacientl, kdy jedna tfetina nozokomidlnich ndkaz je zplsobena nedodrZenim zdsad
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asepse, dezinfekce a sterilizace, dvé tfetiny jsou endogenniho piivodu. Podle Zikona
¢. 306/2012 Sb. je povinnost nozokomidlni infekce evidovat a ptfi hromadném vyskytu
¢i umrti hladsit orgdnu ochrany zdravi. ,,V prostordch opera¢niho sdlu jsou kladeny
zvysSené pozadavky na déleni sdlu na aseptické a septické, vstupni filtry, na pfipravu
ndstrojil a piistroju, chirurgické myti a dezinfekci rukou, aseptické chovani, pouzivani
ochrannych a jednordzovych pomtcek, spravné provadéni dekontaminace, dezinfekce,
sterilizace, kontrolovani tc¢innosti sterilizace, dohliZeni na bezchybné provadéni uklidu,
manipulaci s pouzitym pradlem a odpadem, piipravu pacienta, opera¢niho tymu
a operacniho pole, Setrnou operacni taktiku, antibiotickou profylaxi, laminéarni proudéni,
ultrafialové svétlo. Pro vznik infekce je dulezity zdroj infekce, cesta pfenosu, stupen
odolnosti pfendsenych agens vu¢i zevnimu prosttedi a vnimavy jedinec*
(SCHNEIDEROVA, 2014, s. 79-80). Vyznamnym zdrojem infekce v chirurgii je kiiZe,
proto je pfed operaci vyZadovana télesnd ocista, holeni opera¢niho pole n€kolik hodin
pfed operaci a diikkladnd antisepse operacniho pole. ,Je nutné poukdzat na to, Ze
prevence nozokomidlnich ndkaz je ekonomicky mnohem méné ndro¢nd neZ jejich
1éCeni, které prodluzuje délku hospitalizace, zvySuje morbiditu i mortalitu, zatézuje

pacienty 1 SirS§{ management nemocnic (MYKYTYNOVA, WICHSOVA, 2013, s. 54).

5.2 HYGIENA RUKOU NA OPERACNIM SALE

Hygiena rukou na operacnim sédle spociva v jejich myti a dezinfekci, které jsou
hlavnim opatfenim v prevenci pienosu a Sifeni infekénich onemocnéni. Je zakazano
noSeni Sperkii a umélych nehtli na rukou. Myti rukou se d€li na mechanické myti rukou
jako soucdst osobni hygieny a mechanické myti rukou ptfed chirurgickou antisepsi
(dezinfekci) rukou. Dezinfekce rukou se rozliSuje na hygienickou a chirurgickou
antisepsi rukou. Mechanické myti rukou vramci hygieny predstavuje odstranéni
necistoty mechanickou cestou véetné prechodné mikroflory z pokozky rukou. Optimalni
je provedeni pifed a po béZzném kontaktu s pacientem, pfed piipravou medikament
a zejména tam, kde Ize predpokladat kontaminaci pfi viditeln€ zneciSténych rukou a po
pouZiti toalety. Principem je zvlhCeni rukou vodou s nislednym nanesenim myciho
piipravku a dikladnym rozetienim tak, aby doslo k napénéni. Vlastni myti se provadi
30 sekund. Pii vétsSim znecisténi, zejména za nehty, je vhodné pouziti karticku. Déle

nasleduje disledny oplach pod tekouci pitnou vodou a utieni do sucha jednordzovym
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ruénikem (SCHNEIDEROVA, 2014). Podstatou mechanického myti rukou pied
chirurgickou dezinfekci rukou je eliminace necistot mechanickou cestou vcetné
pifechodnych mikrobti z pokozky predlokti a rukou. Vzdy je nutné ji provést pred
chirurgickou dezinfekci rukou a zacatkem operacniho programu. Po dobu 1-3 minut se
provadi myti pfedlokti a rukou mycim piipravkem. Kartacek je moZno opét pouzit na
nehty a Spicky prsti. Kartd¢ek neni vhodny na oblast predlokti z diivodu drazdéni
pokozky, naslednému rozedfeni epidermis a vyplavovani rezidentni mikrofléry. Klade
se diiraz na oplach, nebot’ voda musi zdsadn¢ stékat od Spicek prstli smérem k lokti.
SuSeni se provadi za pomoci jednordzového ubrousku, kdy je jedna ruka osuSena od
Spicek prsti k lokti prikldddnim a jeho ndslednym odloZenim. Identicky postup je i pro
druhou ruku. V Zadném piipad¢ se nelze vracet z predlokti zpét k prstim ruky
(JEDLICKOVA a kol., 2012). Podstata hygienické dezinfekce rukou spo&ivé v redukci
prechodné mikrofléry na jejich pokoZce, se zamezenim cesty pfenosu mikroorganizmi.
Je nezbytna pfi vstupu do hygienického filtru, bariérové péci, pii perforaci rukavic
v ramci operatniho vykonu nebo ndhodné kontaminaci biologickym materidlem.
Do suchych rukou se vtird mnozstvi 3 mililitrti alkoholového prostiedku po dobu 30-60
sekund do tiplného zaschnuti (SAMANKOVA, KLIMOVA, 2009). Za cil chirurgické
antisepse (dezinfekce) se povazuje vyraznd redukce veSkeré mikrofléry pokozky
predlokti a rukou. Klade se na ni velky duraz, a proto je provddéna vzdy na zacCatku
opera¢niho vykonu, pfi vyméné rukavic béhem operace a zejména pied vstupem do
prostor operacnich sdlii. Provadi se vtiranim alkoholového dezinfekéniho prostfedku do
suché pokozky rukou a pfedlokti v mnoZstvi a po dobu uréenou vyrobcem. Postupuje se
smérem od biiSek prsti po loket, pak od prstii do poloviny pfedlokti a nakonec od prstt
po zapésti. VSe probihd az do Uplného zaschnuti. Ruce se nikdy neoplachuji a béhem
expozice jsou neustdle vlhké. Po dokonceni opera¢niho programu se ruce dikladné
umyji teplou vodou za pouziti mydla, osusi se a lze aplikovat ochranny krém

(SCHNEIDEROVA, 2014).

5.3 OSOBNI OCHRANNE ODEVY A POMUCKY NA
OPERACNIM SALE

Operacni materidly slouZzici k zarouSkovani operacniho pole vcetné operacnich

plastd musi spliovat piisné hygienické pozadavky. Jejich zdsadni funkci je tvorba
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bezpecné bariéry proti priniku tekutin a baktérii, musi byt odolné vuci protrzeni
a dikladné absorbovat. Jsou vyrobeny tak, aby se z jejich povrchu neodlucovaly
prachové Castice (SCHNEIDEROVA, 2014). ,,Pozadované vlastnosti operacnich rousek
a opera¢nich pl4std jsou stanoveny normou CSN EN 13795 a jsou zdvazné pro jejich
vyrobee i zpracovatele” (HLAVACKOVA, JEDLICKOVA, 2012, s. 7). V soudasnosti
jsou k dispozici dva druhy rouskovacich systémi, které vyhovuji stanovené norm¢.
Sterilni jednordzové rouskovani, které je po jeho pouziti ureno k likvidaci,
arouSkovaci systémy urcené k opakovanému pouziti z mikrovldkna ¢i trilamindtu.
Rouskovaci systémy k opakovanému pouZiti kladou vétsi ndroky na pradelnu a centralni
sterilizaci. Oba systémy je firma schopna pfipravit do specifickych balickil na urcity typ
operace podle pfani odbératele. Rozhodnuti, ktery systém je pro nemocnici vyhodnéjsi,
je na jeho managementu. Operacni plasté jsou ze stejnych materidlti jako rouskovaci
systémy. Navic byvaji zesilené v oblasti predlokti, bficha a hrudniku a musi poskytovat
jisty komfort. Rukdvy jsou opatfeny pruznymi manZetami a zavazovani muZe byt
na tkanice nebo na suché zipy. Nesterilni odév na operacnim sdle tvoii haleny a kalhoty,
opera¢ni Cepice, ustenky a pracovni obuv. Haleny a kalhoty jsou z diavodu vét§itho
pohodli nejcastéji bavinéné, ale nékterd pracovisté pouzivaji jednordzové. Jednordzové
obleceni miiZe byt také volbou pro Casté staze studentd, ktefi takové obleceni maji jako
soucast poplatku za staZz. Operacni Cepice a ustenky jsou dle platné legislativy vyrabéné
z netkanych materidli a je tieba je spravné nosit. Cepice musi kryt vSechny vlasy
a tstenka musi byt pfes usta, nos i vousy (HLAVACKOVA, JEDLICKOVA, 2012).
Vyména ustenky se provadi pfi jejim zvlhéeni a pfi kontaminaci biologickym
materidlem, nejpozdé¢ji vSak po dvou hodindch. Mezi ochranné pomucky patii bryle
a Stity chranici oci, igelitova zdastéra a navleky na obuv. Bryle mohou byt obycejné
prihledné nebo specidlni pro o&ni obor pii pouzivani laseru. Stity jsou riiznych velikosti
a tvari nebo miZe byt maly Stit soucdsti Ustenky. Nékteré obory pouZzivaji na operaénim
séle rentgen, proti kterému je tfeba se chranit rentgenovou zastérou a chrani¢em krku —
limcem obsahujici vrstvu olova. Méné Casté byva pouZzivani antiradiacnich rukavic. Tito
pracovnici maji povinnost nosit dozimetry, které sleduji jeho expozici po rentgenovém
zéteni. ,,Zékladnim pravnim pfedpisem v radia¢ni ochrané v CR je zdkon &. 18/1997
Sb., 0 mirovém vyuZivani jaderné energie aionizujiciho zéfeni, tzv. atomovy zdkon.
Provadécimi predpisy k ustanovenim atomového zdkona jsou vyhlasky Statniho dfadu
pro jadernou bezpe&nost (SUJB), popt. nafizeni vlidy. Zdkladni a nejdileZit&jsi je

vyhlaska ¢. 307/2002 Sb., o radiaéni ochrané. SUJB vykondvi stitni dozor a kontroluje
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dodrzovani atomového zdkona. Vydava povoleni k nakladdni se zdroji ionizujiciho
zafeni a vydava opravnéni k ¢innostem vybranych pracovniki® (WENDSCHE a kol.,

2012, s. 61).

Rukavice jsou jednim z nejvyznamnéjsich osobnich ochrannych prostiedki vSech
pracovnikil ve zdravotnickém zafizeni. Chrani nejen persondl, ale i pacienta tim, Ze
sniZuji riziko pienosu mikrobti od pacienta na persondl a od persondlu na pacienta. Také
chrani pokozku rukou pied pusobenim dezinfekcnich prostfedkii a jinych Skodlivin.
Vybér rukavic zélezi na druhu Cinnosti, snaSenlivosti pracovnikem a managementu
nemocnice. Na trhu je rozliéné mnozZstvi typu rukavic od riznych firem a podle jejich
kvality se také odviji jejich cena. ,,Operacni rukavice musi splnit normu EN455 I-III.
Zkoumd se jejich neroztazitelnost po expozici 7 dnli v horkém vzduchu (70 °C),
degradace po kontaktu s chemikaliemi, penetrace chemikaliemi pfi mikroskopickych
perforacich, permeace pronikdni chemikalii na molekuldrni roviné. Zkoumd se odér
a pevnost na fez* (WENDSCHE a kol., 2012, s. 49-50). Typy pouZivanych rukavic jsou
latexové, které obsahuji z 95 % Ccisty piirodni latex, vyrdbi se sterilni nebo nesterilni.
U alergii na latex jsou vhodné rukavice vinylové, nitrilové, kopolymerové, neoprenové,
polychloroprenové, polyisoprenové, vyrabéné sterilni 1 nesterilni. Na alergii na latex je
tfeba myslet nejen u persondlu, ale i u pacienta. Chemoprotektivni rukavice chrani proti
chemickym latkdm. Polyetylenové rukavice jsou vhodné pro kratkodoby styk
s potravinami. Bavinéné rukavice, zndmé i pod ndzvem ,,niténky“, se pouzivaji, kdyz je
tieba se chranit pred ostrymi pfedméty nebo kostnimi dlomky. Antiradiacni rukavice
z pryze obsahuji olovnaté soli a chrdni ruce pfed rentgenovym zafenim. Gumové
pracovni rukavice slouzi pracovnikéim tklidu (SCHNEIDEROVA, 2014). Rukavice
mohou byt pudrované nebo bez pudru. Diive vyhradné preferované pudrované rukavice
jsou v dneSni dobé pro své negativni vlastnosti upozadény a postupné nahrazovany
rukavicemi bez pudru. Demonstrativnim piikladem je experiment zroku 1949
s prikazem tvorby zanétl, granulomti a adhezi na zkoumanych zvitatech, zptisobené
pudrem z kukufi¢ného $krobu (BELIKOVA, 2008). Indikace k pouZiti sterilnich
rukavic je jiz po desitky let zndma a jasn€ definovand. PouZzivaji se tam, kde je riziko
kontaminace nejvys$si, to znamend pii invazivnich vstupech, u vSech gynekologicko-
porodnickych zékrok, chirurgickych zékrokd, pri aplikaci
chemoterapie a u invazivnich radiologickych procesti. Naproti tomu nesterilni rukavice

slouzi zejména k vySetfovani pacienta a tam, kde je riziko styku skrvi a riznymi
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sekrety. DalSim uplatnénim jsou procesy CciSténi nddob a zachizeni s odpady
(WICHSOVA a kol., 2013). Sterilni rukavice se dile vyrabi specidlné pro jednotlivé
obory. Mikrochirurgické obory maji rukavice s vyssi drovni taktility a naopak rukavice
pro ortopedii maji zesilenou pracovni Cast. Také se vyrdbi riizné barvy rukavic
pro tzv. systém dvojich rukavic, ktery umoZiuje rychleji objevit mozny defekt.
Principem je pouZziti spodni barevné rukavice a horni rukavice v klasické barve.
Pti perforaci se pak objevi dobfe viditelnd skvrna. Nejvy$si pocet perforaci maji
ortopedické a traumatologické obory, ale také operace trvajici déle nez 3 hodiny
(JEDLICKOVA akol., 2012). Pokud b&hem opera¢niho vykonu dojde k protrzeni
rukavic, je nutné je sundat mimo operacni pole a provézt hygienickou dezinfekci rukou.

Nové sterilni rukavice se nasazuji opét mimo operacni pole (ZEMAN, 2011).

5.4 ZASADY PRO ODBER, SKLADOVANI A TRANSPORT
BIOLOGICKEHO MATERIALU

Odbér a transport biologického materidlu je korigovan vyhlidskou MZ CR
¢. 195/2005 Sb., diky niZ se upravuji podminky k prevenci vzniku a Sifeni infek¢nich
onemocnéni a jsou jasn¢ definovany hygienické pozadavky na provoz zdravotnickych
zafizeni a udstavl socidlni péce, podléhajici novelizaci vyhldaskou ¢. 306/2012 Sb.
S materidlem k laboratornimu vySetfeni manipulujeme podle provozniho fadu
zdravotnického zafizeni, vzdy tak, jako by se jednalo o materidl infekéni. Zadanky
na vySetfeni biologického materidlu obsahuji komplexni tidaje o pacientovi, coz kromé&
rodného ¢isla, mista bydlisté, zahrnuje ¢islo zdravotni pojistovny, klinickou diagnézu,
jméno Zzdadajici lékafe s aktudlnim datem a hodinou odbéru. VSe se generuje
pocitacovym programem. Za faddné vyplnéni Zadanky je pIn€ zodpovédny Ilékar
odebirajici vzorek. Sestra zdokumentuje vSe do sesterské dokumentace vcetné svého
jména, nebot za vzorek zodpovidd. Oznaci obal Stitkem s identifikatnimi udaji
o pacientovi a provede zdznam do specidlniho seSitu (WENDSCHE a kol., 2012).
V ptipad€ podezieni na pritomnost patologickych baktérii je odebirdn material na tzv.
mikrobiologické vySetfeni. NejCastéji se odebird hnis, mo¢, méné¢ cCasto krev
amozkomiSni mok. Dilezit¢é jsou také stéry ze zanétlivé zménénych
organt a patologickych lozisek. Zdsadou odbéru je sterilni nddoba, tekuty materidl se

aplikuje do zkumavek, stér za pomoci sterilni vatové Stéticky do sterilni transportni
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nadoby. V pfipad€, Ze materidl neni ihned pfedan do laboratofe, musi se vlozit do
transportni nddoby s kultivacnim médiem. Histologické vySetieni hraje velmi dileZitou
roli pfi dalSim urCovani diagnézy, a proto se klade velky daraz na spravnost odbéru
vzorku, at’ uz pii punkci, excizi, exstirpaci ¢i ablaci patologicky zménéného loZiska
nebo celého orgdnu a v neposledni fadé¢ pii endoskopickych a gynekologickych
vySettenich. Z terapeutickych diivodii vyjmuté tkdn€, organy ¢i amputované casti téla
odesilame na histologické vysetieni. Vzorek ulozime do dostatecné velké nadoby
s fixacnim roztokem (10% formaldehyd), kdy jeho mnoZstvi musi byt pétkrat vétsi nez
je samotny vzorek tkané, aby se zajistilo uplné ponofeni preparitu (viz Piiloha J),
(SCHNEIDEROVA, 2014). ,Cytologické vySetieni je mikroskopické vySetieni
jednotlivych bunék rozetienych na podloZznim skle. Jde o cilenou aspiraci
z patologického loziska® (JEDLICKOVA a kol., 2012, s. 92-93). Biologicky material
pfed samotnym transportem do laboratofe je v rdmci norem skladovéan ve specidlnich
k témto ucelim ur¢enych mistnostech v lednici, nejlépe pii pokojové teploté. Materidl
musi byt transportovdn v co nejkratsi dob& po odbéru (SCHNEIDEROVA, 2014).
Provadi jej sanitaf nebo je moZno vyuZit potrubni postu, pokud je soucasti operac¢nich

sali (viz Priloha J).

Pfi manipulaci s materidlem dochdzi k nejcastéjSim chybam hlavné pfi odbéru
z nevhodného mista, mimo defekt nebo je vzorek natolik zhmozdény, Ze nelze
detekovat jednotlivé bunécné elementy. Chybou je také fixace s malym mnoZstvim
fixacni tekutiny, pozdni fixace, vybér nevhodného fixacniho roztoku ¢i transportni
nadoby. Vyraznym pochybenim je zdména materidlu. Témto neZddoucim situacim se

musi obihajici sestra vyvarovat (JEDLICKOVA a kol., 2012).

5.5 NAKLADANI S ODPADY

,Dekontaminace a odstranovani odpadu se fidi zdkonem. Nakladani s odpadem ze
zdravotnickych zafizeni je stanoveno Metodickym doporu¢enim Ministerstva Zivotniho
prostedi k naklddani s odpady ze zdravotnictvi, Zdkonem ¢. 185/2001 Sb. o odpadech,
Vyhlaskou ¢. 195/2005 Sb. § 10 nakladani s odpady v misté vzniku u pacienta. Mimo to
je puvodce odpadu souCasn€¢ povinen postupovat pii naklddani s odpady podle

zvlastnich predpisi“ (WENDSCHE a kol., 2012, s. 88-89). Provozni tdd obsahuje
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vSechny postupy nakladani s odpadem, coZz obnasi selekci a uklddani odpadu, druh
pouzitych oballi a jejich znaceni vcetné jejich zplsobu skladovani a likvidace
(WICHSOVA A kol., 2013). Nemocniéni zafizeni produkuje Sirokou $kédlu odpad.
Podle druhu se rozd€luji na odpady s nebezpeCnymi vlastnostmi a odpady bez
nebezpecnych vlastnosti. Kazdy odpad ma sviij presny nazev a pfifazené katalogové
¢islo. Obal, ktery obsahuje odpad, musi mit $titek s ptivodcem odpadu, ndzvem odpadu
a katalogovym Cislem, datem vzniku a jménem zodpovédné osoby. Odpady
s nebezpecnymi vlastnostmi jsou specifikované v piiloze ¢. 2 Zakona ¢. 185/2001 Sb.
o odpadech (infek¢nost, Ziravost, vybuSnost, hoflavost, Skodlivost zdravi, toxicita,
teratogenita atd.). Odpady bez nebezpecnych vlastnosti jsou napi. smésny komundalni
odpad (odpad neznecistény Skodlivinami, vznika pfi ¢innosti fyzickych osob), odpadni
sadra, papir a lepenka, textilie, odévy, sklo, biologicky rozlozitelny odpad z kuchyni
a stravoven, drevo, kovy. ZvlaStni zachdzeni v souladu se zdsadami lékaiské etiky
vyZaduji ¢asti lidskych tél, odebrané pii poskytovani 1écebné preventivni péce, Casti téla
zemfelého, plod po potratu, a musi byt zpopelnény v krematoriu nebo spalovné

zdravotnického zafizeni v souladu se Zikonem ¢. 256/2001 Sb. o pohiebnictvi

(JEDLICKOVA a kol., 2012).

Jakmile skon¢i operacni vykon, je nutné odpad ihned odstranit. Z celého
opera¢niho traktu se odpad odvazi denn¢. Odpad je skladovan v nddobach, které musi
byt béhem operacniho programu uzavieny vikem. Jednordzové jehly a stiikacky vcetné
drobného odpadu se bez dals$i manipulace uloZi do spalitelnych uzaviratelnych obali.
I ptes charakter komundlniho odpadu jsou sterilizacni obaly vramci provozu
opera¢niho traktu likvidovany jako infek¢ni, nebot’ u nich nelze vyloucit kontaminaci.
Jednozna¢né za potenciondlné infek¢ni je povazovan odpad béhem operace, kam patii
zejména jednordzové susSeni, tampony, rousky a obvazovy materidl. Persondl pti kazdé
manipulaci s odpadem pouZije ochranné rukavice a po dokonceni prace provede fadné
umyti a dezinfekci rukou (WICHSOVA a kol., 2013). ,,.Dutlezit4 je efektivni separace
a systematické tfidéni odpadii uz na mist¢ vzniku z hlediska dalSitho zhodnocovani

a recyklace odpadi (KUDLEJ OVA, 2014, s. 60).
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5.6 DEZINFEKCE A STERILIZACE NA OPERACNICH SALECH

,Definice pojmu jako sterilita, asepse, antisepse, dezinfekce a sterilizace je velmi
dillezitd. Ve vyhlasce MZ CR ¢&. 306/2012 Sb. ze dne 12. zaif 2012, o podminkich
pfedchdzeni vzniku a Sitfeni infek¢énich onemocnéni a o hygienickych poZadavcich na
provoz zdravotnickych zafizeni a ustavl socidlni péce, jsou v ptiloze ¢. 4 uvedeny
zpusoby, postupy, kontroly pfi vykonavani sterilizace, metody dezinfekce a vyssi stupeinl

dezinfekce® (PRECECHTELOVA, 20134, s. 40).

Asepsi lze definovat jako operacni a pracovni postupy zajiStujici nepiitomnost
mikroorganismti a choroboplodnych zarodku, jimiZ jsou houby, spory, véetn¢ bakterii,
vira a plisni. Principy dosahnuti asepse jsou dvoji, a to fyzikdlni sterilizaci a chemickou
dezinfekci. Tyto dvé metody hraji dominantni roli v chodu operacnich sélti a vSe se jim
podfizuje. Kazdy materidl v rdmci své odolnosti vyZaduje piisluSny sterilizacni postup.
Dezinfekce ma jasné¢ dané postupy vymezené vyhlaSkou ¢. 440/2000 Sb. Pouzité
chemické ptipravky musi byt schvdleny hlavnim hygienikem CR (SAMANKOVA,
KLIMOVA, 2009). Dezinfekce je metoda, kterd za pomoci fyzikdlnich postupt (UV
zateni, suchého, vlhkého tepla, filtrace, spalovani, Zihani), chemickych postupli
(aplikace dezinfek¢nich latek) a kombinovanych postupti (pouziti dezinfekénich
prostiedkli a tepla) znesSkodiiuje vétSinu mikroorganismi na nezivych predmétech,
plochéch, ve vodé a ve vzduchu. Podstatou dezinfekce je zabranéni pfenosu infekce ze
zdroje na vnimavého jedince. Volba dezinfek¢niho piipravku hraje diileZitou roli, nebot’
piipravek musi byt co nejucinnéjsi, pokryt cely povrch, nesmi pii tom alergizovat
a musi byt ekonomicky nendro¢ny. Dezinfekce ma nékolik forem. Plochu ¢i predmét 1ze
postiikat, otfit ¢i omyt nebo ponofit do dezinfekéniho prosttedku. Doba ptlisobeni
a koncentrace se ¥di pokyny vyrobce (SCHNEIDEROVA, 2014). Mezi dali zasady
pro provadéni chemické dezinfekce patii stiidat piipravky z riznych chemickych skupin
(podle dezinfek¢niho fddu jednou meési¢n€), nemichat dohromady razné piipravky,
nadobu s dezinfekénim roztokem oznacit Stitkem s identifikacnimi udaji (druh,
koncentrace, datum, expozice, exspirace), roztok pripravit rozpusténim piedepsané¢ho
mnoZzstvi dezinfekéniho prostfedku ve vodé potfadi voda plus dezinfek¢ni prostiedek
(JEDLICKOVA a kol., 2012). Béhem samotné aplikace dezinfekce je nutné dodrzovat

ochranu zdravi a bezpec¢nost prace, pouzivat osobni ochranné pomucky a ovladdat zasady
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prvni pomoci. Ucinnost dezinfekce se ovéfuje stéry a otisky, které patii mezi

mikrobiologické metody (SCHNEIDEROVA, 2014).

Sterilizaci se rozumi absolutni mikrobidlni eliminace z povrchu nebo obsahu, a to
véetn¢ vSech vird, bakterii, prionti, parazitii a hub vcetné jejich spor. Déje se tak za
pomoci fyzikdlnich a chemickych metod. Existuje nékolik typt fyzikdlni sterilizace.
Prvni z nich se provadi za pomoci horkého vzduchu v horkovzdusnych sterilizatorech
(vhodné pro sklenéné, kovové, porcelanové pomiicky a materidl). Ddle je zde
v autokldvech piisobici para pfi teplot¢ do 140 °C a tlaku 0,3 MPa, var pod tlakem
aionizacni zafeni, které je nejvhodnéjsi pro sterilizaci jednordzovych pomucek, jako
jsou jehly a stiikacky. Sterilizacni pfistroje maji riizné programy. V parni sterilizaci se
da pouZzit program Flash sterilizace, ktery trva zhruba 30 minut a je nejcastéji vyuzivan
pfi kontaminaci néstroje nebo implantitu pii operaci, kdy je potieba jej opétovné a co
nejdiive pouzit (HUTZLER et al., 2013). Sterilizacni vlastnosti chemickych latek
vyuzivd chemickd neboli studend sterilizace. Je vhodnd tam, kde nelze materidl
sterilizovat fyzikdlni metodou. Podstatou metody je ptsobeni par formaldehydu,
persterilu a glutaraldehydu, které se nechaji odvétrat po dobu sedmi dnt, a pak lze
pomucky plné uZivat. Plastové pomucky se bali do papirového obalu s kombinaci folie
a sterilizuji se ve specidlnich sterilizatorech za pomoci plynu (etylenoxid). Materidly
citlivé na teplo a vlhko Ize sterilizovat za pomoci plazmatické sterilizace, kdy jejim
principem je  pusobeni  peroxidu  vodiku  vsilném  elektrickém  poli
(PRECECHTELOVA, 2013a). Pfed samotnou sterilizaci néstrojii je tieba provézt
predsterilizacni piipravu, kterd se skladd z dekontaminace a mechanické ocisty. Cilem
dekontaminace je usmrceni mikroorganismii a inaktivace virti. K dekontaminaci se
pouzivaji dekontaminacni kontejnery a dezinfek¢ni roztoky ve vhodné koncentraci a Cas
dekontaminace se fidi pokyny vyrobce. Po dekontaminaci nasleduje mechanicka ocista.
Ruéni mechanicka ocista se provadi za pomoci karticku pod hladinou vody s moZnosti
piidavku enzymatického ptipravku, ktery poméha rozklddat zbytky krve a tkani.
Néstroje je tfeba rozeviit nebo rozlozit a odstranit tak vSechny necistoty. Pracovnik,
ktery nastroje Cisti je povinen pouZivat osobni ochranné pomucky. Dal§i moZnosti je
pouziti ultrazvukové Cisticky za pomoci ultrazvukovych vin pii frekvenci 35 kHz po
dobu 2-5 minut pfi teploté 42 °C. Timto zptisobem vsak Ize Cistit jen nékteré nastroje.
V soucasné dob¢ jsou k dispozici automatické mycky néstroji, kde dekontaminace

a mechanicka ocista probihd soucasné. Cisté a suché ndstroje je pak tfeba zkontrolovat
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z hlediska jejich funk¢nosti a celistvosti a po té jsou pfipraveny ke sterilizaci. Nastroje
se setuji na sita do néstrojovych kontejnerti nebo se bali jednotlivé do jednordzovych
obali (viz Piiloha K). Kontrolu ucinnosti steriliza¢ni techniky je tieba provadét
pravideln¢, stejné tak jako udrzbu odbornym servisem. Kontrolu dcinnosti provadi
provozovatel, piipadné akreditované pracoviste. Sterilizatory ve sterilizacnich centrech
je kontroluji jedenkrat za mésic, sterilizatory na operacnich sdlech jedenkrat za 2 mésice
a ostatni sterilizatory po 200 sterilizacnich cyklech, nejméné vSak jedenkrat za rok
(SCHNEIDEROVA, 2014). Nedilnou souédsti kontroly pied ka’dodennim pouZitim
parni sterilizace je test priniku pary Bowie-Dick test v kombinaci s testem tésnosti
komory tzv. vakuovy test. Chemické indikatory slouzi k nebiologické kontrole
sterilizace provadéné odpovédnym pracovnikem. Jejich indikaénim parametrem je
napiiklad zména barvy, kterd uvadi dosaZené hodnoty ve sterilizatni komote. Hlavni
ulohou je urceni pusobeni sterilizatnitho média na mistech s nejhorSim prinikem.
Chemické indikétory jsou fazeny do Sesti tfid. Procesové indikétory prvni tfidy musi byt
na kazdém sterilizatnim obalu, nebot informuji, zda materidl je ¢i neni sterilni.
Specificky indikator tiidy 2 je test pruniku pary Bowie-Dick test. Kontrolu teploty
zajistuji indikatory tifidy 3 — indikdtory pro jednu proménnou. Indikédtory pro vice
proménnych tiidy 4 se vklddaji do kazdého sterilizacniho cyklu a reaguji na dosaZeni
dvou nebo vice parametrii. Podle velikosti komory a platné legislativy se voli pocet
a druh testl. Sledovani vSech parametrt je dlohou vyssiho typu integra¢nich indikatort
tiidy 5. NejvySS$im a nejpiisn€jSim indikdtorem jsou emulgacni indikétory tiidy 6
potvrzujici splnéni vSech danych parametri (viz Piiloha L). V rdmci legislativy, pii
opravach nebo zavddéni novych sterilizanich pfistrojii a v neposledni tad¢ pii
nejasnych vysledcich chemickych indikétor se provadi biologicka kontrola sterilizace.
Povéfenym persondlem ¢i zafizenim k vykondni biologické kontroly sterilizace je
vedouci pracovnik oddéleni, ve zdravotnickém zafizeni oddé€leni hygieny nebo statni
dozor ochrany vefejného zdravi napf. zdravotni dstav (JEDLICKOVA a kol., 2012).
O kontrole procesu sterilizace se vede denik, ktery obsahuje druh sterilizovaného
materidlu, parametry, datum, jméno, pifijmeni a podpis fyzické osoby, ktera sterilizaci
provedla, vcetné pisemného vyhodnoceni nebiologickych systémil. Tato kompletni
dokumentace se archivuje minimdlné¢ 5 let od provedeni sterilizatniho procesu
(PRECECHTELOVA, 2013a). Pozadavky na obaly sterilizovanych pomicek a jejich
skladovani uddvaji predpisy jednotlivych pracovist. Mezi sterilizacni obaly se fadi

netkand textilie, sterilizacni papir, polyamid, papir v kombinaci s folii a v neposledni
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fadé rizné typy kontejnerd. Materidl, ktery prosel sterilizaci, je pak podle vyhlasky
¢. 195/2005 Sb. oznacen exspiraci, kterd je zédvisld na jeho uloZeni. Pfi nechranéném
skladovani, coZ znamend v jednom obalu, je doba exspirace 6 dni. Pfi systému dvou
obalii se doba vyznamné prodluZuje, na 12 tydnt pfi pouziti papirového dvojobalu a na
6 meésict pii pouziti folie ve dvou obalech. PouZije-li se navic ochranny PVC obal,
prodlouzi se doba exspirace na 1 rok. Takto se ukladaji zdravotnické prostredky, které
se velmi mélo pouzivaji. Sterilni zdravotnické prostfedky se skladuji pfimo na odd¢leni
centrdlni sterilizace nebo ve sterilizac¢nich centrech a to v aseptickém prostoru, nejlépe
ve skiinich pfi doporucené teploté¢ 15-25 °C a 40—60 % relativni vlhkosti vzduchu. Pti
prevdZeni materidlu mimo prostor centrdlni sterilizace nebo opera¢nich sald, je nutné ho

pomoci prepravek chranit pied poSkozenim a znec¢isténim (WENDSCHE a kol., 2012).

Vys$si stupent dezinfekce se diive nazyval chemicka sterilizace v roztoku.
V podstaté se jednd o ponofeni termolabilnich ndstrojii nebo pfiistroji s optikou
do dezinfekCnich roztokl. Zajistuje usmrceni vSech bakterii, viri, hub a bakteridlnich
spor, ale nezaruCuje usmrceni vajicek helmitli, cyst prvokli apod. Velmi dileZzitou
soucdsti je predsterilizacni piiprava, kterd se skladd z prvotni dezinfekce, mechanické
ocisty a dikladného vysuSeni. Teprve pak se muze provést vyssi stupenn dezinfekce.
Na trhu se vyskytuje rozlicné mnozstvi dezinfek¢nich roztokli ur¢ené pravé pro tuto
metodu dezinfekce jako napt. 2% glutaraldehyd aktivovany 0,3% NaHCOs; pfi expozici
2-3 hodiny, 0,5% Persteril pii expozici 10 minut a 1,5% Sekusept forte pfi expozici
6 hodin. Je tfeba se fidit pokyny a doporuceni vyrobce dezinfekéniho roztoku. Vyhodou
je, Ze tyto pfipravené roztoky lze opakované pouZzivat az po dobu 7-14 dnii. Po uplynuti
doby expozice dezinfekénim roztokem je velmi dulezité predméty oplachnout
fyziologickym roztokem nebo destilovanou vodou, aby se odstranily zbytky roztoku.
Uvedené roztoky totiZ maji silnou tkdnovou toxicitu, kterd by mohla mit negativni vliv
jak na hojeni ran, tak i na vznik dalSich komplikaci jako jsou alergie a toxické reakce
(ZEMAN, 2011). Pomiicky po vySsim stupni dezinfekce lze okamzité pouzit nebo je
skladovat ve specidlnich skiinich, kazetach nebo na stolcich pfikrytych sterilni rouskou

a to po dobu 24-48 hodin (SCHNEIDEROVA, 2014).

Antisepse je proces, pfi kterém dochédzi k zneSkodnovani mikroorganizmi na
povrchu kiiZe a sliznic nebo ve tkdnich za pouziti latek, které ni¢i mikroorganizmy, ale

zéroven neposkozuji tkdn€ nemocného. Antisepsi 1ze pouZzit i jako 1éCebny postup, kdy
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se za pomoci vhodnych antiseptik vyplachuji rdny postiZzené infekci. Antiseptika musi
splinovat urCitd kritéria, nesm&ji mit zadné alergizujici, mutagenni, teratogenni ani
kancerogenni ucinky (ZEMAN, 2011). Antisepsi operacniho pole provadéji Clenové
opera¢niho tymu podle zvyklosti opera¢niho oddé€leni. Po chirurgické dezinfekci rukou
bez operacniho plasté a rukavic nebo jiz ve sterilnim opera¢nim plasti a s rukavicemi.
Dezinfekce se provadi v dostatecném rozsahu s piihlédnutim na mozné rozSifeni
operani rany pomoci podavkovych kleSti a tamponii s barevnym dezinfekénim
prostiedkem. Vybér dezinfekcniho prostfedku je dle zvyklosti operacniho oddéleni
a chirurgického oboru s pfihlédnutim na mozné alergie pacienta. I kdyZ Castd alergie na
jod je momentdlné spornd z divodu pouZzivani PVP jodovych preparatd, kde je ho
tisickrat niz8i koncentrace nez v diive pouzivané 2-3% jodové tinktury. Jednd se
o slouceninu polyvinyl-2-pyrrolidonu a jodu, ze které se jod uvoliluje postupné, ¢imz
jsou alergické reakce témét vylouceny. Oblibenost jodovych antiseptik je opodstatnéné
jejich Sirokym piisobenim (WENDSCHE a kol., 2012). Pii antisepsi je tfeba zabranit
zatékani dezinfekce pod pacienta, protoze by mohlo dojit k ndslednému odparovéani
alkoholu a moZznému vzniceni pfi pouZiti elektrokoagulace. Operacni pole se natird
vzdy smérem od ptfedpoklddaného mista fezu v jednom sméru a po zaschnuti postup
opakujeme znovu novym tamponem kolmo na ptedchozi tahy. Dal$i mozny postup je
spirdlovité natirdni od stfedu do stran. Pokud se jednd o antisepsi operacniho pole
s vyskytem infikovaného loZiska, postupuje se z okraji opera¢niho pole k mistu
infekce. RouSkovdni pacienta se provddi aZ po zaschnuti dezinfekce

(SCHNEIDEROVA, 2014).
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Cilem bakaléiské prace bylo shrnuti zdkladnich pozadavkl pro pobyt a praci na
opera¢nim sdle, které poukazuji na ndroCnost a obsdhlost Cinnosti sestry na tomto

oddé€leni.

V soucasné dobé se ¢im ddl vice aplikuje oSetfovatelsky proces i na operacnim
séle, klade se velky diraz na bezpecnost pacienta, a tim se i rozsifuje spektrum ¢innosti
a dokumentace. Ta ma vSak dllezity vyznam i pro samotny zdravotnicky persondl,

protoZe to, co je napsané, je potvrzené.

Dal$im trendem je vysokoskolské vzdélavani sester, které ovSem nabizi omezeny
pocet studijnich oborti a perioperacni péce v ném obsazend neni. Soucasné zdravotnictvi
se vSak potykd scelkovym nedostatkem sester, at’ uz z diivodu jejich odchodu do
zahranic¢i za lep$Sim finan¢nim ohodnocenim, nebo z diivodu prodluzujiciho se studia.
Ano, vzdéland sestra se podili na zvySovani kvality oSetfovatelské péce, ale pokud
budou sestry studovat ve Skole, kdo se postard o pacienty? VysokoSkolsky vzdélana
sestra, kterd pfichdzi na opera¢ni sdl, neni na praci na opera¢nim séle ani teoreticky
piipravend a vSechno se uci az pii nastupu do zaméstnani. Nabizi se pak otdzka, kdy ma
takova sestra moznost fungovat jako Zena a hlavné jako matka, kdyZ se vezme v tivahu

nastupni praxe a zhruba dva roky specializac¢niho studia.

Prace sestry na operanim sile nebo na odd€leni je velice narond a i1 pres
rozdilnou ¢innost maji mnoho spolec¢ného, at’ se jednd o naro¢nost psychickou nebo
fyzickou a potiebu teoretickych védomosti i praktickych dovednosti. Vyhoda noSeni
ustenky na obliceji s sebou nese moznost uschovani smutku a unavy, ale na druhou

stranu skryva ismév, ktery by mohl n€koho potésit.
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Ptiloha A — Ptiprava operac¢niho tymu

Oblékani instrumentarky

Oblékani 1ékatt

Zdroj: Vlastni zdroj



Ptiloha B — Ptekladové zatizeni pro pacienty

Prekladani pacienta z operacniho stolu do liZka po operaci za pomoci piekladového

zafizeni

Zdroj: Vlastni zdroj
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Piiloha C — Cist4 z6na

Zdroj: Vlastni zdroj
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Ptiloha D — Opera¢ni sél

Zdroj: Vlastni zdroj
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Ptiloha E — Népln prace

NEMOCNICE ZNOJMO, prispévkova organizace
z"al';ncf MUDr. Jana Janského 11, 669 02 ZNOJMO
e tel. 515 215 111, fax. 515 222 805, e-mail: reditelstvi@nemzn.cz

Pracovni naplni

Jméno: Tihonovéd Veronika

osobni ¢islo: 84756

pracovisté: Centralni opera¢ni trakt

pracovni zafazeni: V3ieobecnd sestra

platova tiida: 11 katalogové &islo: 2.19.13.3.

Na zdkladé pracovniho zafazeni je Vam s ucinnosti od 1.5.2013 stanovena nasledujici pracovni napli:

Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpiisobilosti:

Poskytuje zdravotni pééi v souladu s pravnimi piedpisy a standardy

Vykonava zvlast naroéné specializované postupy na zikladé specializované odborné zptisobilosti

Ptipravuje a obsluhuje pfistrojové vybaveni na operaénim sdle

Dbaé na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu se zvlastnimi pravnimi predpisy

Vede zdravotnickou dokumentaci a dal3i dokumentaci vyplyvajici ze zvlastnich pravnich predpisi

Pracuje s informaénim systémem

Organizuje préci a provoz operaéniho séalu, na ktery je uréena

Provédi viechny prace spojené s pfipravou operace, jejim pritbéhem a ukon&enim

Provadi dezinfekci opera¢nich sali a prilehlych mistnosti

10. Odvazi nastroje po skon¢eni operace v dekontamina¢nich kontejnerech na CS a ostatni pomiicky

11. Uklad4 vysterilizovany material a kontejnery na sél

12. Dodrzuje a kontroluje plnéni zasad hygienického reZimu na opera¢nim sale a v pfilehlych prostorich

13. Kontroluje praci sanitait pii dodrzovani asepse na operaénim séle

14. Zajistuje stilou pohotovost a dostateéné mnoZstvi pomiicek a materidlu ke standardnim i specialnim
opera¢nim vykoniim, provadi jejich dezinfekei a sterilizaci

15. Ovlada manipulaci s b&znymi typy operacnich stolii a p¥istroji pouzivanych na operaénich salech, dba o
jejich stalou pohotovost za pomoci sanitaia

16. Dodrzuje zdsady bezpe¢nosti prace pfi manipulaci s pfistroji a veSkerou bezpe¢nost prace v prostorach
operaéniho traktu dle proskoleni

17. Manipuluje s materidlem odebranym pfi operaci, material eviduje

18. Pravidelné kontroluje exspiraci 1éki a vakein a dal$iho materidlu

19. Provadi zapis a kontrolu teploty v lednici uréené k uchovdvani lé¢ivych piipravki a zipis teploty
v mistnosti, kde jsou uchovavany lé¢ivé pfipravky

20. Zajistuje piejimani, kontrolu, uloZeni Ié¢ivych pfipravkii a manipulaci s nimi

21. Pozoruje, hodnoti a zaznamenava stav pacienta

22. Zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedk(i a pradla, manipulaci s nimi. jejich
dezinfekei a sterilizaci a jejich dostateénou zasobu

23. Zajistuje pohotovost nastroju, piistrojii a ostatnich potieb k riznym diagnostickym, terapeutickym a
oSetfovacim vykonim

24. Dodrzuje pracovni dobu

25. Vykondva dalsi prace v ramei své kvalifikace a kompetenci,vyplyvajici z plnéni dalsich ukoli,kterymi ji
poveii pfimy nadfizeny pracovnik

26. Vyplituje sesterskou dokumentaci po kazdé operaci

27. Vypliuje formulare-spotiebu konsignaénich sklada

28. Zajist'uje piijem, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedk a konsignaénich skladt

29. Pfeddva zkuSenosti a seznamuje se standardy, jako 3kolitelka, vSeobecnou sestru, kterd nema

specializovanou zpusobilost
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30. Je povinna se celoZivotné vzdélavat - Géastni se semindfi se zaméfenim na praci sestry na opera¢nim sale,
seznamuje se s novymi postupy v jednotlivych operaénich oborech, postupné se vzdélava a pripravuje k e
specializované zpiisobilosti

31. Je vazana povinnou mléenlivosti o viech skuteCnostech, se kterymi se seznami pii vykonu své pracovni
¢innosti

32. Je zodpovédna za dodrzovani etickych norem v osetiovatelstvi

Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate:

1. Instrumentuje pfi viech operacich dle rozpisu

2. Asistuje Iékafi pii drobnych chirurgickych vykonech

3. Ve spolupraci s perioperaéni sestrou a lékafem provadi pfed ukonCenim kaZdé operace potetni kontrolu
operacniho suseni a nastroji a vie eviduje v sesterském zaznamu

4. Provadi vysoce specializovanou péci bez odborného dohledu

5. Organizuje a koordinuje ¢innost nelékara

6. Samostatné provadi nejndroénéjsi vysoce specializované ukony

7. Podili se na zdravotni vychoveé pacientii v ramei periopera¢ni pée

8. Asistuje pfi vysoce odbornych ortopedickych opera¢nich vykonech

Vypracovala: Kralova Josefa, vrchni étra = Datum:1.4.2013
Schvalila: Mgr. Vackova Jana, hlavni sestra Pievzala:

7“'. Vs

Zdroj: Nemocnice Znojmo 2013

VI



Ptiloha F — Sestersky operacni zdznam

ice NEMOCNICE ZNOJMO — OPERACNI SALY- SESTERSKY ZAZNAM

Znojmo

JMENO A RC PACIENTA TYP OPERACE . POLOHA PACIENTA
PLANOVANA NA ZADECH EXTEN. STUL
AKUTNI NA BRISE JINA
SEPTICKA NA BOKU
T GYNEKOLOG
NEUTRALN :
ELEKTRODA PALENI DEZINFEKCE VYPLACH LEKY
HYZDE BIPOLAR JODISOL FYZ ROZTOK
LDK MONOPOLAR AJATIN AQUA
PDK BETADINE PEROXID
JINE DESIGALIN PERSTERIL
JINE BETADINE - STAPLERY
INE
INPLANTATY SiTi KRYTI MOCOVY KATETR | RTG
TRAUMATOL SILON ORIGINALNI ANO ANO
CEVNI VICRYL GAZA NE NE
SITKA CHIRLAK OBINADLO ZAL. SONDA KONTRAST
PHS CAPROLAC EL. OBINADLO ANO ANO
KLIPY DEXON VATA NE NE
TVT PASKA CHIRALEN SADRA
JINE PROLEN PRUBAN TURNIKET
JINE (ORTEZA ANO
NE
DRENY co, VYSETREN| SUSENI A NASTROJE
SILIKONOVY ANO HISTOLOGIE SOUHLASI
REDON NE BAKTER NESOUHLASI
RUKAVICOVY KRYO CHYBI
JINY CYTOLOGIE
JINE KONTROLA NEPOZADOVANA I
OPATRENI PRI NESOUHLASU:
REALIZACE OSETROVATELSKE PECE NA OPERACNIM SALE
Pfiprava op. salu pied vykonem Redéni lokalni anestezie
Kontrola pristroju k op. vykonu Zapojeni a spusténi zdrav. pristroju
Pfiprava rouskovani, sit a ster. materialu Kryti operacni rany po vykonu
Kontrola identifikace pacienta Zabezpeceni a kontrola drénu a katetru pfi odvozu ze salu
Kontrola pokozky pacienta pred i po vykonu Kontrola poétu bfisnich rousek a nastroju
Kontrola operacéniho pole Vedeni op. zaznamu a evidence pouzitych zdrav. prostiedku
INSTRUMENTARKA:
POMOCNA SESTRA:
SANITAR:
PROHLASUJI, ZE BEHEM OPERACE BYLY DODRZENY ASEPTICKE POSTUPY A POUZITE MATERIALY BYLY STERILNI.
PODPIS INSTRUMENTARKY:
\VYHOTOVIL: DATUM:

INDIKATORY STERILIZACE, DOKUMENTACE POUZITYCH PRISTROJU, IMPLANTATU A LECIV NA RUBU ZAZNAMU
VYPLNIT HULKOVYM PISMEM !
Poznamky:

TIDK - tel 546 421 285
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Ptiloha G — Stranovy protokol

STRANOVY A TIME-OUT PROTOKOL (STOP)

Pacient(tka)
jméno a pfijmeni:
Rodné &islo (&islo Datum narozeni:
pojisténce): (neni-li rodné &islo)
Diagnoza:
Druh vykonu:
Strana vykonu/operace byla ovéfena
na zakladé: Sirsng
— lékarské dokumentace [JANO CONE OPrava [JlLeva (zakiizkuj)
— zobrazovacich metod ORrRTG Oct Juz [OMRI OPrava [Jleva (zakiizkuj)
Oznacena strana vykonu:
Dopsat ruéné
Oznateni proved| dne: Jmenovka a podpis lékare:
Strana vykonu nevyznagena: + Nesouhlas pacienta O
« Neparovy organ O
e Jiny divod (slovné) |

Zaznam z operaéniho salu bezprostifedné pied operaci (Time-out)
Identita pacienta ovéfena [JANO O NE
Souhlasi druh vykonu [JANO O NE
Stranovy vykon

¢ Souhlasi strana vykonu [JANO CINE

e Spravné vyznaceni na téle pacienta 0 ANO CINE
Souhlas s operaci sepsan [JANO [ONE

Operatér zodpovédny za kontrolu pacienta (Time-out): jméno lékare

Provedeni kontroly zaznamenala: jméno + podpis obihajici sestry

NZ 0O N _Prevence stranové_zdmény Fm_Stranovy protokol G¢innost_od_01_06_12.doc

Zdroj: Nemocnice Znojmo 2012




Piiloha H — Checklist

- s " > - - ¢ 7k 3y i 2
Kontrolni seznam - bezpeéi chirurgického vykonu a;f‘ } Frobiorsbid Bsiististed

m do anestézie Pred provedenim incize Pred transportem z operaéniho salu

{iastni . ; B overatér) (dkastn se: perioperaéni sologickd oloq a operalér)

Zdravotni sestra tistné potvrdi:

) Néazev vykonu

] Spoéitani nastrojd, tampond, rousek a jehel

L1 WW mhhﬂpw

[ Zda bahem vykonu nenastaly néjaké prablémy
s vybavenim, které je nutné fedit

mm.m

Tento seznam neni zamyslen jako vyGerpavaiici. Velmi se doporuuje dopinit dodatky a modifikace, vhodné pro mistni praxi. Revize 1/2008 ©WHO, 2008

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky: Resortni bezpecnostni cile [online]. Praha, 2016
[cit. 2016-04-12]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/doporuceni_7644_2922 29.html



Priiloha I — Standard

COT - Osetfovatelsky manual ¢. 20
i H““‘P’ECE O ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY PO OPERACI
1. Cil:
pFipravit zdravotnické prostiedky (ZP) na pfevoz do sterilizaéniho centra k baleni a steri-

lizaci

2. Kompetence:
sestra pro perioperaéni pééi se specializovanou zptisobilosti,
sestra pro perioperaéni pé&i vykonavajici ¢innost pod dohledem sestry pro
perioperaéni pééi se specializovanou zplsobilosti
sanitarka

3. Pomucky:
jednorazové ochranné rukavice, nepromokava zéstéra popfipadé ochranné bryle

4. Postup:

Po ukondeni operaéniho vykonu vyveze pomocna a instrumentujici sestra pouZité i nepou-
7ité néstroje a pomiicky potfebné k operaci do umyvérny nastrojii. Zde je uréeny pracovnik
v osobnich ochrannych pomiickach rozdéli na ty, které se budou pouZivat opakované a na zdra-
votnické prostiedky (ddle ZP) jednordzové — ty zlikviduje v souladu s pfedepsanym postupem.
Opakovatelng pouzivané ZP se rozloZi na jednotlivé ¢asti (vyjmou se t€snéni, oteviou viechny
otvory, rozeberou se podle navodu vyrobce).

5. Uklid pomiicek:
Nastroje se ulozi do nerezovych kontejneri a ureny pracovnik je odveze na CS.

6. Provadéni kontrol:

Kontroly (audity) provadi Cetnost kontrol
Vrchni sestra, stani¢ni sestra Audit dle planu
Pracovnici mikrobiologie (stéry, otisky) Kontroly namatkové

7. Kritéria hodnoceni
- pouzivani osobnich ochrannych prostfedki

Kopie pofizova- | Vytisk

Zpracoval Pfezkoumal Schvalil Popis zmén ;
na na itvaru: &

Pavla Haren¢akova, ., | Prim.MUDr.
5 Be. Ivana Stefkovd :
R Vidiinf geetra COT | ia Mmodlay
COT MBA

Dokument je dudevnim majetkem Nemocnice Znojmo, pfispévkova organizace, a je zakazano informace v ném obsazené
pfedavat mimo nemocnici. Dokument je fizen v PC a v ogislovanych vytiscich.

COT Osgetiovatelsky manual _20_ Pé&e o ZP po operaci - platnost od 1. 7. 2009.doc
Strana 1 (celkem 2)

Zdroj: Nemocnice Znojmo 2009
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Ptiloha J — Biologicky materidl

N, V4

A /4
Nédoby na odeMl}’l biologicky materidl

VloZeni biologického materidlu
do kelimku s fixacni tekutinou

PROFYTERM
© PR®TECH

Zdroj: Vlastni zdroj
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Priloha K — Dekontaminace, sterilizace

XIII



&

@ V tomto kontemeru se nachézi cekem 4,
Kontejner L

Sito chirurgické [

5 T— Sito chuurgické
|7 Pinzeta anatomicka dlouha < > ooy 7 :
e kéd néstroje Zislo ant T T |
~ 2|Pinzeta cévni diouha Dz 2 2] 5 ¥
___ 3|Pirceta anatomicka kiatka prazdne 2 2| | Automaticke setovani
wugicks douha prazdne 2 2 =
chinagicka kidtka prazdne 3 3
prazdng 2 F
— 5 i
prazdné % ;
A i |)k |I B

Zdroj: Vlastni zdroj
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Ptiloha L — Indikatory

—/ Procesovy indikator pro parni sterilizaci
14

_- Procesovy indikétor pro sterilizaci plazmou

Procesovy indikétor na kontrolu myciho procesu

Zdroj: Vlastni zdroj
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Pifloha M — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalafské
prace s nizvem Management prace sestry na operacnim sile v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., DuSkova 7,

Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2016

Veronika Tihonova
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Piiloha N — Z4dost o umoZnéni sbéru dat

Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

"y
© Bipz e\o"\&

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucidsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

Pfijmeni a jméno studenta Tihonova Veronika

Studijni obor V3ieobecna sestra Rocnik
3. VsV

Téma prace Management prace sestry na opera¢nim sale

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér | Nemocnice Znojmo, pispévkové organizace,
podkladii MUDr. Jana Janského 11, 66902 Znojmo

Jméno vedouciho prace PhDr. Miroslava Kubicova

Vyjadfeni  vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatiZeni pracovists pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
%) nebude spojen s finanenim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace {0 souhlasim ~ o4

VAL

(O nesouhlasim podpis
Souhlas ndméstkyné pro o§eti-ovate;l%éﬁi 2 sounhlasim W e’

" Phiy. Jane ; | g S alfe s T
Sttt 57 s é'?‘ )] nesduhlasi% / podpis *

y e 21 Mgr.

v ; ﬁ \ {
LI — dne ... 7. 2. 2006 ' jl“\ .........
i podpis studenta
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Piiloha O — ReSerse

e Nirodni centrum oetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oboru

- Vinaiski 6, PSC 603 00 Brno -
“CO‘N&E&Q 1¢: 00023850, DIC: CZ00023850 B
o WWW.NC0NZ0.c2 Driitel certifikace ISO 9001: 2008
Reserse
Management prace sestry na operaénim sale
Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibliographia medica Cechoslovaca
MEDLINE
ProQuest
Casové vymezeni: 2005-2015
Celkovy pocet zaznamu: 118
16.11.2015 Zpracovala: Michaela Musilova

Telefon: Fax:
543559111 543211177
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