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ABSTRAKT

PACHLOVA, Silvie. Perioperacni sestra. Vysoka kola zdravotnickd, o.p.s. Stupefi
kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019. 95s.

Tato bakalarskd prace se zaméfuje na pocCatky a vyvoj pomérné nové profese
Perioperacni sestry az po soucasnost. Salové sestry se nejdiive ucily od zkusenégjSich
a starSich sester, které jiz pracovaly na opera¢nim sdle, pfeddvanim informaci mezi
sebou. Pozdéji chirurgové zacali vydéavat odbornou literaturu pro sélové sestry a jiz ve
21. stoleti 1 perioperacni sestry vydavaji odborné knihy a pfednaseji na akademické
pudé. Instrumentéika byla jednou z prvnich specializaci nelékatskych zdravotnickych
pracovnikll a nyni méa své specializacni vzdélani a stim i novy ndzev Sestra pro
perioperacni péci. Na sdlové sestry se vzdy nahlizelo s vysokym respektem, vzhledem
k tomu, Ze byly pravou rukou chirurgl a tak se podilely na zdchran€¢ mnoha zivot

a zlepSeni kvality zdravi nemocnych.

Klicova slova:
Instrumentéaika. Operacni sal. Perioperacni péce. Perioperacni sestra. Vzdélavani

perioperacnich sester.



ABSTRACT

PACHLOVA, Silvie. Perioperative nurse. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.).
Supervisor: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Prague. 2019. 95 pages.

This bachelor thesis concentrates on the introduction and development of a relatively
new profession called the Perioperative nursing from the beginning to the present.
Perioperative nurses previously were trained by shadowing more experienced nurses,
who had already worked in the surgery room and learning from their experience and
knowledge in the field. Later, surgeons began publishing professional literature for
nurses, and currently in the 21st century, perioperative nurses publish professional
books and lectures in this academic field. The scrub nursing is one of the first
specialization in non-medical health care workers and today it has its own course and
specialization which is called The perioperative care. Surgical nurses have always been
viewed with high respect, given that they are the surgeon's right hand, as well as saving

lives and improving the health care system by helping both the patients and doctors.

Keywords:
Scrub nurse. Surgical room. Perioperative care. Perioperative nurse. Perioperative

education.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

asepse — neptitomnost choroboplodnych zarodki

antisepse — postupy a opatieni odstranujici choroboplodné zarodky

kardiopulmocerebralni resuscitace — resuscitace zahrnujici ob&h, dychani a ¢innost

mozku

kryokauter — kauter vyuzivajici nizkych teplot

miniinvazivni — charakterizovany malou, minimalni invazivitiou, minimaln¢ invazivni

(VOKURKA a kol., 2016)



UvVoD

Zavéerecnou bakalafskou praci jsme zpracovali na téma Vyvoj a vzdélani sester
v perioperacni péci. Budeme se zabyvat touto profesi od samého pocatku, zmapujeme
vyvoj vzdélavani perioperacnich sester, popiSeme naplii prace a uvedeme odbornou
literaturu ve 20. a 21. stoleti. Diky legislativnim zméndm v 50. letech u nas doslo
k ptechodu od neregulované ¢innosti k regulované profesi v osetfovatelstvi. Hlavn¢ jde
o oddéleni profese sestry a oSetfovatelky. Specializace instrumentarky na opera¢nim
sdle byla jednou =z prvnich specializaci. Zpocatku se témto sestram fikalo
instrumentarky nebo sdlové sestry a az koncem 20. stoleti se zacal pouzivat pojem
perioperacni sestra a perioperacni péce. Pozdéjsi smérnice Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky pojmenovala tuto specializaci jako Sestra pro perioperacni péci, ktera

je platna az dodnes.

Instrumentovani se lze naucit, je k tomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti i
zrucnosti. Ale dobrou instrumentarkou se miiZe stdt jen sestra, kterd ma ve své
anonymité uslechtily zdajem o osud nemocného a proziva a naplnuje smysl svého
povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce (DUDA, 2000,
s.15).

Pro nasi historicko-teoretickou praci bylo nutné shromdzdit veliké spektrum
literatury z druhé poloviny minulého stoleti az po soucasnost. Odbornou literaturu jsme
Cerpali zknih, ¢lankd a zejména zlegislativnich pfedpisit danych Ministerstvem
zdravotnictvi Ceskoslovenské socialistické republiky a Ministerstvem zdravotnictvi

Ceské republiky.

Prvni ¢ast této prace zaznamenava legislativni zmény, vyvoj vzdélavani sester
a napli prace na operacnim sdle, dale profesni organizace sester a odbornou literaturu
ve 20. stoleti. Druha ¢ast popisuje legislativni zmény, vyvoj vzdélavani a napli prace
sester na operacnim sale ve 21. stoleti, také odbornou literaturu, situaci vzdélavani
a specializacni vzdélavani v soucasné dobé. Ve tieti Casti se zmintujeme o naplni prace
sestry pracujici na opera¢nim séle a jak je prospéSnd tymova prace. Doplitujeme nasi

praci rozhovorem s perioperacni sestrou.

10



Pro tuto bakalarskou praci byly stanoveny tyto cile:

Cil 1 Na zaklad¢ resersni prostudované literatury popsat vyvoj profese perioperacni
sestry od jejiho pocatku.

Cil 2 Shrnout vyvoj vzdélavani perioperacni sestry a odbornou literaturu vztahujici se
k perioperacni péci.

Cil 3 Popsat naplii prace perioperacni sestry od pocatku po soucasnost.

Cil 4 Tlustrovat perioperacni péci na rozhovoru se sestrou pracujici na opera¢nim sale.

Vstupni literatura:

1. DUDA, Miloslav, 2000. Prdce sestry na operacnim sdale. Praha: Grada. ISBN
80-7169-642-0.

2. JEDLICKOVA, Jaroslava a kol., 2012. OsetFovatelskd perioperacni péce. Brno:
NCO NZO. ISBN 978-80-7013-543-3.

3. LOBLOVA, Jitka a Lenka CHOUROVA, 2004. Vzdé&lavani v oboru sestra pro
perioperacni péci. Sestra, ro€. 14, ¢. 12, s. 23-24. ISSN 1210-0404.

4. NEMCOVA, Jitka, 2018. Skripta k predmétim Vyzkum v oSetiovatelstvi,
Vyzkum v porodni asistenci a Seminar k bakalarskeé praci. 5. dopl. vyd. Praha:
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. ISBN 978-80-88249-02-3.

5. PROKSOVA, Eva, 2015a. Vyvoj vzdélavani zdravotnich sester. Florence. 7(8),
s. 43-46. ISSN 1801-464X.

Popis reSersni strategie:

s ndzvem Perioperacni sestra. ReSerSe vytvorend hned v pocatcich této bakalaiské prace
spocivala ve vyhledavani publikaci v ¢eském a anglickém jazyce pomoci klicovych slov
jako chirurgické oSetfovatelstvi, instrumentarka, operacni saly, oSetfovatelstvi na
operaénim sale, perioperacni péCe, perioperacni sestra, sdlovd sestra, vzdélavani
salovych sester a vzdélavani perioperacnich sester prostfednictvim Narodni Iékarské
knihovny. Nalezeno bylo 146 publikaci. Zpracovani informaci z dostupnych publikaci
probéhlo v obdobi 1947-2018. Ziskané informacéni zdroje zreSerSe nebyly vyuzity
vSechny. Dals$i informace, které byly potfebné k vytvoteni této bakalarské prace, byly
nalezeny v legislativnich dokumentech stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi

Ceskoslovenské socialistické republiky a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky.
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1 VYVOJ PROFESE A VZDELAVANI SALOVE SESTRY
VE 20. STOLETI

V roce 1874 byly organizovany prvni oSetfovatelské kurzy. Rozvojem
kvalifikované vSeobecné zdravotni péCe a snahou poskytovat tuto péci, bylo potieba
vzdélanych sester (dfive oSetfovatelek). To vedlo ke vzniku oSetrovatelského vzdelani
a Skol. U nas vznikla prvni statni oSetfovatelskd Skola v roce 1914. K jejimu otevieni
doslo vroce 1916 podnazvem Stdatni dvouleta oSetiovatelska skola. Predtim bylo
mozné ziskat kvalifikaci pouze zaucenim v nemocnici a teoretickymi pfednaSkami.
anemocnym. Na naSem uzemi v té& dobé nebylo vzdéldvani zakonem oSetfené
a sjednocené. Nové informace a poznatky se piebiraly ze zahrani¢i. Agnes Karll
(1868-1927) v roce 1903 zalozila Némeckou organizaci oSetfovatelek, ktera
podporovala zlepseni jejich postaveni a usilovala o rozvoj jejich vzdélavani. Roku 1899
vznikla nejvétsi mezinarodni organizace sester a oSetfovatelek International Council of
Nurse (ICN). Ceské sestry v ni puisobily od roku 1985 az do roku 2016, kdy vystoupily
z diivodu finan¢nich naroki a nizké ptinosnosti ICN pro ¢eské oSetfovatelstvi. Konecné
v 50. letech doslo k regulaci oSetfovatelstvi na naSem Uzemi a diky pravnim pfedpisim

zejména k oddéleni profese setry a oSetiovatelky (PROSKOVA, 2015a).

Do roku 1948 bylo na naSem tzemi pouze 29 oSetfovatelskych Skol, které nabizely
dvouleté studium, a proto vétSina sester v té dobé jesté ziskavala vzdélani teoreticko-
praktickou pfipravou organizovanou nemocnicemi. Zaméstndno bylo mnoho
nevzdélanych sester, ale diky zdkonim o zdravotnickych pracovnicich jiz
oSetfovatelskou ¢innost mohly vykonavat pouze profese, které byly témito pravnimi
predpisy stanovené. V 50. letech u nés tedy doslo k pfechodu od neregulované ¢innosti
k regulované profesi v Ceském oSetfovatelstvi. VyhlaSka z roku 1953 o odborné
zpuisobilosti a odborné vychové stfednich a nizSich zdravotnickych pracovnikt oddélila
profesi sestry a oSetfovatelky a tim ustanovila povoléani sestry jako regulované povoléni.
Profese sestry nyni mé¢la své oznaCeni odbornosti, podminky pro ziskani této
zpusobilosti, rozsah vykonti a pfedevsim zdkaz vykondvat toto povolani jinymi osobami
bez zpusobilosti k tomuto povolani. Od roku 1957 byla zavedena specializa¢ni pruprava

a mezi prvnimi specializacnimi obory byla instrumentéaika na operacnim sale. Koncem
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60. let na nasem Uzemi vzniklo mnoho zdravotnickych $kol a jejich pocet vzrostl az na
50. Kladl se také daraz na celozivotni vzdélavani, kdy zdravotnicka zatfizeni musela
poradat pro své zaméstnance minimalné jednou mésicné seminafe. Kazdy zdravotnicky
pracovnik byl povinen pribézné sledovat nové poznatky ve svém oboru. Véstnik
ministerstva zdravotnictvi z roku 1972 upfesiioval naplii Cinnosti zdravotnickych
pracovnikl. Dalsi vyhlaSka o zdravotnickych pracovnicich z roku 1981 byla platna
nejdels$i obdobi a to 25 let az do pfijeti zdkona o nelékatskych zdravotnickych
povolanich v roce 2004. S rozvojem mediciny se v dnesni dob¢ zdokonaluje vzdelavani.
Existuji mezinarodni asociace, které pfispivaji lepSimu piedavani a vyvoji dalSich
pokrokti v medicing, ale i piesto je smutné, ze Ceska republika dosud plné nesplituje, na
rozdil od smérnic Evropské unie, doporuceni Svétové zdravotnické organizace

(PROSKOVA, 2015b).

1.1 MEDICINA A OSETROVATELSTVI V OBDOBI VALEK

Smutnym poznatkem z nasi historie je, Ze zejména obdobi valek u nas ptispélo
k rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi. S pfibyvanim nemocnych a poranénych bylo
potieba vice vzdélaného persondlu a tim rostl pocet skol. Vypoméhalo mnoho
nevzdélanych sester, které se zacvicovaly az v nemocnici. Mnoho vojaka a piloti
utrpélo t€zké zranéni a predevSim popalenin, coz vedlo k pokrokiim v oboru plastické
chirurgie. Jednim z nejvyznamnéjSich plastickych chirurgli vale¢ného obdobi byl
Archibald Hector McIndoe (1900-1960). Velkym piinosem nejen pro chirurgii bylo
objeveni prvniho antibiotika, penicilinu. Lidstvo tak mélo prostiedek k 1é¢eni infekce

(SVEJDOVA, 2011).

Osetrovatelstvi se vyvijelo a zpomocnice lékafe se stala samostatnd védni
disciplina, diky zaloZzeni Mezinarodni rady sester roku 1899. Zakladatelkou byla
zdravotni sestra Ethel Bedford Fenwick piivodem ze Skotska. Jeji mySlenkou bylo, ze
sestry z riznych zemi by si mély navzajem sdé€lovat své poznatky, protoze vSude na
svét¢ by mél byt princip organizace oSetrovatelské¢ péce stejny a kazdy clovek si

zaslouZi to nejlepsi (SVEJIDOVA, 2011).

Spousta osSetrovatelskych tradic ma ptivod ve vojenském osetfovatelstvi. Rusky

chirurg Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov v obdobi Krymské valky (1854-1856) prosazoval
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myslenku uplatnit Zeny ve vélce jako oSetfovatelky. MiZeme to povazovat za jeden
z prvnich momentt, ktery je knizn€ doloZzeny, kdy oSetfovatelka byla také pomocnici
chirurga, tedy pozdéjsi salova sestra. N.I.Pirogov vysSkolil tficet oSetfovatelek pro
ruskou frontu na Krymu. Kladl diraz predevsim na dodrzovéani hygienickych zasad,

¢imz se snazil predchazet epidemiim infekénich chorob (PLEVOVA a kol., 2008).

Jean Henri Dunant v roce 1863 na mezinarodni konferenci v Zenevé zalozil vybor
pomoci zranénym, budouci mezinarodni vybor Cerveny kiiz. Vroce 1864 vznikla
Mezinarodni organizace Cerveny kiiz diky Dunantovu usili. Znamenalo to velky
pokrok v respektovani lidskych prav a celkové lidskosti, protoze hlavnim cilem
organizace bylo zajistit odbornou pomoc ranénym a odbornou pifipravu oSetfujicich
osob. Na mezindrodni konferenci ve Vidni vroce 1965 bylo pfijato 7 zikladnich
principt Cerveného kifze, mezi n&z patfi humanita, nestrannost a neutralita, jednota,
dobrovolnost, nezavislost a svétovost. Toto mezinarodni hnuti ptisobi ve 186 zemich
svéta a udéluje Zenam vyznani za zasluhy v pé¢i o ranéné pii valkach a Zivelnych
katastrofach. Je to nejvy$§i mezinarodni vyznani, které nese jméno Florence
Nightingale a udéluje se kazdy druhy rok tficeti Sesti Zenam svéta (KUTNOHORSKA,
2010).

Ceskoslovensky Gerveny kiiz vznikl vroce 1919. Poskytuje bezpiispévkové
darcovstvi krve, vyuku prvni pomoci, pro postizené déti poradd ozdravné pobyty.
Ztizuje 1 nadale stfediska socialnich sluzeb, geriatrickd stfediska, stravovny pro
diichodce a bezdomovce. Snazi se pomoci zdravotné oslabenym détem a osamélym
matkam. Daéle zfizuje nestatni zdravotnickd zafizeni, poskytuje humanitarni pomoc do
zahrani¢i a mnoho dalSich ¢innosti jak pomoci lidem, ktefi to potfebuji. Jsou soucasti
osetfovatelské péce u nas a vzdy usilovali a budou usilovat o humanitu a nestranickost.

(KUTNOHORSKA, 2010)

1.2 LEGISLATIVNI ZMENY

V roce 1953 byla oficiadln€ poprvé zminka o sestfe instrumentafce na operacnim
sale ve Vyhlasce ¢.40/1953 o odborné zpusobilosti a odborné vychové strednich
a nizsich zdravotnickych pracovniki. Byla to také prvni vyhldska o specializa¢nim

studiu. Napomohla tomu, aby jiz do zdravotnickych zatizeni nebyli ptijimani pracovnici
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bez jakékoliv kvalifikace. Uvadéla, ze po absolvovani specializa¢niho kurzu ¢i vycviku
na Skolicim pracovisti bylo mozné ziskat specializaci v ur¢itém oboru. To umoziovalo
sttedn¢ zdravotnickym pracovnikim vybér odborového useku dle jejich nynéjsiho
zamé&stnani ¢i prani. Napiiklad pokud sestra byla instrumentidika a chtéla i nadale
pracovat na operacnim sale, zvolila si oborovy usek instrumentaiky na operacnim sale.
Specializaéni kurzy a vycviky byly urfeny ministerstvem zdravotnictvi ve
zdravotnickych zatizenich. Na vycviku byl absolvent veden zkuSenym odbornikem, od
kterého dle typu odborového useku ziskal po uspésném slozeni zkousky doklad o dané
specializaci. ZkouSka méla ¢ast kvalifikacni teoretickou a praktickou pted zkusebni
komisi. Krajsky narodni vybor pfedal stfednimu zdravotnickému pracovnikovi
osvédceni o zpusobilosti pracovat jako specialista na pfislusném odborovém useku

(CESKOSLOVENSKO, 1953).

Zakon ¢.20/1966 o péci o zdravi lidu stanovil, Ze zdravotnické sluzby jsou
poskytovany vSem obfanim ve zdravotnickych zafizenich kvalifikovanymi
zdravotnickymi pracovniky svédomité€, poctivé a s odpovédnosti ke spolecnosti. Kazdy
zdravotnicky pracovnik je povinen se pribézné vzdélavat, absolvovat odbornou praxi,
specializacni pripravu ¢i Skolici akce v ramci zdravotnického zatizeni dle stanoveni
ministerstva zdravotnictvi. Déle se musi zdravotnicti pracovnici podilet na vychove
avzdélavani nejen sebe sama, ale 1 ostatnich pracovniki a pacientd

(CESKOSLOVENSKO, 1966a).

V roce 1966 byla vyddna Ministerstvem zdravotnictvi Ceskoslovenské
socialistické republiky (dale CSSR) Vyhldska ¢.44/1966 o zdravotnickych pracovnicich
a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. Prvni Cast se zmiinuje o tom, Ze
sttedni zdravotnicti pracovnici museli mit UspéSn€é ukoncené stiedni vzdélani. Dle
ministerstva zdravotnictvi byla stanovena napln prace jednotlivych oborii stiedné
zdravotnickych pracovnikii. Cast druhd této vyhlagky je o neustalém piijimani novych
znalosti, o dal$im vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. Mezi néz pati samostatné
studium, ziskavani znalosti a dovednosti pod vedenim kvalifikovaného pracovnika,
seminarni Skoleni, kurzy a pottebné dopliiovani znalosti na Skolicich mistech nebo jiné
hromadné akce pofadané ve zdravotnickych zafizenich a v tstavech pro dalsi
vzdélavani zdravotnickych pracovnikil. Stfedni zdravotnicky pracovnik byl povinen

zejména individualnim studiem zdokonalovat své znalosti a rozSifovat svij pirehled
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v jeho ziskané odborné specializaci. Dale byl kazdy stfedné zdravotnicky pracovnik
povinen absolvovat nastupni praxi, kterd trvala Sest az dvanact mésicii. Délka praxe
byla urcena vedoucim zdravotnického zafizeni individudlné a umoZziovala zejména
prohloubit a upevnit znalosti ziskané studiem. Dle hlavy ¢tvrté této vyhlasky se stredni
zdravotniCti pracovnici museli zacasthovat mimo jiné seminarnich Skoleni,
kratkodobych Skolicich akci a pomaturitniho studia pro ziskani odborné specializace.
Jednou z nich bylo instrumentovéani na operacnim sale v oboru zdravotni sestra, détska
sestra a Zenskd sestra. Useky prace byly stanoveny ministerstvem zdravotnictvi.
Vyhlaska také upravuje délku pomaturitniho studia na tfi roky. Studium bylo ukonceno
zaveéreCnou zkouskou pied komisi a tuto zkousku bylo mozné opakovat pouze dvakrat
nejdiive za pll roku. Podminky pro opakovani zavérecné zkousky v predeslém zakoné

nebyly zminény (CESKOSLOVENSKO, 1966b).

Vyhlaskou ¢.72/1971 o zdravotnickych pracovnicich a jinych oborech
zdravotnického personalu byly upraveny podminky pro piijeti do pomaturitniho
specializacniho studia. Pfijati byli ti stfedné zdravotnicti pracovnici, kteti jiz méli
tiiletou praxi v prisluSném oboru. Stfedné zdravotnicti pracovnici i nadidle museli
absolvovat nastupni praxi, jejiz délka byla stanovena vedoucim zdravotnického zatizeni
podle osobnich vlastnosti, Skolniho prospéchu, dovednosti a vysledkii absolventa béhem
prvnich Sesti mésicii jeho nastupni praxe. Dale své znalosti museli neustale
zdokonalovat samostudiem a praxi prohlubovat dovednosti. Délka pomaturitniho
specializa¢niho studia byla dva roky a zapocitaval se pouze pracovni pomér v useku
prace odpovidajici zvolené specializaci. Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo
specializacni naplin pro absolventy, co vSe by mély po specializatnim pomaturitnim
studiu umét. Slo o znalosti spole¢enskovédni, jazykové a odborné znalosti v zakladnich
tisecich prace. V Ustavu pro dal3i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnik (dale
Ustav) probihala zavére¢na zkouska i vydani osvédéeni o specializaci absolventiim,
kteti zkousku uspéSné vykonali. Zkouska probihala pfed komisi, kterd ovérovala
znalosti stfedné¢ zdravotnickych pracovnikli nabytych béhem pomaturitniho

specializaéniho studia (CESKOSLOVENSKO, 1971).

Podle Vyhlasky ¢.77/1981 vydané v roce 1981 Ministerstvem zdravotnictvi
Ceskoslovenské socialistické republiky o zdravotnickych pracovnicich a jinych

odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, studovaly instrumentaiky az do roku 2004. Je
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to nejdelsi obdobi, kdy platil stejny systém k ziskani specializacniho vzdelavéani. Pokud
mély sestry zdjem o pomaturitni studium, musely mit tfiletou praxi a pracovat v useku,
ve kterém chtély ziskat specializaci. Déale musely jiz ziskat zpilisobilost k vykonu
povolani v piisluiném oboru. Pomaturitni studium trvalo jeden az dva roky a Ustav
zapoditaval pouze dobu vykonu povolani v CSSR tseku prace odpovidajicim
specializaci. Do studijni naplné spadaly nejen odborné znalosti v jednotlivych usecich
prace, ale také spolecenskovédni znalosti. Znalosti studujicich sester se ovetovaly pred
zkusebni komisi, kterou sestavoval Ustav a po usp&né vykonané specializa¢ni zkousce

vydal vysvédéeni o specializaci. (CESKOSLOVENSKO, 1981)

Ve Smérnici ¢.10/1986 Ministerstva zdravotnictvi CSSR byla uvedena napli
prace zdravotni sestry se specializaci v useku prace instrumentovani na operacnim sale.
Instrumentéaika méla na starost spravny chod opera¢niho séalu pted operaci, béhem i po
jejim ukonceni a instrumentovala pfi vSech operacich. Dodrzovala a kontrolovala plnéni
zasad hygienického reZzimu na operacnim sdle a v jeho okoli. ZajiStovala stalou
pohotovost, dostatecné mnozstvi materidlu a pomtcek, provadéla jejich desinfekci
a sterilizaci a dodrzovala zasady bezpeCnosti prace. Ptfi nahlém selhani zékladnich
zivotnich funkci pacientovi poskytla kardiopulmocerebralni resuscitaci a nasledné
zabezpecila jeho péci. Obstarala spravné uloZzeni nemocného na operaéni stiil, provadéla
potiebné odbéry materidlu pro laboratorni vySetieni a asistovala operatérovi pfi
drobnych vykonech. Pfed ukoncenim kazdé operace s lékatem provedli pocetni

kontrolu rousek a nastroji (CESKOSLOVENSKO, 1986).

1.3 SITUACE V PRAXI

Tehdejsi systém vzdélavani byl velmi ndrocny nejen pro nové studujici sestry, ale
1 pro stavajici instrumentéaiky. Studium instrumentarek bylo fizené Institutem pro dalsi
vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. Jeho délka byla 1 rok a 6 mésicli, formou
dalkovou nebo externi a mélo ¢ast vSeobecnou a odbornou. Po ukonceni tohoto studia
a atestace se zdravotni sestra stala chirurgickou instrumentarkou, kterd méla zvladnout
vSechny typy operaci. Ve skuteCnosti tomu tak ale nebylo. Nové instrumentéaiky si
samoziejmé nejlépe veédeély rady s typy operaci, které se provadely na jejich oddéleni,
ale u ostatnich operaci neznaly skoro ani zéklady. V takovém piipad¢ jim musely

vénovat mnoho casu star$i instrumentaiky, které se snazily ptfedat své zkuSenosti
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a zaucit spravné nové sestry. Ale kviili nedostatku personalu a velkému mnozstvi prace,
to bylo vycCerpavajici pro obé dvé strany a prace na operacnim sal byla spojena
s velkym stresem. V této praci bylo vzdy dilezité byt pfipraven, mit dostatek védomosti
i dobrou zrucnost. Vzniklo mnoho novych prostfedki a postupii pro desinfekci
a sterilizaci pfistroji. Na instrumentaiky byl také kladen velky narok na zvladnuti
nahradila vysoka technika a tak si nové ptichazejici sestry spiSe pfisly jako operacni
technicky. Nové sestry tedy byly skoro od zacatku zastraSeny a Casto odchazely, coz se
odrazelo na instrumentarkach, které je zaucovaly a ztracely svym zplisobem svijj cas,
kdy namisto toho mohly efektivnéji vykonavat svou praci. Proto se zaCalo uvazovat

o tom, zda by si salové sestry nezaslouzily nastavbové studium (PACOVSKA, 1996).

1.3.1 ORGANIZACE SESTERSKE PRACE NA OPERACNIM SALE

Uz od 50. let se snazili mit pradlo na operacnich salech barevné, aby se pii prani
v pradelné¢ snadno odliSilo od lozniho pradla z oddé€leni. V nemocnicich byly saly
rozdéleny na septické a aseptické s prisluSnymi pfistroji, nastroji, operacnim pradlem
a podobnég. Na aseptickych salech se vétSinou pracovalo dle denniho programu, ale na
septickych ¢i poloaseptickych salech, museli byt vzdy pracovnici pfipraveni pro akutni

ptipady (MACHOVA, 1952).

Slouzici sestra, ktera pfisla do prace diive neZ ostatni, m¢la za kol pfipravit
operacni sal k operacim. Vyvétrala operacni sdly a vyvafila instrumenty pouzivané
v dennim provozu. Klestée, stiikacky, kadinky a dalsi drobné nastroje vyvafila a sterilné
ulozila na sva mista. Zkontrolovala, zda nechybi na sdlech né&jaky material, ktery
poptfipad¢ doplnila stejné jako anestezujici roztoky a pradlo. Medikamenty vSak
dopliiovala vrchni sestra. Salova sestra dale pfipravila sterilni sety, penicilin, lahve pro
transfuzi a infuzi a objednala krevni konzervy. Pokud chybély narkosni pomicky,
narkotika ¢i bomby s rtiznymi plyny, informovala sdlového laboranta, aby vSe nutné
doplnil. Déle pfipravila umyvadla pro sterilni vodu a desinfekéni roztoky a dohlizela na
pomocnici, kterd méla za ukol pfipravit operacni sal v rdmci prace pomocnic. Ranni

ptipravné prace sestry mohly trvat dohromady skoro dvé hodiny (MACHOVA, 1952).
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Vrchni salova sestra piedem urcovala sestry pro instrumentovani a pro obihani
na cely den. Obihaci sestra pifed kazdou operaci pfipravovala sterilni stolky
s prislusnymi néstroji. Béhem vykonu byla k dispozici instrumentujici sestie. Sterilnimi
podavkami ji mohla podat pradlo, suSeni, $iti, rukavice, stfikacky nebo jiny potifebny
nastroj. Po kazdé operaci vSechny nastroje sklidila, umyla, pfepocitala a poskladala do
kost, ve kterych byly vyvareny, aby mohly byt opét pouzity. Pti velkych operacich se
pfipravovaly stolky dva, kdy na jednom bylo pradlo s béZnymi nastroji a na druhém
byly specialni néstroje, popiipad€ na tietim stolku byly néstroje, které zrovna operatér
pouzival pti vykonu. Z divodu nedostatku sester obCas nahrazovaly obihaci sestru
sanitaiky ¢i pomocnice, které byly vzdy pod dohledem. Vybiraly se inteligentn&jsi,
peclivéjsi, bystiejsi a spolehlivéjsi, mezi nimiz se nasly i velice schopné pracovnice. Po
absolvovani vycviku, ktery byl delsi nez pro sestry, se z nich poté mohli stat zdravotni

pracovnici (MACHOVA, 1952).

KdyZ se pracovalo na dvou salech, které od sebe byly oddéleny steriliza¢ni
mistnosti, 1 pfesto ze tvorily jednotku, musela byt na kazdém sale jedna obihaci sestra.
Pokud doslo ke komplikacim na jednom ze salli, obihaci sestry si mohly navzijem
pomoci. Kvili malému mnozstvi pracovnikli musely uz tehdy nékdy sestry slouzit
24 hodin i1 déle. Proto pro né byl ¢as velmi dulezity a snazily se udé€lat vSe, aby ho
uSetfily, kde to jen Slo. Naptiklad u kratkych operaci s rychlou vyménou nemocného si
ptipravily vice sterilnich souprav na jeden stil a kazd4a souprava byla zvlast’ sterilné
prekryta. Vedle byl mensi stolek, kde byly cerstvé nastroje ke kazdé operaci. Kdyz se
I¢katfi a instrumentéaiky ptevlékali a myli k nové operaci, obihaci sestra provadéla
vyménu nastroji a sterilniho kryti stolku za nové. Pokud vSak na pracovisti bylo vice
stolkdi, bylo mozné pfipravit kazdou opera¢ni soupravu zvlast. Operujici lékar
a instrumentaika tedy skoncili s jednim vykonem a mezitim, co se ptevlékli a umyli,
obihaci sestra ptipravila sal i nemocného, aby 1ékar a instrumentarka hned mohli zacit
s dalsim vykonem. Obihaci sestra také pii kazdém vykonu s instrumentujici sestrou
pocitaly materidl, ktery se pouZzival k suSeni, aby na konci operace byl stejny pocet, jako

pfi jejim zagatku (MACHOVA, 1952).

Po zvladnuti operacniho programu jesté¢ pracovni den sélovych sester nekoncil.
Musely dat do poradku vse kolem operacniho salu. KoSe s instrumenty musely byt

pfepocitané a poskladané, specidlni nastroje umyté, osusené a ptipravené ke sterilizaci,
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kterd byla nasledujici den rano. Muselo byt spocitané pradlo, na operacnim sale musel
byt poradek a sterilni pomicky pfipravené na svych mistech. Sestra o no¢ni sluzbé
opravovala rukavice, praskovala je a pfipravovala ke sterilizaci, hedvabi namotavala na

civky a ulozila do desinfekéniho roztoku (MACHOVA, 1952).

1.3.2 PRACOVNI PLAN CHIRURGICKYCH INSTRUMENTAREK

V roce 1956 Dr. Jindfich Mourek ve svém clanku popsal praci sester na
operacnich salech jako namédhavou nejen fyzicky, ale také psychicky. Rano zacinala
ptiprava pted operacemi, dale asistovani v pribéhu vykond, po skonCeni programu
uklid a odpoledne opét pfiprava na druhy den. Proto bylo dilezité, aby salové sestry
volny cas vyuZzivaly k odpoCinku. Podpofily by tak svou profesiondlni zdatnost

(MOUREK, 1956).

Operace se délily na urgentni, neprogramované a programované. Urgentni
operace byly neodkladné a vykony u ambulantnich pacientli patfily mezi operace
neprogramované. U programovanych operaci pracovni pofadek na sale usnadnil
program, ktery sestavil pfedchozi den prvni asistent oddéleni. Sestry nejlépe dostaly
pisemny program jiz odpoledne, kde bylo vzdy uvedeno jméno operovaného, osetfovaci
jednotka, druh planovaného vykonu, typ anestezie a jméno operacniho souboru.
Zejména jméno operatéra a jeho asistentli, mohlo sestrdm velmi pomoci jiz v pfipravé
nastroji k vykonu a také si mohly predem v hlavé predstavit, jaky postup dany lékat
zvoli a jaké specialni pomiicky bude vyZadovat. Na programu nesmél chybét zacatek
prvni operace, aby sestry védély, kdy maji byt k praci na sale pfipraveny, a mohlo se

zacit (MOUREK, 1956).

Na operacnich sdlech se planoval nejen program denni, ale také tydenni, mésicni
a roéni. Tydenni program tvofily velké operacni dny, malé operani dny a prazdné
operac¢ni dny. Béhem prazdnych operacnich dnl se sestry po neodkladnych operacich
vénovaly ukolim, které nestihly v operacnich dnech jako naptiklad dopliovani
materidlu, mensi opravy pradla nebo kontrola nastrojii. Vrchni sestra sestavovala
mésicni plan, ktery vychazel z tydenniho pracovniho programu. Prazdné neoperacni dny
byly vyuzity k plnéni vétsich tkoll jako i1 v ro¢nim planu naptiklad vétsi adrzbaiské

prohlidky a ¢isténi oken. Mési¢ni plan musel byt koordinovan se vSemi ucastnénymi
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slozkami a Ciniteli, v terminové dohodé s hlavni sestrou daného zdravotnického
zafizeni, s hospodafem ustavu, skladnikem, inventdrnim ufednikem, s udrzbari
i s hygienikem. Byla také stanovena data pro kontrolu sterility obvazového materialu
a pfipravovanych infuznich roztokl. Pravidelné probihaly i bakteriologické kontroly.
Do tohoto pracovniho pldnu byly zafazeny i Skolici seminafe pro sestry a jejich

dovolené (MOUREK, 1956).

Z mésicnich plant byl sestaven ro¢ni program. Jendou za rok se konala
prohlidka sterilizaéniho zafizeni odbornym technikem, prohlidka natérti a maleb stén
istropd, kontrola topeni. Do vlastniho pldnovani byly zahrnuty 1 samotné
instrumentaiky, které nejlépe védely o nedostatcich, které se vyskytly béhem celého
roku. Inventdrni ufednik kontroloval jednou ro¢né vSechna zatizeni a vybaveni a musel
odsouhlasit vlastni inventarni zdznam s inventarnim zdznamem spravy ustavu. Dvakrat
do roka se zucastnil kazdy pracovnik operacniho traktu zdravotni prohlidky se zietelem
na krevni tlak, rentgen plic a ortopedickou prohlidku kvilli varixim a kontroly plosky

nohou (MOUREK, 1956).

V té dobé se usilovalo o to, aby ministerstvo zacalo vice uvazovat o dal$im
vzdélavani pracovnikii. V ro¢nim planu by tak mohly byt vyhrazeny pro hlavni
instrumentaiku 1-2 dny pro krajské konference instrumentéiek. Dalsi 2-3 dny by mohly
byt k absolvovani praktickych doskolovacich dnii ve vybérovém ustavu k osvojeni nové
instrumentaiské techniky. To by pomohlo sestrdm se zdokonalit v praci s novymi
pfistroji a materidly a tyto informace by poté mohly ptfedat svym kolegynim na salech

(MOUREK, 1956).

1.3.3 SPECIALIZACNI ZKOUSKY CHIRURGICKYCH INSTRUMENTAREK

Ustav pro daldi vzd&lavani zdravotnickych pracovnikii v Brné sledoval
vzdélavani sester. Aby zjistil Groven vzd€lavani sester pracujicich na operacnim sale,
vysilal do kraji pozorovatele ke specializacnim zkouskdm chirurgickych
instrumentatek. Mezi zkouSenymi se naslo nékolik sester s vyjime¢nymi znalostmi, ale
naopak také nékolik sester s velkymi nedostatky v teoretickych znalostech. Slo zejména
o anatomii, fyziologii, patologickou anatomii a patofyziologii. Nékteré instrumentarky

nem¢ély ani zékladni znalosti o bfi$ni duting, naptiklad rozlozeni orgéni, i kdyz to byla
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bézna oblast, kterou chirurg oSetfoval, a instrumentaiky jim k tomu podavaly nastroje

(DOLEZAL, 1963).

Tyto nesrovnalosti mohly byt zavinény tim, Ze se doposud instrumentarky ucily
zejména predavanim zkuSenosti od starSich sester mladSim bez dlrazu na medicinsky
zaklad. Mnoho sester se spokojilo pouze s mechanickym naufenim podéavani
instrumenti a uz se dale nezajimaly o to, pro¢ nebo ¢eho chtél operacni tym dosdhnout.
Po strance medicinsko-odborné byl lékat ten, na koho se mohly sestry obratit
s dotazem. S piinosem mediciny a naucné literatury bylo jiZz mozné medicinsky
odvodnit praci operatéra. Chytry Iékat si uvédomoval, kdyz vyuzije ptilezitosti, kdy
mohl sestru poucit, ze si tak vychovaval spolehlivou spolupracovnici a tim ji také
pomahal ke zkvalitnéni jeji prace o nemocného. Do doSkolovacich kurzii, které poradal
Ustav pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikil, se mély vybirat sestry, které by
dokdzaly Sifit své nové védomosti dal. Aby byly schopny nové poznatky a pracovni
postupy predat ostatnim kolegynim a zlepsily tak kvalitu sesterské prace (DOLEZAL,
1963).

1.3.4 ODBORNA STUDIJNI PRAXE CHIRURGICKYCH ISTRUMENTAREK

Salové sestry, studujici pomaturitni specializa¢ni studium, musely béhem jeho
trvani pracovat jako instrumentarky. Pomaturitni specializacni vzdélani v useku prace
instrumentovani na operacnim sale trvalo jeden a ptl roku. Vedlo k dosazeni nejvyssi
mozné kvality prace sester na operacnich salech. Toto specializa¢ni studium se skladalo

z teoretické p¥ipravy a z praxe na vybranych operaénich salech (DOLEZAL, 1978).

Praxe trvala 15 dni, 120 pracovnich hodin, ale bylo mozné si ji Casové
rozplanovat az na jeden rok. Pro vSeobecnou chirurgii bylo ureno 5 dni, kam spadaly
také chirurgické vySetiovaci metody. Na urologii, ortopedii, gynekologii, ORL a o¢ni
oddéleni byly vyhrazeny vzdy 2 dny. Vedouci lékai oddéleni, kde sestra vykondvala
praxi, odpovidal za odbornou i pedagogickou uroven uskutecnéné praxe. Po
absolvovani praxe sestie zapsal potvrzeni do specializaéniho indexu (DOLEZAL,

1978).
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Ministerstvo zdravotnictvi CSSR vydalo Zakladni pedagogické dokumenty
pomaturitniho specializa¢niho studia v useku préace instrumentovani na operacnim sale.
Tyto dokumenty stanovily odbornou praxi jako povinnou soucdst specializacniho
studia. Instrumentéiky zacaly takto studovat od Skolniho roku 1976-1977. Rozsitovaly
své znalosti v oblasti instrumentovani, instrumenta¢nich technik, pfistrojii a nastrojl,
odlisnych operac¢nich vykonti a postupii a vybaveni operacnich sali jednotlivych

zdravotnickych zafizeni (DOLEZAL, 1978).

1.4 ODBORNA LITERATURA 20. STOLETI

Prvni odbornou knihu pro instrumentditky vydal v roce 1954
prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. Prace setry na operacnim sale (Niederle, 1954).
Tato kniha byla pfepracovana a vysla ve ¢tyfech vydanich. Prvni vydani v roce 1954,
druhé v roce 1956, treti roku 1964 a ctvrté vydani v roce 1986. Pozdéji se ji se nechal
inspirovat ve svém dile se stejnym nazvem prof. MUDr. Miloslav Duda, DrSc. (DUDA,
2000).

Bohuslav Niederle zil v letech 1907-2000. Jeho otec byl primdfem a pozdéji
profesorem chirurgie. Jako chirurg se Gcastnil balkanské valky a béhem prvni svétové
valky pusobil jako polni chirurg. Byl typem chirurga, ktery déval svym nemocnym,
vSem bez rozdilu, sam se stale vzdélaval a mél velkou snahu své dovednosti piedavat
ostatnim. Také se stal vzorem a pfispival svym psanim k obohaceni naSeho pisemnictvi.
V roce 1959 se B. Niederle stal profesorem chirurgie, byl priméaifem na chirurgické
klinice v Motole a v roce 2000 byl pasovan na Rytife ¢eského 1€¢katského stavu za rok

1999 (JIRASEK, 1956).

Kniha Prdce setry na operacnim sale je urCena nejen pro sestry, ale také pro
chirurgy. Cesky lékaf, chirurg MUDr. Arnold Jirasek DrSc. (1887-1960) v prvnim
vydani této knihy poukazal na valecnou dobu, kdy se naSe zemé uspé$né vzila do
situace, diky dobré znalosti techniky a organizace prace na opera¢nim oddéleni. Na
druhé strané vsak byly sestry, které se poprvé ocitly v opera¢nim prostiedi a nemély
zadnou ptirucku ke své nové praci. Doposud nebyl zadny oficialni studijni material pro
instrumentaiky. Sestry si poznatky a chirurgické znalosti pfeddavaly mezi sebou. Starsi

a zkuSen¢jsi sdélovaly své znalosti, rady a postupy mladSim, méné zkuSenym sestram.
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Tato kniha méla zabranit hlavné Sifeni neovéfenych informaci, byla sepsana na zakladé

ovétenych poznatki a zkusenosti z praxe (NIEDERLE, 1954).

Jednim z hlavnich cild této knihy bylo sjednotit a pfiblizit sestram velice obséhly
obor chirurgie a vSechny operacni vykony. I kdyZz se toho sestry nejvice naucily az
vlastnimi zkuSenostmi, bylo dtlezité, aby hned zezacatku mély piehled o vSech
vykonech, protoze nikdo by nedokazal naplanovat, aby pii zauceni sestra shlédla
vSechny typy operaci. Dle profesora Jirdska bylo nespravedlivé, aby sestry na
operac¢nim sale byly rozdé€leny dle funkci. Sdlové sestry musi byt dobré osetfovatelky,
instrumentafky i1 obihaci a pomocné sestry. V knize je popsdno vybaveni opera¢niho
oddéleni a operacnich sald, jejich uklid, organizace prace jak na odd¢leni, tak na salech
a vlastni instrumentovani. V posledni ¢asti knihy je teoreticky popsano instrumentovani.
Zde je vidéet profesionalni pristup k dilu M. Niederle jako chirurga samotného. Z vlastni
zkuSenosti védél, ze i 1€kafi pfed operaci studuji operacni techniky, a proto je tato ¢ast
knihy pro instrumentarky velikym piinosem, aby byly pfi operaci stejné v obraze jako
I€kati. Doporucenim pro veskery zdravotnicky persondl od lékaii po pomocniky je
kladeni dlrazu na tymovou praci. K tomuto nazoru dosp¢l nejen diky své praxi, ale také
diky spoluautoriim této knihy. Patfi mezi n¢ kolegové z tad jinych opera¢nich obort,
jak lékafi, tak sestry. Nejdiive znalost a porozumeéni praci vede ke vzéjemné spolupraci

a poté k uspéchu a splnéni poslani prace na opera¢nim sale (NIEDERLE, 1954).

Rozvojem chirurgie a po zavedeni specializanich zkousek byla kniha rozsitfena
o informace tykajici se pfistrojii, operacnich pomicek a tkola sester. Podileli se na tom
Ctenafi svymi poznamkami, ale zejména zdjem operacnich sester. Druhé vydani vyslo

v roce 1956 (NIEDERLE, 1956).

V roce 1964 vyslo treti vydani knihy Prdce sestry na operacnim sdle, které bylo
prepracovano i doplnéno. Jsou tu popsany nové piedpisy i nové pristroje pro sterilizaci
nebo postupy sledovani pacienta v pribéhu operace. Dale se v této knize objevuji
popisy novych nastrojti i piistrojti vyrobenych v Ceské republice a &eské normy
v nazvoslovi ndstrojii. Sestry se musely naucit, jak zachazet s pfistroji pfi anestezii
i resuscitaci. V této dobé se uz velké mnozstvi pomiicek posilalo hotové na operacni
oddéleni. Zlepsilo se znaceni Siciho materidlu i ostatnich nastrojii diky vyvoji novych

pfistroji a pomucek se zlepSila péce o pacienta a v nékterych ptipadech byla usnadnéna
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prace sester. Mélo to vSak i své nedostatky. S pribyvanim vykond na srdci a cévach se
nebezpeéné pro personal i pro pacienta. Slo naptiklad o narkotizaéni plyny nebo o malo
znamé nebezpeci statické elektfiny. ProtoZze véda i technika Sly velice doptedu, sdlové
sestry se musely neustale ucit novym postuptim pii ovladani novych ptistrojii. To, ze se
vyvijely lepsi a dokonalejsi pfistroje, je pozitivni, protoze lidsky faktor nékdy muize
selhat, ale nesmime zapomenout na to, Ze pfistroj je pouze mechanika, kterd nikdy

nenahradi teplou oSetfovatelkou péci sestry o ¢lovéka (NIEDERLE, 1964).

Dalsi knihou té doby byla Chirurgie pro osetrovatelky od prof. MUDr. Emericha
Poldaka (1901-1980), kterou vydal v roce 1947. Emerich Poldk byl ptfednostou
II. chirurgické kliniky v nemocnici v Praze Na Vinohradech v letech 1935-1972. Do té
doby nebylo Zadné ucebnice pro oSetfovatelky, které se ptipravovaly ke zkouskam.
Musely Cerpat z prednasek, z praxe a z preddvanych poznamek od jiz pracujicich
oSetfovatelek. Profesor E. Polak chtél odstranit tyto nedostatky a sepsal své prednasky
do této knihy. Diky Vinohradské nemocnici a jejim zaméstnanclim chirurgického
oddéleni byla kniha obohacena o schematické obrazky, fotografie a skiagramy. Kniha je
rozdélena na do dvou dilt, chirurgii vSeobecnou a ¢ast specialni. VSeobecnd chirurgie
seznamuje Ctenafe s narkdézou a anestezii, asepsi a antisepsi, technikami staveni
krvaceni a se vSeobecnou chirurgickou patologii a terapii. Ve druhé specialni ¢asti jsou
kapitoly traumatologie, chirurgickych chorob kosti a kloubi, neurochirurgie, chirurgie
obliceje a dutiny Ustni, chirurgie organti krénich, chirurgickych chorob Zlazy prsni,
chirurgie hrudniku, chirurgie zazivaciho traktu, chirurgickych chorob mocového ustroji,
chirurgie cévnich chorob. Je zde samostatnd kapitola, kde je prehled instrumentl pro

typické operace (POLAK, 1947).

V roce 1956 po necelych 10 letech E. Poldk vypracoval druhé vydani Chirurgie
pro zdravotni sestry, pro které se nechal inspirovat vydanou literaturou A. Jiraska
(Osetiovani chirurgickych nemocnych, 1954), V. Cizka (Chirurgie pohybového tstroji,
1954) a B. Niederleho (Prace sestry na operacnim sale, 1954). Na jeho prvni publikaci
bylo mnoho kritickych ohlasti, ze je velmi rozsahld, autor vSak zduraznil, Ze tato
publikace nebyla napsana pouze jako ucebnice, ale méla by byt pomuickou sestrdm po

slozeni zkousek 1 ostatnim zdravotnickym pracovnikim v jejich kazdodennim
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odpovédném povolani. Chirurgie jako nejmladsi obor v 1ékaistvi se rychle rozvijela

a vznikly tii zékladni objevy, které vedly k vydani této knihy:

1. v oblasti tlumeni bolesti byly vypracovany nové a malo nebezpecné metody,

2. byli objeveni piivodci ranné infekce a zpracovaly se profylaktické a 1é¢ebné
metody k potirani infekéniho mista,

3. byly vypracovany nové dokonalé metody k ovladani krvaceni (POLAK, 1956).

V roce 1986 vyslo ¢tvrté rozsitené vydani knihy Prdce sestry na operacnim sale
od B. Niederle vzhledem k védeckotechnickému rozvoji, novym pracovnim
prostiedkim a postupim. Vytvafenim klimatiza¢niho proudéni vzduchu ze salu,
zfizovanim vstupnich filtri a superaseptickych sali se zabranilo zpétnému zanaSeni
prachu a také diky vhodngj$Sim pracovnim oblekim se dafilo snizit perioperacni
kontaminaci ran a celkové zlepSeni asepse. V chirurgii byly vice pouzivany lasery,
kryokautery a operaéni mikroskopy. Sici materidly byly obohaceny o vsticbatelna
vlakna, ktera byla vyrdbéna synteticky. NaSe tehdejSi Ceskoslovenska ocelarna Poldi
doplnila moderni vyrobky do sortimentu kostniho instrumentaria. Velkym pokrokem té
doby byla mikrochirurgie, jejiz néstroje se musely specidlné oSetfovat a kvili jeji
jemnosti v instrumentovani byla soucasti vykonii neurochirurgickych, o¢nich i uSnich.
Na pozadéani zdravotnich sester byly rozsifeny predevsim kapitoly vénované specialni
instrumentacni taktice. Z kazdého oboru byla vybrana vzorova operace, na které bylo
ukdzano nejen typické provedeni vykonu, ale také co je nutné si k operaci pfipravit a jak
je mozné si predem promyslet jejich prubéh a podavani nastrojii. Toto vydani bylo

obohaceno i o zcela nové obrazky a fotografie (NIEDERLE, 1986).

Nové vydani ma tedy novy obsah i upravu, ale jedno ziistavda pri starém, jeji
kredo: Instrumentovani se lze naucit, je k tomu treba dobrych znalosti, zkuSenosti
a zrucnosti. Ale skutecné dobrou instrumentarkou se miize stat ta sestra, kterda md i ve
sve anonymité uslechtily zdjem o osud nemocného a proziva a napliuje smysl svého
povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého srdce (NIEDERLE,
1984 str. 13).

Cesky chirurg a piednosta II. chirurgické kliniky Vieobecné fakultni nemocnice
v Praze prof. MUDr. Otto Linhart, DrSc. (1932-2004) vydal se svymi kolegy v roce

1987 ucebni text Instrumentovani na operacnim sale. Kniha byla dvoudilnd se
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schematickymi Cernobilymi obrazky. Prvni dil za¢ind vSeobecnou ¢asti a ve druhé casti
jsou popsany operacni vykony ve vSeobecné chirurgii. Ve druhém dile jsou vyliceny
operacni vykony v détské chirurgii, urologii, gynekologii a porodnictvi, traumatologii
a ortopedické chirurgii, neurochirurgii, hrudni a cévni chirurgii. Dale jsou popsany
opera¢ni vykony v chirurgii Ustni, Celistni a oblicejové, usni, nosni a kréni, o¢ni,
plastické a rekonstrukéni. Studijni materialy obsahovaly také kapitolu o chirurgickém
lé¢eni popalenin, o nitrozilnich ptevodech a o chirurgickych vysetfovacich metodach

(LINHART, 1987).

Tato kniha vznikla na zaklad€ zkuSenosti autorti a pfedndSek specializa¢niho
pomaturitniho studia v Praze. Je pifehledem obecnych a specidlnich zasad
instrumentovani a byla vytvofena k tomu, aby usnadnila studujicim sestram pfi

zaméstnani ptipravu ke zkouskam (LINHART, 1987).

Ve druhé poloving 20. stoleti zacaly vychazet Casopisy pro sestry, které se diky
odbornym ¢lankiim mohly vice samovzdé¢lavat. Také spole¢nost se mohla dozvédét vice
o sesterské profesi a trendech v oSetiovatelstvi. Od roku 1951 do roku 1989 vychazel
odborny Casopis Zdravotnicka pracovnice. V roce 1970 byl doplnén védecko-
vyzkumnou piilohou ceskoslovenského oSetfovatelstvi. Tento Casopis byl nahrazen
pozd¢ji modernéjsim casopisem Sestra od roku 1991. Od roku 2005 vychazi Casopis
Florence (KUTNOHORSKA, 2010). Také v sou¢asné dobé jsou tyto ¢asopisy velkym
pfinosem pro studenty zdravotnickych skol, vSeobecné sestry a zdravotnicky personal

1 pro laickou spolecnost.

1.5 PROFESNi ORGANIZACE SESTER

V roce 1991 vznikla Ceska asociace sester (CAS), nejvétsi odborna profesni
organizace sester. Cilem bylo sdruzit sestry a dal$i kategorie zdravotnickych
pracovnikli, podpofit rozvoj oSetfovatelstvi i oSetfovatelského povolani a snaha
0 zvy$ovani moralni, odborné a etické urovné (KUTNOHORSKA, 2010). Predtim byl
prvni profesni sesterskou organizaci Spolek diplomovanych sester, ktery potadal
pfedndsky, kurzy, vydéaval vlastni odborny casopis a usiloval o finan¢ni podporu

odetfovatelského 3kolstvi. Nasledovala Ceskd spolednost sester, ktera viak mohla
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piisobit pouze jako soudast Ceské lékatfské spoleCnosti Jana Evangelisty Purkyng

(CESEK, 2018).

Mezinarodni rada sester (ICN) je nejstarSi mezinarodni organizaci sester zaloZzena
roku 1899. Sdruzuje pres 160 narodnich sesterskych organizaci svéta a zabyva se
rozvojem oSetfovatelstvi, moznymi vznikajicimi problémy a navrhuje jejich feSeni.
Cilem je zlepsit kvalitu oSetfovatelskych sluzeb nejen z pohledu pacienta, ale
iz pohledu sester. Pro pacienty chce zlepSit péfi o zdravi a pro sestry zlepsit

ekonomické a pracovni podminky. Také podporuje ostatni asociace sester stejné, jako

Eticky kodex sester byl vydan ICN v roce 1953. Stanovuje etickd pravidla
zdravotni péce sester, jak se ma zdravotni sestra chovat vici spoluobcanovi a jaké ma
povinnosti, prub¢h péfe v praxi, vztah zdravotni sestry ke spolecnosti a k jejimu
povoldni. Dle kodexu je zdravotni sestra zodpovédnd za jakéhokoli obcCana, ktery
potiebuje zdravotni péci, chrani informace o pacientech a povazuje je za divérné. Je
zodpovédna za kvalitu poskytnuté zdravotnické péce a snazi se udrzet pecovatelsky
standart na nejvyssi trovni. Podporuje pozadavky obyvatelstva na zdravotni a socialni
zabezpeceni a ma zodpovédnost za realizaci spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky. Také ptebird odpovédnost za realizaci vysokého standartu zdravotni
a oSetfovatelské péce a 1 za své odborné vzdélani, které miize podpofit celozivotnim

vzdélanim (DI CARA, 2012).

Ke zdokonalovani kvalifikace, ziskani systematického a celozivotniho vzdélani
byl v roce 1960 zalozen Institut pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnikii v Brn&. Od roku 1963 se tomuto stfedisku zalalo fikat Ustav pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikli a od roku 1986 Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikli ve zdravotnictvi. V roce 2003 se z néj stalo Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori v pfimém pilisobeni
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. Cilem organizace je zvySovani etické a odborné
urovné zdravotnickych pracovnikii a umoznéni celozivotniho vzdélavani potfaddanim

vzdélavacich akci (KUTNOHORSKA, 2010).
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V roce 1998 bylo zalozeno obcanské sdruzeni Spolecnost instrumentarek, které
potadalo aktivity, spolecenské vyukové programy, kongresy a vydavalo casopis.
Spolecnost instrumentarek je profesni odborné sdruzeni perioperacnich sester. Pojem
perioperaéni péce od latinského slova per (skrze, ptes) se zaCal pouzivat i u nas
v devadesatych letech. Mnohym kolegynim Evropské asociace salovych sester nebylo
totiz jasné, co presné znamend vyraz instrumentdtka a s pfijetim nového zdkona
o zmén¢ vzdélavani, se tento vyraz stal soucasti oficidlni terminologie. Pocet ¢lent vSak
klesl a v roce 2015 doslo ke slouteni Spole¢nosti instrumentafek s Ceskou asociaci
sester. Predsedkyni sekce perioperacnich sester je Ing. Jaroslava Jedlickova, MBA. Na
zaklad¢€ predavani informaci a novinek mezi instrumentatkami vznikly webové stranky

www.perioperacni-sestry.cz (JEDLICKOVA, 2015).

Evropské sdruzeni salovych sester (EORNA) bylo zalozeno v roce 1980 skupinou
inovativnich evropskych perioperacnich sester a jejich zahajovaci schiize se konala
v Kodani v roce 1992. Rada EORNA se sklada nejvyse ze dvou zastupcl socialnich
sdruzeni v kazdé ¢lenské zemi. Ufednim jazykem je angliGtina a schiize pfedstavenstva

se konaji dvakrat ro¢né v riznych ¢lenskych zemich (www.eorna.eu).

Poslanim EORNA je:

1. podporovat a udrzovat vysoky standart perioperacni péce o pacienty,

2. ovliviiovat perioperacni péci v Evropé,

3. propojit a spolupracovat s prislusSnymi evropskymi a mezinarodnimi asociacemi.

Cile EORNA jsou rozdéleny do 6 piliit:

1. zastupuje skupinu evropskych perioperacnich sester, které si vzijemné vyménuji
informace a napady, jak zlepSit a rozvijet perioperacni péci,

2. umoziuje perioperacni oSetiovani v Evropé a podporuje profesni postaveni
perioperacni sestry,

3. diky organizovanym akcim a schiizkdm upeviiuje spolupraci v ramci sdruzeni
EORNA s cilem rozvijet a udrzovat vysoky stupent vzdélani mezi vSemi
¢lenskymi zemémi,

4. podporuje perioperaéni péci, posiluje bezpeCnost pacienti a pfispiva
k prospéchu komunity, pfijima eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni

radou sester,
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identifikuje relevantni témata a vyzvy v dané oblasti, poukazuje na aktudlni
problémy a pouziva védecky vyzkum v perioperacni péci,

podporuje a rozSifuje standarty perioperacni oSetfovatelské péfe a zavadi
profesiondlni  uznani  chirurgického oSetfovatelstvi v celé  Evropé

(www.eorna.eu).

Evropské sdruzeni perioperacnich sester urcilo pét zakladnich domén kompetenci pro

perioperacni sestry:

1.

2
3.
4
5

profesiondlni / pravni a etické praxe,
oSetfovatelskd a perioperacni péce,
mezilidské vztahy a komunikace,
organizacni, fidici a viid¢i schopnosti,

vzdélavani, profesni rozvoj, vyzkum (www.eorna.eu).
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2 VYVOJ PROFESE A VZDELAVANI PERIOPERACNI
SESTRY VE 21. STOLETI

Od kvétna roku 2004 byly ceské sestry oficidlnimi partnery zdravotnickych
profesiondlit v rdmci Evropy. S rozvojem mediciny a zdravotnictvi rostla povinnost
sester neustdle se vzdelavat po cely sviij profesni zivot. Dosavadnim studiem bylo
pomaturitni specializa¢ni studium instrumentovani na opera¢nim sale az do roku 2006.
Uchaze¢i museli mit odbornou zpiisobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra, 3 roky
praxe v oboru a souc¢asné pracovat v useku prace, pro ktery chtéli ziskat specializaci. Po
splnéni téchto podminek mohl byt uchaze¢ piijat do studia. N&kterd zdravotnicka
pracovisté tento typ vzdélavani vyzadovala a poté zaméstnavatel hradil naklady na toto
vzdélavani. Pokud zaméstnavatel nemél zdjem, sestry mohly i pfesto specializacni

vzdélavani absolvovat, ale ndklady na studium nesly samy (LOBLOVA, 2004).

Zmény ve struktuie vzdélavani byly dasledkem vzniku plnohodnotného védniho
oboru osetiovatelstvi a vstupu Ceské republiky do Evropské unie. Ob&ané Evropské
unie meli pravo na poskytovani oSetrovatelské péce na stejné trovni jako v domovskych
zemich a proto byly kladeny na sestry vy$s$i pozadavky na vzdéldvani. S ristem
pozadavkil na studium rostly nejen kompetence sester, ale také jejich odpoveédnost. Po
ukonceni stfedni zdravotnické Skoly se stal absolvent zdravotnickym asistentem. Diky
ukonceni této Skoly ziskali kvalifikaci pro vykon povolani, ktery byl dle nového zdkona
definovan jako vykon povoldni pod odbornym dohledem. Pokud chtéli absolventi
pracovat bez odborného dohledu, museli pokra¢ovat studiem na vyssi odborné skole pro
ptipravu diplomovanych vSeobecnych sester nebo na vysoké Skole s akreditovanym
zdravotnickym bakalarskym studijnim oborem pro pfipravu vSeobecnych sester. Mohli
tak ucinit také maturanti jinych nez zdravotnickych stfednich Skol. Po uUspé$ném
ukonceni vysokoskolského ¢i vyssiho odborného studia ziskali absolventi kvalifikaci
pro vykon povolani vSeobecné sestry, ktery patii do kategorie zdravotnickych
pracovnikl, ktefi jsou zpisobili k vykonu povolani bez odborného dohledu

(LOBLOVA, 2004).

Soucasti celozivotniho vzdélavani je mimo jiné specializacni vzdélavani

s akreditovanym programem perioperacni péce (sestra pro perioperacni péci), ktery ma
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ti1 Casti. Dve Casti jsou povinné a tieti je volitelna. Tento program ma formu modulovou
a nazev perioperacni péce byl zvolen dle ¢innosti sester v rdmci operacniho oddéleni,
které zahrnuje praci pfed operatnim vykonem, v prubéhu a po opera¢nim vykonu.
Obsah studia vystihuji pojmy jako odbornost, asepse, bezpecnost a efektivita. Prvni
zakladni modul se nazyva Role sestry v perioperacni péci. Druhy odborny modul
zahrnuje ¢innosti typické pro vSechny operacni obory a useky prace v perioperacni péci.
Tteti specialni modul se zabyva specidlni perioperacni péci dle konkrétniho operacniho
oboru. Student si mohl zvolit 3 libovolné obory v perioperacni péci o pacienta. Tento
novy modulovy systém studia sester pro perioperacni péci se stal svou kompetenci plné

kompatibilni se studiem v zemich Evropské unie (LOBLOVA, 2004).

2.1 LEGISLATIVNI ZMENY

Pro perioperaéni sestry stejné jako i pro ostatni zdravotnické pracovniky, ktefi
chtéli pracovat bez odborného dohledu, bylo povinné celozivotni vzdélavani. Ve formée
specializacniho vzdélavani, certifikovanych kurzli, inovaénich kurzi, odbornych stazi
a e-learningovych kurzti. Déale ucasti na Skolicich akcich, kongresech, konferencich
a sympoziich, publikacni ¢i védecko-vyzkumnou €innosti a také samostudiem odborné
literatury. Dle zakona ¢.96/2004 Sb. ziskal zdjemce odbornou zpusobilost k vykonu
povolani vSeobecna sestra po absolvovani alespon tfiletého akreditovaného
bakaléiského studijniho programu na vysoké skole nebo po absolvovani tfiletého studia

na vyssi zdravotnické skole (CESKO, 2004a).

Vyhlaska ¢.424/2004 Sb. stanovila ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii a mimo jiné popsala také kompetence perioperacnich sester

(CESKO, 2004b):

Sestra pro perioperacni péci vykondva cinnosti pri péci o pacienty pred, v priibehu
a bezprostiedné  po  operacnim  vykonu, vietné intervencnich,  invazivnich
a diagnostickych vykonii. Pritom zejména
a) bez odborného dohledu a bez indikace
1. pripravuje instrumentarium, zdravotnické prostredky a jiny potrebny material
a pomiicky pred, v priitbehu a po operacnim vykonu,

2. provadi specializované sterilizacni a dezinfekcni postupy,
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b)

zajistuje manipulaci s operacnimi stoly, pristroji a tlakovymi nadobami,
provadi antisepsi operacniho pole u pacienti,

Provadi ve spoluprdci s lékarem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé
operace pocetni kontrolu nastrojii a pouziteho materialu, zajistuje stalou
pripravenost pracovisté ke standartnim a specidalnim operacnim vykoniim,

bez odborného na zadklade indikace lékare

zajistuje polohu a fixaci pacientii na operacnim stole pred, v pribéhu a po
operacnim vykonu, vcetne prevence komplikaci z imobilizace,

provadi zarouskovani pacienti,

instrumentuje pii operacnich vykonech (CESKO, 2004b, § 50).

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR vydany v tinoru roku 2006 stanovil

Rémcovy vzd€lavaci program pro ziskdni specializované zpusobilosti v oboru

perioperacni péce. Urcuje cile, podminky, délku a obsah specializaéniho vzdé€lani.

Studijni program je rozdélen na modul zakladni, odborny a specialni. U kazdého jsou

dany cile, védomosti, a dovednosti. U odbornych a specidlnich modulti jsou navic dany

vykony a jejich Cetnost, u specidlnich moduli i ¢innosti. Pfehled jednotlivych modult

(viz ptiloha O), (CESKO, 2006).

Dle Narizeni viady ¢.31/2010 Sb. méli uchazeci o specializovanou zptsobilost

v oboru perioperacni péce 6 podminek:

1.
2.

museli byt jiz zatazeni do specializacniho vzdélavani,

minimaln¢ jeden rok odpracovali v pfisluSném oboru specializa¢niho
vzdé¢lavani,

absolvovali teoretickou vyuku,

absolvovali povinnou odbornou praxi, kterd byla v rozsahu stanoveném
vzdélavacim programem,

ziskali dostate¢ny pocet kreditu,

isp&sné slozili atestatni zkousku (WICHSOVA, 2013).

Vyhlaska ¢55/2011 Sb. (CESKO, 2011) vydana Ministerstvem zdravotnictvi

upravuje mimo jiné kompetence perioperacnich sester, které plati az dodnes:
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Sestra pro perioperacni péci vykonava podle §54 pri péci o pacienty pred, priibehu
a bezprostiedné  po  operacnim  vykonu, vietné intervencnich,  invazivnich
a diagnostickych vykonii. Pritom zejména miiZe

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pripravit instrumentarium, zdravotnické potreby a jiny potiebny material

a pomiicky pred, v priitbehu a po operacnim vykonu,

2. provadet specializované sterilizacni a dezinfekcni postupy,

3. zajistovat manipulaci s operacnimi stoly, pristroji a tlakovymi nadobami

4. provadet antisepsi operacniho pole u pacientil,

5. provadet ve spolupraci s lekarem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazde
operace pocetni kontrolu ndstrojii a pouzitého materialu, zajistovat stdlou
pripravenost pracovisté ke standardnim a specialnim operacnim vykoniim,

6. provadet zarouskovani operacniho pole,

7. instrumentovat pri operacnich vykonech

b) bez odborného dohledu na zaklade lékarskeé indikace
1. zajistovat polohu a fixaci pacientii na operacnim stole pred, v priibéehu a po
operacnim vykonu, vcetné prevence komplikaci imobilizace,

2. asistovat u méné narocénych operacnich vykonii (CESKO, 2011, §54).

2.2 SITUACE V PRAXI

Pojem perioperacni péce vystihuje praci sester na operacnim sale, kterd zahrnuje
péci o nemocného predoperacni, intraoperacni a pooperacni. S rozvojem novych
zdravotnickych pfistroji se musi salové sestry opét vice ucit, aby mohly obsluhovat tyto
nové pristroje. Oproti jinym zemim, kde maji zvlastni techniky, ktefi na sale ovladaji
ptistroje a sestry se mohou plné vénovat své odborné praci. Je kladen velky dlraz na
instrumentovani, ale nesmime zapomenout, ze i salova sestra je sestrou, kterd musi
umét dobfe komunikovat s pacientem a umét pracovat s osetfovatelkou dokumentaci.
Z té se totiz mize dozvédét nejvice informaci o pacientovi a tak mu naptiklad pomoci
zbavit se strachu pred operaci, pokud si povSimne diagnéz zapsanych z ltizkového

oddéleni (BITTNEROVA, 2004).

Néro¢na prace perioperacni sestry nezahrnuje pouze podavani instrumentaria

l¢kati, ale snazi se hlavné¢ pomahat lidem a pfispét k vraceni zdravi nemocnému
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Clovéku. Perioperaéni sestra poddva nastroje, stard se o sterilitu nastrojii, pfipravuje
operacni sal, ale je i soucasti tymu, ktery zachranuje lidské Zzivoty. M¢la by mit
schopnost sebeovladani, klidného vystupovani a rychlého plnéni ukolt. Zije
v nebezpeci, ze jeji selhani zplsobi nehodu se zdvaznymi nésledky jak oSetfovanému
naro¢na na vnimani a pamét, vyzaduje kritické mysleni, védomosti na vysoké Grovni
a praktické zkuSenosti. Dobra profesionalni adaptace je podminkou uspeSnosti a je
zalozena na motivaci, hlubokém z4jmu a znalostech napln¢ této prace. Sestry se musi
naucit prozivat problematické udalosti s odstupem, pfiméfené a bez traumatizujiciho
operaci, které trvaji, i n€kolik hodin je nutné byt neustile v pozoru. To je dost
vyCerpavajici, ale z divodu prodleni programu a dalsi sluzby nasledujici den sestra
nema cas kdy si odpocinout. Dlouhé operace znamenaji také dlouhodobé stani
u operacnich vykonli a to vyvolava bolesti patete, kiecové Zily ¢i gynekologické
problémy. Dlouhodobym piisobenim osvétleni je to tnava zraku, z tepla a vyssi vlhkosti
unava az malatnost. Na opera¢nim oddéleni je mnoho chemickych €initeld, které mohou
vyvolat alergické reakce a mirné intoxikace. Ty mohou vyvolat psychické poruchy. Na
zakladé¢ velkého mnozstvi zatézovych faktori je opravdu dilezitd pozornost
a soustfedénost salovych sester nejen pii operaci, ale i v obdobi mezi nimi. Prace
instrumentarek je narocna fyzicky i psychicky, a proto je potieba umét odolat pracovni
zatézi. Tato schopnost je dana momentalnim stavem sestry, jejimi zkuSenostmi
a strategii vyrovnavani se se zatézi. Mlize tomu pomoci dobra tymova prace. Vzadjemna
souhra, diivéra a pratelska atmosféra dokaze ulevit jak na psychice tak uSettit fyzické
sily. Uloha sestry na opera¢nim sale je velké uméni a véda, nejen prace rukama, ale

i komunikace s pacientem a kolegy (BALKOVA, 2004).

2.2.1 SPOLECNE ZAKADNi UCEBNI OSNOVY PRO SESTRY V
PERIOPERACNI PECI

V Evropské asociaci salovych sester pracuje tym, ktery pfipravuje program
spoleénych zakladnich ucebnich osnov pro sestry v perioperacni péci. Cilem je
poskytnout sestrdm zakladni vzdélani pro vSechny zemé Evropské unie, aby byl
salovym sestram otevien pracovni trh jednotlivych zemi. Déle by to mélo pomoci

u vybérového ftizeni, pokud zijemkyné o praci v useku perioperacni péce potvrdi, ze
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absolvovala spole¢ny zédklad. Na periopera¢nim oddéleni budou védét, jaké znalosti od
uchazecky mohou ocekavat. Pfed nastoupenim do programu by méla mit sestra nejméné
Sesti mésicni praxi na chirurgickém oddéleni. Alespont 40% programu by mélo byt
vénovano praxi a je rozdélen do 4 moduld. T#i moduly jsou povinné a ¢tvrty modul je
volitelny. Predpokladéd se, Ze praxe se bude béhem pribéhu prolinat s teorii a bude
kladen diiraz na aplikaci teoretickych zasad a znalosti do praxe sester na jednotlivych

Gisecich perioperaéni pé¢e (EORNA, 2012), (KLOZIKOVA, 2004).

Prvni modul — o zakladnich problémech chirurgické péce je uréen minimalné na
300 hodin. Sestram by mél pomoci rozsifit jejich zékladni dovednosti, znalosti
a chapani role odborné sestry, kterd poskytuje kvalitni perioperacni pé€i o pacienta.

Modul ma 7 okruhu:

1. filozofické aspekty — filozoficky vyvoj perioperaéni péce, historie
oSetfovatelstvi,

2. etické a pravni aspekty — prava pacienta, povinnosti a prava salové sestry, eticka
dilemata,

3. organizace a struktura operacniho prostfedi — organizace a struktura operacniho

oddéleni, areal, pteprava, aseptické prostiedi, chirurgicky tym, zdravi a bezpeci

personalu, akutni ptipady,

4. hygiena a asepse — Sifeni infekce, osobni hygiena, manipulace s odpadem,
sterilizace,
5. koncepce perioperacni pée — faze predoperacni, interoperani a pooperacni,

oSetrovatelské zasady, perioperani dokumentace,
6. komunikace — tymova prace, komunikace s pacientem a jeho blizkymi,
7. vyzkum — charakteristické rysy, stddia, metody a vyuziti objevii vyzkumu

(EORNA, 2012), (KLOZIKOVA, 2004).

Druhy modul — operaéni kompetence v perioperacni péci je uréen minimalné na
475 hodin. Uvadi perioperacni péci v riznych chirurgickych oborech jako jsou
abdominalni operace, kardiovaskuldrni operace a operace hrudniku, operace srdce,
vaskularni operace, pulmondlni a mediastindlni operace, mikrochirurgie, plastické
operace, operace v ortopedii a traumatologii, urologii, neurochirurgii, gynekologii
a porodnictvi, pediatrické operace, endokrinni, otorhinolaryngologie, maxilo-facialni,

minimalni invazivni operace a rentgenova terapie (EORNA, 2012).
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Tteti modul — rozvoj osobnosti pracovnice je ur¢en nejméné na 185 hodin a mél
by studentky seznamit se zasadami organizace a fizeni, s komunikaci a tymovou praci,
se zvladanim stresu, s profesionalnim chovanim a kézni. Dale vytvaii celkovy obraz
o profesi, nau¢i studentku aplikovat vysledky vyzkumu a oSetfovatelskou teorii na
feSeni oSetfovatelskych probléml. Dovednosti v fizeni, realizaci a hodnoceni

perioperacni péce (EORNA, 2012).

Volitelny ¢tvrty modul je vénovan anesteziologii pro sestry, které se ve své
praxi budou na poskytovani této péce podilet. Minimum pro splnéni toho modulu je 300

hodin (EORNA, 2012).

2.2.2 EDUKACE PACIENTA PERIOPERACNI SESTROU

Velkym ptinosem pro nemocnice je zavedeni centralnich operacnich sala
s dokonalejSimi a kvalitn€j$imi pfistroji a technologiemi, novymi opera¢nimi postupy
a metodami. Neklade se ale velky diraz na velmi dllezitou komunikaci mezi
persondlem a pacientem. Kontakt sestry s pacientem pfed operaci mu miize ohromné
pomoci. Lze ho navazat ve form¢é pohovoru a edukace. DuSevni klid pacienta pred
operaci je stejn¢ dilezity jako télesny klid, proto urcité¢ kazdy uvitd u aplikace
medikamentl pohlazeni slovem. Také je piijemnéjsi, kdyz pacient vi, co se kolem n¢j
odehrava a co se s nim bude dit, tudiz je dobré, kdyZ ho sestra seznami s problematikou
operacnich sali a s piedoperacni piipravou. Sestra nemuze byt nikdy spréavnou
perioperacni sestrou pouze s dobrou odbornou kompetenci, ale i s citovym ptistupem

k pacientovi (SIMKOVA, NAVRATILOVA, 2007).

Jsou okamziky, kdy pouhy usmév na tvafi miize pro nékoho znamenat velkou
ulevu. Cilem kontaktu sestry s pacientem je zbavit ho uzkosti a strachu z nadchazejiciho
vykonu. Je vhodné s nim zacit rozhovor jeho socidlni a rodinnou anamnézou, protoze
diky respektovani jeho osobnosti si ziskame jeho duvéru a vielejsi kontakt. Je tfeba se
také pacienta zeptat, zda chce byt edukovan v soukromi ¢i v kolektivu a jeho piani

musime respektovat (SIMKOVA, NAVRATILOVA, 2007).
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Standart edukace pacienta perioperacni sestrou je dokument, ktery seznamuje
instrumentarky, kdo, jak a kdy edukaci provadi a jaké komplikace poptipad¢ pti edukaci
mohou nastat. Je zde také urceno, jakym skupindm edukaci podat a komu nikoli.
Nékteti pacienti také nemusi mit zdjem o edukaci a vzdy musime pfani pacienta
respektovat. Edukace pacientii na operacnich sdlech by jim mé¢la pomahat zvladnout

nejistoty a zkratit Gekani pred operaci (SIMKOVA, NAVRATILOVA, 2007).

2.2.3 SROVNANI PRACE SESTRY NA LUZKOVEM ODDELENI A NA
OPERACNIM SALE

Sestry na lizkovém odd¢leni travi s pacienty vice ¢asu, cozZ jim umoznuje veétsi
komunikaci s pacientem, jeho pozorovani pii procesu uzdravovani, mohou jim pomoci
s rehabilitaci po operatnim vykonu. Po dobu hospitalizace si k pacientim dokazi
vytvofit urcity vztah a na zékladé oSetfovatelského procesu a sledovani pacienta mohou
docilit pocitu z dobfe vykonané prace. Na druhou stranu se sestry na lizkovém odd¢leni
setkavaji Casto se stresem, ¢asovou narocnosti, velkym mnozstvim administrativy,
psychickou a fyzickou zatézi. Jejich rezim muze vyustit az v syndrom vyhoteni a nékdy
tiisménny provoz k nepravidelnému zivotnimu stylu. Naopak sestry na operacnim séle
maji méné administrativy, nachédzeji se v aseptickém prostredi, vétSinou po tspesném
ukonceni operacniho vykonu maji pocit z dobie vykonané prace. Instrumentarky
vykonévaji vysoce odbornou praci. Nevyhodami prace salovych sester je Casova
narocnost, kterd mé za nasledek minimalni kontakt s pacientem. S tim souvisi riziko
dehydratace, nepravidelny zivotni styl a stres. Z divodu velkého mnozstvi fyzické

zat&ze také psychicka zatéz (SLOVACKOVA, 2010).

Sestra a instrumentarka jsou sice odliSné¢ profese, kazdd ma své vyhody

vvvvvv

zivoty a poméhat druhym (SLOVACKOVA, 2010).

2.2.4 MODEL PERIOPERACNI PECE

Operacni sal vyvolavad u mnohych ptedstavy tajemného mista, pocity strachu,
uzkosti a bolesti. Salové sestry se zde stdvaji nepostradatelnymi a tichymi

privodkynémi pacientd a chirurgli. Kvili naroéné praci a moznym akutnim
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komplikacim, které mohou nastat pfi planovaném nebo nepldnovaném operacnim
vykonu, je nezbytnd nejen zru¢nost a pohotovost, ale i dokonalé sebeovladani sester.
Prace sestry na operacnim sale je odliSna od prace sestry na lizku, zejména néaplni
a minimalnim kontaktem sestry s pacientem, ale maji spole¢ny holisticky pohled na
nemocného a jeho potieby. Salova sestra vidi vétSinou pacienta az na operacnim
oddéleni, ale zna jeho diagnézu a postup chirurgického vykonu, ktery ho ¢eka. I ptes to,
ze je to prvni kontakt mezi sidlovou sestrou a pacientem, cilem sestry je vzbudit
v nemocném pocit divery, podpofit jeho nadéji a mit pozitivni nahled na jeho situaci.
Sestra je diky oSetfovatelskému procesu vedena k pozitivni zpétné vazb€, napomaha ji

k samostatné préci, zvysuje jeji kompetence a odpovédnost JANOUSKOVA, 2008).

Predoperacni faze za¢ina rozhodnutim o chirurgickém vykonu. V tomto obdobi
sestra na odd¢leni pacienta pfipravuje psychicky a fyzicky k operaci, zajiStuje
premedikaci a poskytuje mu informace. Tato faze je individudln€¢ dlouhd a konci
pfevezenim pacienta na operacni sal. Zalezi na tom, o jaky vykon se jednd a jakymi
vySetfenimi musi pacienti projit. S tim souvisi smiSené az negativni pocity pacientt,
uzkost a strach. Mivaji mnoho otdzek tykajicich se operace, které vSak kladou spise
setfe nez lékati. Pfed 1ékafi mivaji zabrany, proto zalezi na sestie, jaké ma védomosti
a znalosti dané problematiky, aby mohla pacientim odpovédét a vytvofit si tak s nimi
divérny vztah. K zamysleni by mohlo byt, kdyby mély sélové sestry moznost, seznamit
se s pacienty den pted operaci. Ziskaly by tak o nich vice informaci, bylo by jednodussi
budovat mezi sebou vzajemny diveérny kontakt a pacienti by méli méné negativnich
pociti v souvislosti s operaci. Za danych podminek je vSak pro tuto aktivitu nedostatek
Casu 1 personalu. Pacient je po premedikaci pfevezen z oddéleni na operacni sal, kde je
pfeloZzen na salovy vozik urfeny pouze pro prostory operacnich sali. Pacienta si
pfevezme od sestry z lizkového oddéleni obihaci salova sestra, kterd se s pacientem
privita, oveti jeho diagndzu a zeptd se ho na ptipadné alergie. Poté za pacientem pfijde
sanitai operacnich sall, ktery mu oholi operacni pole, ale zodpovida za tento vykon
sestra. Holi se tésné¢ pred operaci, protoze holenim vznikaji mikroporanéni, kterd mohou
byt branou pro vstup mikroorganizmu. Sanitadfi jsou v této problematice tadné
proskoleni, po oholeni pacientovi odstrani pfikryvku a piikryji ho operacni rouskou
a odvezou ho na operacni sal. Po celou dobu, ale zejména v této fazi je dualezité, aby

zdravotniCti  pracovnici respektovali  pacientiiv  pocit studu. NejcastéjSimi
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oSetfovatelskymi diagnézami u pacienti v predoperacnim obdobi byvéa strach,

spoluprace a neznalost pojmi (JANOUSKOVA, 2008).

Pfenesenim pacienta na operacni stil zacind intraoperacni faze, kdy ma jiz
instrumentatka vSe pfipravené pro prisluSny operacni vykon. Nastdva okamzik, kdy se
na pacienta obraci vice zdravotnickych pracovnikl s prosbou. Napiiklad upazit ruku
nebo se posunout. Anesteziologicka sestra, sanitaf i obihaci sestra chtéji po pacientovi
hodné ukonl najednou, coz na néj mize pusobit velmi negativné. Zde je velmi nutna
profesionalita pracovniki a také zejména jejich souhra a dobra spoluprace, aby se
pacientovy pocity z hlediska nervozity a strachu vice nezhorSovaly. Poté se uvadi
pacient do anestezie anesteziologickou sestrou a lékafem. Instrumentdika se vénuje
opera¢nimu tymu a obihaci sestra se sanitafem dbaji o bezpeci pacienta. Do ptislusné
polohy je pacient polohovan az v anestezii, nasleduje antisepse opera¢niho pole,
rouskovani, pfipojeni pfistroji a operace mize zacit. Kazdy c¢len opera¢niho tymu
dodrzuje zésady perioperatni péce, které vyplyvaji zjeho role. Instrumentaika
instrumentuje, obihaci sestra se vénuje instrumentaice, plni jeji pozadavky, kontroluje
funkcnost pristrojii a piSe oSetfovatelskou dokumentaci. NejCastéjsi oSetfovatelské
diagnoézy v intraoperacnim obdobi se tykaji bezpecnosti, prevence a snizovani rizik ve

spojeni s operaénim vykonem (JANOUSKOVA, 2008).

V pooperacni fazi je pacient vyvadén z anestezie a prevezen na dospéavaci pokoj
v rdmci opera¢niho oddéleni. Zpét na standartni odd€leni je pielozen po urcité dobé,
kdy jsou snizena pooperacni rizika, je obnoveno védomi pacienta, jsou stabilizovany
zakladni zivotni funkce a pacient jiz nevyzaduje monitorizaci. V poopera¢nim obdobi
sestra pacientovi pomaha udrzovat télesné funkce, pfedchazet vzniku komplikaci,
zmirnit jeho bolest a nepohodu. OSetfovatelské diagnodzy pooperacni faze se tykaji
bolesti, rizika aspirace, rizika infekce, snizeni sebepéce, pohyblivosti, poruchy spanku

¢i ptipadného krvaceni JANOUSKOVA, 2008).

2.2.5 PACIENT NA OPERACNIM SALE

Komunikace s pacientem na operacnim séle je nezbytnou soucasti perioperacni
péce. Perioperacni sestry se tak snazi navodit kontakt s pacientem od prvniho setkéni

pozdravem a ptedstavenim, aby se sblizili a pfedesli tak stavu strachu a tzkosti, ktery
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kazdy pacient na operacnich salech pocit'uje. Tteba jen pouhy Gsmév nebo podani ruky
mize pro pacienta znamenat tolik, Ze se mu psychicky ulevi. Velkym pochopenim
a pomoci dokaze byt v oSetfovatelstvi i1 laskavost, kterd by ani perioperacnim sestram
neméla byt cizi. M¢ly by se snazit vyhovét i takovému piani pacienta, jako je naptiklad
podani buniciny k osuSeni pfipadnych slz. Zdravotnicky persondl operacnich sali by
mél maximaln¢ dbat na pohodli pacienta a informovat ho o pribézném postupu

v perioperaéni péci (SPICAKOVA, 2008).

Kazdé¢ operaci odpovida dana operaéni poloha pacienta, pii které je nutno dbat,
aby nedoslo k poskozeni operované¢ho v disledku Spatného podlozeni, komprese
hrudniku nebo bficha. Pacient je uveden do stavu anestezie a poté se zacina polohovat
riznymi polohovacimi pomickami. Jsou to klinky, valecky, podlozky, vaty, zardzky,
rousky, kladky a specidlné upravené stolky. K polohovéani pacienta je potieba alesponi
dvou osob z dliivodu bezpecnosti obou stran. Hrozi zde riziko padu ¢i jinych poranéni
operovan¢ho i zdravotnického persondlu, ktery provadi polohovéani. Poloha pacienta
musi byt stabilni, ale zarovenn by mélo byt dle potieby mozné s nim Céstecné

manipulovat (SPICAKOVA, 2008).

Po spravném napolohovani pacienta nasleduje dezinfekce opera¢niho pole,
sterilni rouSkovani a operacni vykon. Pokud jde o vykon v lokdlni anestezii je mozné
a velmi diilezité s pacientem komunikovat v pribéhu operace. Miize opera¢nimu tymu
sdélit typ bolesti. Cilem operujici skupiny je po fyzické strdnce dobrym znecitlivénim
a po psychické strance dostate¢nym kontaktem s pacientem, mit pod kontrolou jeho
zdravotni stav. Pokud bude pacient priibézné informovan o nastdvajicich Cinnostech,
nebo jen pouhd otazka sestry pacientovi, zda je vSe v poradku ¢i pusténi hudby
v prib&hu operace, to vie miize pozitivné ovlivnit pocity operovaného (SPICAKOVA,

2008).

Po ukonceni operace zejména pacienti po celkové anestezii nemusi byt
orientovani Casem a prostorem. Zde je opét velice dulezitd komunikace mezi
perioperacni sestrou a pacientem. Je mozné ho uklidnit dotykem a klidné¢ mu vysvétlit
kde se nachdzi, Ze uz je po operaci a co se s nim bude v nejblizsi dobé dit. Do pfedani je
pacient chranén ptfed padem. Salova sestra predavd informace sestte z jednotky

intenzivni péce o prubéhu operace, pokyny operatéra, pocet drénd, stav klize, prokrveni
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koncetin a pocet operacnich ran. Timto kon¢i pobyt operovaného na operac¢nim séle a je
sveéten do péce sester na jednotce intenzivni péce nebo na lizkovém oddéleni, dle typu

anestezie. (SPICAKOVA, 2008).

2.2.6 OPERACNI SAL Z EPIDEMIOLOGICKEHO HLEDISKA

Vznik infekce v operacni ran¢ je podminén fadou faktorti pfed operaci i po ni
a jesté k tomu je operacni sal vyznamnym mistem pro vznik rannych nozokomiéalnich
nakaz (dnes nakazy spojené se zdravotni péci). K prevenci pooperacnich infekei je
dilezité spravné stavebni a provozni uspotfadani operacniho sélu, kvalita ovzdusi po
celou dobu operace, slozeni operacniho tymu a jeho zdravotni stav, sterilita instrument
a pfistroji i vlastni mikroflora operovaného pacienta. Systém centralnich operacnich
salt s centralni sterilizaci je z protiepidemického hlediska nejicinnéjsim komplexem.
V nemocnicich kde to neni mozné, je nutné vytvofit uzavieny operani prostor
z operacnich salti jednotlivych oddé€leni. Je tfeba oddélit stavebné 1 provozné septické,
superaseptické a mezoseptické saly na ochrannou zonu, kterd konci hygienickym filtrem
pro pacienty jako piekladist¢ a pro personal, ktery se zde mulize pfevléknout a umyt.
Nasleduje Cistd zona s filtrem a Casti pro veskeré prislusenstvi, skladisté, pripravny
a mistnosti pro persondl a na Cast aseptickou, kterou tvoii vlastni operacni saly

a umyvarny (SRAMOVA, DERFLEROVA, 2004).

Prostory vymény pacientd, pfistupu a odsunu persondlu, nastrojl, pfistroja,
pradla a 1€kt se nesmi navzdjem kiizit. V oblasti hygienického filtru musi byt
pfepravovany material jiz bez vnéjSiho obalu a pfenesen na urené misto. Pacient je
pfivezen na sdl v ¢istém pradle, vozik je ponechdn na konci ochranné zoény a nemocny
se v pfekladové mistnosti pfesune zcela nahy, pfikryty rouskou na vozik uréeny pro
operacni saly. V mistech kde dochdzi k pfedavani pacientl, jsou vétSinou specialni
adhezivni koberce, které zachycuji necistoty z obuvi a kolecek voziku a zabranuji tak
jejich Sifeni na operacnich oddélenich. Z pohledu hygieny je velmi dilezité jiz ve
vstupnim filtru provést myti a desinfekci rukou persondlu. Snizuje se tak podstatné
riziko kontaminace klik, vodovodnich baterii, operacniho pradla a dalSich predméti,
kterych se persondl dotykd pied vstupem na operacni sal. Nejleps$i je pouZzivani
jednorazovych rousek a stejn¢ tak i jednordazového opera¢niho odévu. Pokud pradlo

arousky nejsou jednordzové, musi se transportovat oddélené¢ od ostatniho pradla
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a krycich operacnich rousek. V ochrannych pytlech jsou transportovany do pradelny

(SRAMOVA, DERFLEROVA, 2004).

Kvalita ovzdu$i na operacnim sale je ovlivnéna casticemi, které vznikaji pii
praci vrtacky, zvlh¢ovace, odsavacky, inhalacni aparatury, ventilatorti a klimatizace na
operacnim sale. Operacni Cinnosti vznikaji komponenty, které unikaji z pracovnich
odévli, nemocni¢niho pradla persondlu i pacientli, obvazového materidlu, z ploch
i podlah na séale. Mikroby se uvoliluji z povrchu klize, z nosni sliznice, slin a dechu.
Pouzivanim vicerazovych odévl se zvySuje uvoliiovani mikrobtl, protoZze opakovanym
pranim se zvEétSuji otvory mezi textilnimi vlakny. Na zakladé vyzkumu byl prokazén
vztah mezi koncentraci mikroorganizmt v ovzdusi opera¢niho silu a vznikem ranné

infekce (SRAMOVA, DERFLEROVA, 2004).

Operac¢ni rana muze byt infikovana mikroby z odévli zdravotnického personalu,
ktery se tak stavd jednim z faktorti vzniku nozokomidlnich ndkaz. Proto musi do
operacniho traktu vstupovat pouze ve specidlnim zeleném odévu, s maskou, Cepici
a salovou obuvi. V tomto odévu nemulze pracovnik opustit operacni trakt, jinak by se
musel pfed vstupem na sal opét prevléci a znovu umyt a vydesinfikovat ruce. Pti
chirurgickém myti rukou se pouziva kartacek v oblasti koneCkl prstii a nehtovych
lizek. Po umyti a vydesinfikovani rukou si obléknou sterilni plast’ a sterilni rukavice,
rouska musi kryt nos i tsta a ¢epice vlasovou cast hlavy. Pocet osob na sale by m¢l byt
co nejmensi, neni povolen hlasity hovor ani zbytecny pohyb kvili vzniku nezddouciho
aerosolu. Zabranéni vzniku rannych nékaz se d4 pomoci spravnou ptipravou operacnich
nastrojii, dekontaminaci, ¢iSténim a sterilizaci instrumentli a ndasledné spravnym
ulozenim. Nejrizikovéj$i nastroje jsou endoskopy a ultrazvukové sondy, protoze se
snimi pracuje pfimo v operaéni rané a jsou termolabilni (SRAMOVA,

DERFLEROVA, 2004).

Jestlize se operace provadéji v respiratnim, gastrointestindlnim nebo
urogenitalnim traktu je zde velké riziko vzniku infekce z divodu vyskytu patogennim
a podminénych patogennich mikrobl jako jsou naptiklad stafylokoky, streptokoky
a gramnegativni tyC¢ky. DalSim systémem s vlastni mikroflérou je kize, ktera je pred

vstupem pacienta do operacniho traktu hygienicky oSetfena. Na opera¢nim sale je

43



sterilnim tamponkem naneseno na kizi antiseptikum (SRAMOVA, DERFLEROVA,
2004).

2.2.7 PRACE SESTRY PRI ROBOTICKY ASISTOVANE OPERACI

Od roku 2005 se u nés zacal pouzivat roboticky systém pii ne¢kterych operacich.
Jde o roboticky systém da Vinci, ktery zdokonaluje operacni proces o miniinvazivni
pfistup, kratsi dobu rekonvalescence, mensi pooperacni bolesti, malé krevni ztraty.
Umoznuje flexibilnéj$i praci s nastroji, ma trojrozmérny obraz a dokdze eliminovat
nezadouci pohyby a tfes. Na druhé stran¢ zde chybi zpétnd hmatova vazba a je za vyssi
financni naklady, které si ne kazdd nemocnice muze dovolit. Pfed operaci jsou
zarouSkovana ramena robotického systému specidlnimi povlaky obihaci sestrou.
Trojrozmérny obraz je vytvoren optickym adaptérem na kamerovém rameni. Roboticky
systém dokaze o celych 360 stupiili otoCit s nastroji a dostat se s nimi do mist, kam se
b&Znymi laparoskopickymi nastroji operatér nedostane (LUKASKOVA, PLATOSOVA,
2008).

2.3 ODBORNA LITERATURA 21. STOLETI

Kniha Prace sestry na operacnim sile od MUDr. Dudy byla inspirovana
stejnojmennym dilem z piedchoziho stoleti od MUDr. Neiderleho. Je obohacena o nové
védecké poznatky a technologie, metody, pfistroje a pomtcky, které zlepsuji asepsi,
hygienu a bezpefnost salového prostfedi. Zminuje se také o novych metodach
a pfistrojich pfispivajicim bezbolestnosti operaci a praci anesteziologli pracovnikl

ostatnich technickych obort (DUDA, 2000).

Kniha je rozd€len na dvé ¢asti, obecnou a specidlni. Obecna ¢ast popisuje celkove
chirurgicky vykon jako takovy, operacni trakt, pfistroje a materidlni vybaveni
operacnich sal, personal operacnich salii, zisady instrumentovani a asistovani,
organizaci prace na operacnim sale, zdsady asepse a antisepse, zdklady anestezie,
resuscitace a kolemoperacni péci. Specialni Cast seznamuje Ctenafe s instrumenta¢nimi
technikami a nutnymi nastroji v chirurgii vSeobecné, miniinvazivni, endoskopické,
détské, hrudni, cévni, transplanta¢ni, v kardiochirurgii, traumatologii, ortopedii,

urologii, gynekologii a porodnictvi, neurochirurgii, plastické chirurgii a léCeni
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popalenin, stomatochirurgii, oftalmochirurgii a otolaryngologické chirurgii. Tato kniha
je urcena nejen pro studenty vysokych Skol, ale ma byt také encyklopedii pro
pracovniky na operacnich sdlech a zejména oporou pro salové sestry v jejich naro¢né

a odpovédné praci (DUDA, 2000).

Oproti pfedchozim vydanym publikacim, které se tykaly perioperacni péce, je
kniha OSetfovatelskd perioperani péce vyjimecna tim, ze samotné autorky jsou
perioperacni sestry poskytujici perioperacni péci v praxi. I ptesto, ze studijni texty pro
sestry v minulosti tvofili lékafi, dilo Prace sestry na operacnim sale, které¢ napsal
Prof.MUDr.Bohuslav Niederle, Dr.Sc. a pozdéji Prof. MUDr.Miloslav Duda, Dr.Sc, je
zakladem v tomto oboru a dal$i autofi budou vzdy timto dilem inspirovani. Impulzem
pro vydani této knihy byl velky rozvoj pojeti, koncepce a realizace oSetfovatelské péce
v Ceském zdravotnictvi. Diive zde byla salova sestra nebo instrumentéika, nyni je zde
oficidln€ perioperacni sestra a s tim i pojem perioperacni péce, ktery se jako ostatni
obory rychle vyviji a zdokonaluje a s tim pfibyva i literatura. Tato kniha je rozdélena do
peti kapitol a jejim cilem je seznamit Ctendie se zdkladnimi védomostmi, povinnostmi
a podminkami, které jsou nezbytné pro pracovniky na operacnich salech

(JEDLICKOVA a kol., 2012).

Mezi témata patii:

1. role sestry v perioperacni péci,

2. organizacné provozni problematika opera¢niho traktu,

3. hygiena, mikrobiologie a epidemiologie v perioperacni péci,

4. zaklady oSetrovatelské perioperacni péce,

5. zéklady anesteziologie a resuscitace (JEDLICKOVA a kol., 2012).

Dalsi publikace nazvand Sestra a perioperacni péce byla vydand roku 2013.
Tato kniha je pfedevsim studijni oporou pro kurzy specializacniho vzdélavani. Slouzi
také jiz pracujicim sestram na sale nebo nové pfichozim sestram k tomu, aby se 1épe
zorientovaly v zakladech perioperacniho oSetfovatelstvi. Odpovidd svymi kapitolami
naplni odborného modulu kurzu perioperaéni péfe pro vSeobecné sestry. Oproti
predchozim ucebnicim je zde navic kapitola, kterd pojimé perioperacni péci z pohledu
etiky. Déle navic seznamuje ¢tenafe s postupem, jak stanovit oSetfovatelskou diagnozu

pomoci aplikace oSetfovatelského procesu. Kniha je strukturovand tak, ze na konci
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kazdé kapitoly jsou kontrolni otazky k procvi¢eni daného tématu (WICHSOVA a kol.,
2013).

Nejnovéjsi knihou je dilo s ndzvem Perioperacni péce z roku 2014. MUDr. M.
Schneiderové svou knihu pojala jinak, nez byly napsany dosavadni publikace s touto
tematikou. Jako prednasejici v oboru perioperacni péce si uvédomovala 1épe nez ostatni,
ze je dulezité, aby perioperacni sestry mély celkovy piehled o tom, pro¢ a co se
odehrava na operanim sale. Rozsifila chirurgické kapitoly o vice informaci z anatomie,
fyziologie a patologie. Slo ji hlavné o to, aby salové sestry chapaly, pro¢ se dana
operace provadi. Kniha ma ¢ast obecnou a specidlni. Obecna ¢ast popisuje indikaci
k operacnimu vykonu, pfipravu pacienta, pooperacni obdobi. Obsahuje informace
o technickém a personalnim zajisténi chodu. Jsou zde zminény zaklady anesteziologie,
nozokomialni ndkazy, sterilizace a dezinfekce. Specidlni c¢ast je rozdélena dle
jednotlivych chirurgickych obort. U kazdého oboru jsou uvedena nejcastéjsi nemocnéni
a ptehled anatomie, fyziologie a patologie u jednotlivych organt. Dale popisuje klinické
ptiznaky onemocnéni, vySetfovaci metody a nejcastéji provadéné chirurgické postupy

v daném piipadé (SCHNEIDEROVA, 2014).

2.4 SPECIALIZACNI STUDIUM V SOUCASNE DOBE,
AKREDITOVANA PRACOVISTE

Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oboriti nabizi
vSeobecnym sestram zafazenych do specializaéniho vzdélavani v oboru Perioperacni
péce vzdélavaci program Perioperacni péce. Program je sloZzen z Casti teoretické
a praktické a soucasti je také e-learningova podpora. Praktickd ¢ast probiha
v akreditovanych zdravotnickych zafizeni dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Cilem absolvovani tohoto programu je ziskani specializované zpusobilosti

s oznaCenim specialisty Sestra pro perioperacni péci (Www.nconzo.cz).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky udélilo akreditaci Thomayerové
nemocnici k uskutecnéni celého specializacniho vzdélavaciho programu Perioperacni
péce. Zajemci na tomto pracovisti mohou absolvovat zdkladni modul (Organizaéni
a metodické vedeni specializované oSetfovatelské péce), odborny modul ¢. 1 (Role

sestry v perioperacni péci), odborny modul ¢. 2 (Perioperani péce o pacienta ve
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vybranych oborech - vSeobecné chirurgii, hrudni, kardiochirurgii a cévni, urologii,
gynekologii a porodnictvi, o¢ni, plastické a détské chirurgii), odborny modul ¢. 3
(Perioperaéni péce o pacienta ve vybranych oborech - ortopedie, traumatologie,
neurochirurgie, ORL,  stomatochirurgie, d¢tskd  ortopedie, traumatologie

a neurochirurgie) i atesta¢ni zkousku (www.ftn.cz).

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Ustedni vojenska nemocnice v Praze
také ziskaly akreditaci Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ale pouze pro
praktickou ¢ast studijniho programu. Praxe na pracovisti FNKV probihaji na operacnich
salech Kliniky plastické chirurgie a Kliniky ortopedicko-traumatologické (Odd¢leni
vzdélavani FNKV, 2017).

Dalsi formou pro ziskani specializace Perioperacni péce je magisterské studium,
které nabizi Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pfipravi vSeobecnou
sestru k poskytovani specializované oSetrovatelské perioperacni péce a seznami ji se
zakladnimi znalostmi a dovednostmi, které se vztahuji k perioperacni péci. Po
uspéSném absolvovani toho studia absolvent =ziskd specializacni zplsobilost

s oznaCenim odbornosti VSeobecna sestra pro perioperacni péci a vysokoskolsky titul

Mgr. (www.upce.cz).

Cile specializacniho vzdélavani, vstupni podminky, prabéh, ucebni plan, hodnoceni
vysledkl vzdélavani a dal$i informace ohledné vzdélavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani v oboru Perioperacni péce jsou dostupné na internetovych strankach

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (viz P¥iloha Q).
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3 PRACE SESTRY NA OPERACNIM SALE

Sestry pracujici na operacnim sale byvaji obCas povazovany za lépe postavené, nez
sestry na lizkovém odd¢leni. Jejich pozice se ale nedad srovnéavat, protoze napli prace,
podminky i prostfedi se zcela lisi. VSeobecna sestra D. Pruskova popisuje jeji pocatky
na operacnim séle. ,, Nejdrive jsem se musela naucit rozezndvat nastroje a umeét je
setovat do specialnich kontejnerii. Je nutné ulozit kazdy ndstroj ve spravném poctu vzdy
na stejné misto! To je velmi diilezité zejména pro kontrolu poctu nastroju pri vykonu
a takeé pro rychlé vyhledani konkrétniho ndastroje. Kdyz jsem konecné pokorila setovani,
nasledovaly instrukce ke sterilizaci, zauceni manipulace s pristrojovym vybavenim,
kterého neni mdlo, a zvladnuti role obihaci sestry. S tim souvisi také znalost ulozeni
vSech pomiicek potrebnych k vykoniim, orientace ve skladu se sterilnim materidalem
a znalost harmonogramu a naplné  prdce. Az nakonec  prisio
instrumentovani“(PRUSKOVA, 2008, str. 4). Prace instrumentaiky neznamena pouze
instrumentovat, dodrzovat sterilitu opera¢niho pole a Ccistotu operacnich néstroji
a pomiicek, ale také pokoru, pokud operace neprobiha dle ptedstav operatéra. Vzdy je
zde riziko, ze mohou nastat komplikace, ze strany pacienta nebo ze strany persondlu
kvili ptitomnému lidskému faktoru. VSichni jsme lidé a stane se, ze obcas jde ¢loveék do
prace s plnou hlavou osobnich starosti. Pravé v takovych ptipadech se projevuje
profesionalita kvalifikovanych pracovniki, kteti se dokdzi vénovat své praci naplno
a soustfedi se na to, jak mohou pomoci pacientovi zlepsit jeho Zivot (PRUSKOVA,

2008).

Prace na operanim sale s sebou nese také hygienické a bezpecnostni povinnosti.
Po celou dobu je nutné dodrzovat pfisny rezim sterilniho prostfedi. Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky ve Veéstniku ¢ 16/2015 (CESKO, 2015) stanovuje
posledni formu Resortnich bezpecnostnich cili pro zdravotnické pracovniky.
V souvislosti s perioperacni péci jde zejména o stanoveni bezpeci chirurgického vykonu
(viz ptiloha P) a postup pro dezinfekci a myti rukou dany Svétovou zdravotnickou

organizaci WHO (viz ptiloha L).
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3.1 OPERACNI TRAKT

Operacni trakt je uzavieny celek, v jehoz centru je jeden nebo vice operacnich
sali s pfilehlymi pomocnymi mistnostmi. Toto uspofdddni je jednou z podminek
kvalitni operacni lécby, ktera klade také vysoké naroky na technické a materialni
vybaveni operacnich sdli a na organizaci prace mezi vySkolenymi pracovniky.
Dtlezitou ¢innosti je pfedevSim co nejpiisnéjs$i dodrZzovani zdsad asepse a antisepse.
Dftive prevladal pfi stavbé nemocnic pavilonovy typ, kde byla jednotlivda oddéleni
umisténa v samostatnych budovach. Kazdy operacni obor tak mél v néavaznosti
ambulantni ¢ast, lizkovou Cast a vlastni operacni trakt. Takto umisténé operacni saly se
nazyvaji decentralizované a vzhledem k odd¢€leni aseptického a septického provozu
museji byt vzdy alespont dva. S rozvojem mediciny se zacinala situovat do centralni
budovy vétsi ¢ast nemocnice. S tim souvisel vznik centrdlnich operacnich salt
icentralni sterilizace. Pfedstavovaly samostatnou organiza¢ni jednotku, kterd
zajiStovala veskery operacni provoz v nemocnici pro vSechny operacni obory.
Vzhledem k tomu, ze je mnoho starSich velkych nemocnic stdle v provozu, existuji
zafizeni s kombinaci obou systémdi, jak centralizované¢ho tak decentralizovaného

(DUDA, 2000).

3.1.1 ASEPTICKY PROVOZ

V operanim traktu je dulezit¢ vhodné stavebni a funkcni uspotadani, kvili
zajiSténi aseptického provozu. Optimalniho prostfedi pro operacni tym 1 pro
operovan¢ho lze dosahnout pomoci klimatizace, topeni a vétrani opera¢niho traktu. Je
treba dodrzovat aseptické podminky na operaénim oddéleni a hygienické pozadavky
kvtli zabrané Sifeni nozokomidlnich nakaz. Dostatecny pocet operacnich salti umozni
oddéleni operacnich sali pro operace aseptické a septické. Nahrady kloubt, cévni
a srdecni operace jsou vyhradné na superaseptickych salech. Pro plastickou chirurgii,
ortopedické operace a naptiklad kostni traumatologii jsou urceny saly aseptické.
Operacim traviciho Gstroji (kromé tlustého stfeva) jsou urceny poloaseptické operacni
saly. Operace s moznosti kontaminace operacniho pole (naptiklad operace tlustého
stieva a urologické operace) se provadéji na operacnich salech urcenych pro septickou

chirurgii (DUDA, 2000).
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Pred vstupem do operacniho traktu je nutné projit pres hygienicky filtr, protoze
hrozi moznost zaneseni infekce. Pro pacienta pfivezeného z lizkového oddéleni slouzi
jako filtr mistnost pro ptedoperacni pfipravu. Je mu zde odlozen veskery odév a je
pteloZzen na specidlni vozik ¢i pfimo na operacni stil. Pouzivani jednoho transportniho
voziku pro odvoz pacienta z lizkového oddéleni na operacni sal neni vhodné, protoze
pfi vjezdu do Cist¢ zony operacniho traktu by bylo potieba vozik nejdiive

vydezinfikovat. Tim se zvySuje riziko Sifeni a zaneseni infekce (DUDA, 2000).

3.1.2 PROSTOROVE USPORADANI OPERACNIHO TRAKTU

Funk¢ni ¢lenéni a stavebni uspotadani operacniho traktu je navzajem uzce spjato
a je rozdéleno na zonu ochrannou, Cistou, sterilni a odsunovou. Do ochranné zoény
zdravotniCti pracovnici vstupuji nejdiive ptes filtr, kde se pfevléknou do operacniho
pradla. Nachazi se zde vétSinou také hygienické zafizeni. Pacient je pfivezen z oddéleni
na vstupni filtr pro operované, kde je vysvlecen a pielozen na transportni vozik uréeny
pro operacni trakt a poté je pieloZzen na operaéni stil. Ochrannou zo6nu tvofi ptfijezdova
chodba pro transport nemocnych, kde navazuji mistnosti pro odpocinek personalu mezi
operacemi. Jsou tu pracovny pro vrchni sestry a vedeni oddé€leni, skladovaci prostory,
mistnosti pro uloZeni pracovnich néstroji, 1éka, pradla a pfistroji pouzivanych na
opera¢nim sale. Mistnosti pfiléhajici k operacnim saliim, jako umyvarna lékait
a instrumentafek, mistnost pro pfipravu nemocného pred operaci a sterilni mistnost pro
umyvani nastroji, patii do aseptické zony. Operacni sal patii do zony sterilni, kde musi
byt podlahy a stény dokonale hladké, zaoblené rohy a piechody stén, pro dokonalé
Cisténi. Na salech by se neméla vyskytovat zdkouti, aby se zde nezachycovala necistota

(DUDA, 2000).

Operacni saly byvaji vétSinou tvaru ¢tvercového nebo obdélnikového. Dvere na
operacni sal i u vstupu do celého operacniho traktu musi byt dostatecné Siroké a nejlépe
automaticky ovladatelné, pro jednodussi prichod velkého voziku ¢i pfistroje. Aby se na
salech zamezilo proudéni vzduchu, musi okna dokonale tésnit. Jsou zde laminarni
klimatizace a pouzivd se mirny pretlak, ktery zabrani pfi otevieni dvefi proudéni
vzduchu dovnitf. Naopak diky pietlaku proudi vzduch ven ze salu. Pouzivaji se zde
germicidni zafice, které pomoci ultrafialového zareni ni¢i mikroorganismy. Pro lidsky

organismus je vsak toto zareni Skodlivé a proto je zapnuté, pouze kdyz je prazdny sal.
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Operacni trakt ma také chodby uréené pro pfisun a odsun materiadlll a nastroji pro
operacni sal. Tyto chodby se nesmi kiizit s chodbami pro transport nemocnych

a personalu (DUDA, 2000).

3.1.3 PRISTROJE A MATERIAL NA OPERACNIM SALE

Zakladni vybavou operac¢niho salu je universalni operacni stil, ktery je mozné
upravit pro vétSinu operacnich vykond. Nad nim je umisténa polohovaci bezestinna
lampa, kterd studenym svétlem osvétluje operacni pole. Elektrokauter je
nejpouzivangj$im piistrojem k fezani, koagulaci a destrukci mekkych tkani elektrodou.
Laser pfispél k vzniku laserové chirurgie. Nachazi se zde ultrazvukovy skalpel
a ultrazvukova odsavacka. Kryokauter, ktery pomoci nizkych teplot nekrotizuje tkan.

K zobrazovacim metoddm se pouziva rentgen (DUDA, 2000).

3.1.4 NASTROJE (INSTRUMENTARIUM)

Ptiprava chirurgickych néastroji pfed vykonem, podavani operatérovi
a hygienické opracovani nastroji po operaci je praci instrumentaiky. Pro kazdy druh
operace jsou specifické rizné nastroje, ale je i skupina zékladnich nastroji jako jsou
skalpely, ntizky, haky, klesté, pinzety, svorky, jehelce a jehly. Instrumenty jsou vétSinou
z nerezavéjici nebo niklované oceli a nékteré jsou k dispozici i v riiznych velikostech.
Instrumenty maji ¢ast funk¢ni (pracovni) a ichopovou (pomocnou). Podle funkéni ¢asti
lze instrumenty rozliSovat na ostré a tupé. Nastroje se sestavuji v setech do sit, kde jsou
nastroje na kovové miizce ulozeny do uzaviratelnych kontejnerti, ve kterych se mohou
pfenaset. Tyto sety se d¢li na zadkladé¢ zvykl a standardl pracovist na zakladni
a specialni sety dle typu operace. U téchto setl jsou stalé poCty a druhy néstroji pro
lepsi kontrolu opera¢nim tymem po skonceni operace. Salové sestry si tak také snadnéji
mohou nachystat dopliiujici néstroje pro daného operatéra, protoze uz védi, co se v setu
nachdzi a co bude nutné doplnit. Mezi specidlni operacni ndstroje patii néstroje pro

endoskopickou chirurgii nebo mechanické Sici aparaty k Siti tkdni (DUDA, 2000).
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3.1.5 SICi MATERIAL A JEHLY

Vlastnosti vhodného Siciho materialu:
pohodIné zakladani a uzleni steht,
poddajnost a taznost, bez tvarové paméti,
pevnost vldkna i zalozeného uzlu,
minimalni traumatizace tkani,
nizka biologicka reakce okoli,
dobré vstiebatelnost stehu (pokud jde o material vstiebatelny),
nejniz$i moznd vstiebatelnost (u nevstiebatelnych materiala),

dobra odstranitelnost stehu (DUDA, 2000).

V praxi se rozd€luje Sici materidl dle tloustky a struktury vldkna a na
vstiebatelny nebo nevstiebatelny material. Struktura vldkna mize byt monofilni
(z jednoho vldkna) a polyfilni (vétsi pocet jemnych vldken vzijemné propletenych).
Rozd¢lujeme jehly s tupym koncem, kulaté jehly, kombinovany typ jehly kulaté a
fezaci, fezaci jehly, jehly pro jemné&jsi pronikani a jehly se zplostélym télem a jemnym

hrotem pro jemné §iti (DUDA, 2000).

Siti, neboli uzavieni rany stehy, je nedilnou technikou spojeni tkani v oboru
chirurgie. Pti kazdé operaci je tieba at’ uz v hloubce nebo na povrchu téla uzaviit rany
Sitim, které je tak jednou z fazi operacniho procesu. Uz z dob 16 tisic let pfed Kristem
jsou diikazy o tom, ze se seSivaly rany naptiklad Inénym a konopnym vlédknem, lykem,
vlasy nebo dlouhou srsti z ulovenych zvitat. Nejstarsi ucebnice chirurgie je z doby 2500
az 2000 pred Kristem na papyru a nachdzi se v ni prvni zminky o seSivani ran. Na bfise
mumie pak byla shlédnuta nejstarsi ukazka §iti ran. Obdobi rozkvétu fecké a fimské tise
prispélo velkému rozvoji tehdejsiho 1écitelstvi. Hippokrates popsal zpisoby hojeni ran
pomoci seSiti okraji ran k sob¢. Prvni vstiebatelné vldkno bylo vyrobeno z podslizni¢ni

vrstvy ovcich nebo kozich sttev (HOCH, 2006).

Na konci devatendctého stoleti vznikla spole¢nost Johnson & Johnson, ktera
vyrabéla zejména Sici materidly pro chirurgy a vydala knihu o modernich metodach
antiseptické¢ho hojeni ran. V roce 1890 si nechala spolecnost patentovat vynalez jehly

bez ouska. Tento zpiisob spojeni jehly a vldkna jako jeho nedilnou soucasti se pouziva
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dodnes. Sici vlakna se zaala vyrabét ve dvacatém stoleti také z nylonovych vlaken

a v 70. letech se vyvinuly vstiebatelné syntetické materidly (HOCH, 2006).

Chirurgické jehly maji rizné velikosti a tvary dle toho, pro jaky typ tkané jsou
urceny. Vyjimeéné se nékteré jehly drzely pfimo rukou, ale vétSinou se $ilo jehelcem,
diky kterému se dalo s jehlou jednoduse manipulovat. Zakfiveni jehly urcuje smér

priniku stehu jehly a stehu tkdnémi, aby se tkan nehmozdila (HOCH, 2006).

Mezi zakladni chirurgické stehy patii steh jednotlivy, pokracovaci a matracovy.
Sici vlakno musi byt dostate¢nd pevné a pozadovanou hladkost, aby se nepietrhlo
a nefezalo tkan. Ma byt z nejméné savého materidlu a s co nejmenSim antigennim
potencialem. Sici vldkna jsou bud’ piirodni nebo synteticka, vstfebatelnd nebo
nevstiebatelnd. Vstiebatelnd vldkna se pouzivaji zejména pfi Siti gastrointestinalniho
traktu a nevstfebatelné vldkna jsou nezbytna pii Siti cév. Velkym pfinosem byl vznik
antibakteridlniho Sicitho materidlu, kolem jehoz vldken se vytvofi prostredi, které

zabranuje bakteriim proniknout do rany po dobu nejméné 48 hodin (HOCH, 2006).

3.1.6 IMPLANTATY

Implantaty jsou cizi materialy, které operatér pfi urcitém typu operaci zanechava
v téle pacienta. U ortopedickych a traumatologickych operaci se pouzivaji Sroubky,
dlahy, draty a rizné druhy hieben. V cévni chirurgii jsou to umélé cévni protézy,
pacemakery a chlopenni nahrady. V laparoskopické chirurgii a u operaci kyl se
pouzivaji polypropylenové sitky. K podéavani 1€kt do epiduralniho prostoru nebo do
cévniho systému se do podkozi operuji implantofixy. V plastické chirurgii naptiklad
prsni implantaty a ve stomatochirurgii zubni implantaty. V dalSich operaénich oborech

existuje velké mnozstvi ostatnich druhti implantatii (DUDA, 2000).

3.1.7 OSTATNI OPERACNI PRISTROJE A POMUCKY

Na operacnim sale se nachazeji pouze nezbytné nutné operacni pomticky, ostatni
jsou umistény a skladovany mimo operacni sal. Standartnim vybavenim operac¢niho salu
jsou instrumentacéni stolky a pomocné instrumentacni a odkladaci stolky. U stén mohou

byt umisténé pojizdné zidle, které jsou lehce omyvatelné. Na kazdém sile je
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negatoskop, ktery umoznuje prohlizeni rentgenovych snimki a je umistény tak, aby na

néj operatér dobie vidél od operacniho stolu (DUDA, 2000).

3.1.8 CHIRURGICKE,ROUSKOVACi SYSTEMY A ODEVY NA
OPERACNIM SALE

Mezi operacni obleceni patii pracovni odév a obuv, zastéra, cepice, rouska, plast
a rukavice, n€kdy i bryle jako ochrana pfed krvi. Na salech jsou pacienti ohrozeni
vznikem pooperacni infekce v misté rany, a to jak povrchové, tak hluboké. Je proto
tieba snazit se potlacit Sifeni infekce na co nejmensi miru, aby nebyla ohroZena kvalita
zivota pacienta. Po vstupu do Evropské unie a s ptichodem novych evropskych norem
se 1 u nas zacCala vice feSit problematika rouskovéani pacientd. Jako profylaxe
u operacnich vykonil s velkym rizikem pooperacnich komplikaci se podavaji vysoké
davky antibiotik. Béhem operace tak redukuji riziko infekce, ale jsou i velkym zasahem
do vnitfniho prostfedi organismu. DalSim zplsobem je snizeni poctu mikroorganismu
na kuzi a sliznicich v oblasti operacniho pole pomoci antiseptik. Bez zasahu do
organizmu pacienta existuje dal§i dualezitd metoda asepse. Soubor preventivnich
opatfeni, které zabranuji styku s mikroorganismy a je tak potlacen vznik infekce. Patii
sem bariérové oSetfovaci techniky, oSetfovatelské postupy, specifickd materidlova
a prostorova zabezpec€eni, aby nedoslo k prenosu nakaz ve zdravotnickych zatfizenich

(GRYNDLEROVA, 2003).

Pro spéSnost téchto opatieni je tfeba znat ptivod bakterii, a jak se tyto bakterie
mohou dostat do rany vnimavého jedince. Pooperacni infekce jsou nejéastéji zptisobeny
stafylokoky a jejich pivodcem je lidsky jedinec. Pacient je sam sob& zdrojem
endogenni nakazy a personal opera¢niho salu je zdrojem exogenni ndkazy. Nejcastéji je
pooperacni infekce vyvoldna mikroorganismy, které se nachdzeji na lidské kizi. Jsou
pfenaseny piedev§im pifimym kontaktem mezi nositelem a operani rdnou nebo
prostfednictvim predmétii. Patfi sem instrumentarium, roztoky a dalsi pfistroje
a materialy, které jsou pouzivany béhem vykonu a pfijdou do kontaktu s ranou. Déle se
mikroorganismy mohou dostat do rany vzduchem nebo biologickym materidlem jako je
krev, hnis, mo¢ nebo stolice a dalsi. Antisepsi opera¢niho pole a dezinfekci rukou

zdravotnického persondlu lze zredukovat pocet bakterii na uritém misté, ale jen po
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urc¢itou dobu. Proto je nutné tento proces doplnit o dal$i preventivni opatfeni zamefena

na cestu pienosu bakterii jako je naptiklad rouskovy systém (GRYNDLEROVA, 2003).

Ochranny salovy odév je pouzivan sterilni a nesterilni. Je prokazéno, ze
kontaminovanym nesterilnim odévem mohou byt infikované mikroorganismy
pfeneseny na pacienta nebo do jiné Casti nemocnice. Z tohoto ditvodu se v odévu
uréeném pro operacni oddeleni nesmi pohybovat po nemocnici, ale pouze na tomto
oddéleni. Pfi operacnim vykonu si zdravotnicky persondl na nesterilni odév oblékne
sterilni plast a sterilni rukavice. Kontakt mezi ¢leny tymu mize byt suchy nebo mokry
a proto jsou sterilni ochranné odévy nepropustné pro tekutiny. Mokré prostfedi pienasi
bakterie rychleji neZ v suchém prostiedi a u delSich vykont je riziko velkého krvaceni.
Nejcastéjsim mistem dotyku mokrého prostiedi je predlokti, hrudnik a bticho. Sterilni
rouSkovaci systémy maji zabranit kontaminaci rany mikroorganizmy z okolnich oblasti
a nastroji, které pfijdou do kontaktu s ranou. Operacni rousky by mély izolovat
operacni pole, mit schopnost povrchové absorpce, byt minimalné prasné a tvofit bariéru
pro mikroorganizmy a tekutiny. Mély by byt pfizpisobeny k jednoduché manipulaci
a pevné v tahu i protrzeni (GRYNDLEROVA, 2003).

Od zacatku 21. stoleti se u néds pouzivd rouskovani jednordzové, bavinéné
arouskovaci systém ze specidlnich materidli k opakovanému pouziti (naptiklad
z mikrovlékna). Na nékterych pracovistich se bohuzel kviili nizsi cené nejvice pouzivaji
bavinéné rousky, které nejsou zcela vhodné jako bariérovy material. Jejich zpisob
fixace pomoci svorek neizoluje zcela operacni pole od bezprostiedniho okoli a tak zde
vzniké riziko kontaminace operaniho pole mikroorganizmy z okolni kiize pacienta.
Bavinéné rousky sice spliuji funkci povrchové absorpce, ale netvoii bariéru pro
tekutiny. Jednotliva vladkna bavinénych rousek jsou ve vzdalenosti az 80 mikronti a tvori
otvory, kam se mikroorganizmy snadno vejdou. Bavinény material je navic velmi
prasny z divodu uvoliiovani tlomkl z jejich stavebnich vldken. To samé plati také

o bavInénych plastich (GRYNDLEROVA, 2003).

Jednordzovy rouskovaci systém a systém ze specidlnich materidld pro
opakovand pouziti, tvofeny mikrovldknem nebo trilaminatovou textilii, jsou vhodnymi
rouSkovacimi. Diky jejich struktufe tvofi bariéru proti mikrobidlni penetraci, jsou

odolné vici pronikani tekutin a maji schopnost povrchové absorpce. Je s nimi snadna
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manipulace, jsou minimalné prasné¢ a diky adhezivnim okrajim vymezuji a izoluji

opera¢ni pole (GRYNDLEROVA, 2003).

3.1.9 LEKY, QBYAZOVY A KRYCI MATERIAL S DALSIMI POMUCKAMI
OPERACNIHO TRAKTU

Na operaénim traktu se nachédzeji nékteré dilezit¢ Iéky a specidlni
anesteziologickd 1¢ékarna, kterd obsahuje léky k premedikaci, k lokalni a celkové
anestezii, k resuscitaci a infuzni roztoky. Jsou tu k dispozici léky, které indikuje
operatér a léky souvisejici s operacnim provozem jako naptiklad antibiotika,
antikoagulancia, prostfedky pro lokdlni a celkové stavéni krvaceni. Na operacnich
salech je bézny obvazovy materidl a specidlni obvazovy material, tampony a bfisni

rousky (DUDA, 2000).

Néplast je po jehle a Sicim vladknu dalSim c¢asto pouzivanym materidlem na
operacnim sale a nejen tam. Slouzi nejen k ptekryti ran, fixaci obvaziva nebo poranéni,
ale daji se pfes ni podavat i 1éCiva, kterd se vstfebaji ptes kiizi. Na rany se piikladala
pryskyfice nebo med s tukem a obvazovaly se kvuli usnadnéni hojeni. Ke kryti se
pouzivaly také obvazy mécené v kozim mléce. Hippokrates prosazoval myslenku
¢iSténi rany teplou vodou z diivodu moznosti vyskytu infekce v rané. Jako antiseptikum
se do vody ptidaval ocet a vino. Od druhé poloviny devatenactého stoleti se pouzivaly
samolepici naplasti a rozSifovala se vyroba gazového kryti. V roce 1901 P.C.Beiersdorf
vyrobil naplast s odpovidajici pfilnavosti i trvanlivosti. Leukoplast byla prvni bila
gumova néplast s oxidem zine¢natym, ktery eliminoval podrazdéni pokozky. Tato
naplast ale neabsorbovala krev a tak nebyla vhodna na rany. O dvacet let pozdé&ji byla
na trhu naplast se specidlnim polStatkem bez 1é¢iva, aby dobfe absorbovala krev
1 vod€odolné, které vyrazné zkratily proces hojeni, protoze diky viskéznim vldkniim se
nepfilepila k ran€. Dodnes mezi nejvétSiho vyrobce néplasti patii anglicka firma

B. Braun, ktera se podilela i na vyrobé téch tiplné prvnich (HETTNEROVA, 2015).

56



3.2 TYMOVA PRACE

Operace je tymovou praci a je vysledkem spolecné prace operatéra a vSech Clenil
opera¢niho tymu. Dobrého vysledku lze dosédhnout, pokud kazdy zna sviij tukol
a spolehlivé ho splni. Zakladem je osobnost ¢lenit tymu, jejich schopnosti, vzdélani,
snaha spoluprace a zodpovédnost. Operacni tym tvoii operatér, asistent, instrumentujici
sestra, obihaci sestra, sanitf, anesteziolog, anesteziologicka sestra. DalSimi pracovniky
na sale mohou byt pomocnice, oSetiovatelky, technici a poptipadé dalsi specialisté dle
typu operace. Lékafi a ostatni pracovnici operacniho tymu jsou stalym persondlem
opera¢niho odd€leni a proto maji potfebnou znac¢nou specializaci z diivodu narocnosti
prace. Pracovnici sdlu by nem¢li soucasné pracovat na ambulanci nebo na lizkovém
oddéleni, aby nedoSlo k riziku Sifeni infekce. Mensi vykony, jako naptfiklad punkce
nebo injekce, miize 1ékat provadet sdm nebo s pomoci sestry, ale u vétsich vykont vzdy
I¢kati pomahd sestra popfipad¢ asistent. Pokud instrumentdika znd dobife pribch
operace a postupy operac¢niho tymu, miize velmi urychlit praci tim, ze podava nastroje
bez vyzvani. To je vSak mozné na zdklad¢ divéry mezi kolegy. KdyZ se jeden na
druhého mtize spolehnout, usnadni trochu préci sob¢ a na druhou stranu potési druhého,

Ze se na n¢j muze obratit (DUDA, 2000).

Jiz ve svém dile z roku 1987 se O. Linhart zmifloval o tymové praci. Prace
salovych sester instrumentarek patfila k velice kvalifikovanym pracim stfedné
zdravotnickych pracovnikil. Bylo patrné, ze jejich studium bylo obsahlé a nezahrnovalo
pouze znalosti o technice instrumentovani, ale také o provadéném vykonu
a o nastrojich, které¢ operatér uzival. Nezbytnosti dobré instrumentarky byla zrucnost,
pohotovost, klid a rozvaha. Mély za povinnost peCovat o nemocného, piipravu
operacniho séalu, operacniho pradla, sterilizaci a pfipravu nastroji. Uz tehdy bylo
zfejmé, ze nesmirnou vyhodou mohla byt pro sestry schopnost tymové prace, ktera byla
obzvlasté ptfinosnd na operacnich salech. Nejen ze byla vyhodnéj$i pro nemocného
z hlediska vétsi efektivity prace, ale i pro pracovniky mohla byt tymova prace Setrnéjsi,
diky zorganizovani chodu na operacnim sdale. Pracovni harmonii se zlepSovaly
mezilidské vztahy a rostlo spolecenské uplatnéni jedince. Dobrym ptikladem je pacient,
ktery pteci nekomunikuje pouze s 1ékafem, ale i1 se sestrou a ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky a cely kolektiv takto pfejima plnou zodpovédnost za poskytovani odborné

a lidské pomoci (LINHART, 1987).
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Zasady uspésné tymove prace jsou:

aktivni vedeni,

spole¢né porozuméni operac¢niho planu,

jednotlivci tymu se dobfe znaji,

dobré komunikaéni schopnosti,

moznost konzultace o prubéhu vykonu,

moznost vyhodnoceni spoleéné prace (Health Quality & Safety Commission,

2015).

3.3 ORGANIZACE PRACE NA OPERACNIM SALE

Provoz centralnich opera¢nich sali tidi pfednosta, vrchni sestra, poptipadé

stani¢ni sestra a organizace prace je uvedena v provoznim faddu oddéleni. Praci na

opera¢nim oddéleni v obdobi pted operaci, v jejim pribcéhu a po jejim skonceni lze

rozdélit na nékolik fazi:

1.

2
3.
4
5

pfiprava operacni skupiny,
bezprostiedni pfiprava nemocného,
rozmisténi operacni skupiny,
vlastni operace,

pfedani nemocného zpatky na lizkové oddéleni. (DUDA, 2000)

3.3.1 SALOVE SESTRY

Prace operacnich sester — instrumentéiek:

AU o

zabezpecuji ukoly souvisejici s provozem operacniho salu,
pfipravuji operacni material a nastroje,

sterilizace, udrzba operacnich pomucek a pfistroja,

vedou inventar salli, organizuji a fidi uklid opera¢niho traktu,
udrzuji aseptické podminky provozu,

podileji se na vedeni dokumentace,

ve specialnich ptipadech piejimaji povinnosti sanitditi a pomocnic,

instrumentovani (DUDA, 2000).
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Instrumentéaika se sezndmi s dennim programem, aby se mohla dle potfeby
teoreticky pripravit k vykonim. Jméno operatéra a typ operace ji pomize s ptipravou
nadstandartnich nastrojti nebo specifickych nastroji pro daného operatéra. Potom co se
umyje a prevlékne do sterilntho operacniho odévu, provadi rouskovani
instrumentacnich stolki, pfipravi na n€ operacni nastroje a pomahd s rouskovanim
nemocného a oblékd operacni tym. Cilem instrumentovani je v€asné a piesné podavani
potfebnych nastrojii operatérovi a asistentovi. Obcas i sama sestra pomaha pfi asistovani
operatérovi napiiklad drzenim hakt. Na konci kazdého operacniho vykonu je sestra
povinna prepocitat bfiSni rousky, ostatni materidl a nastroje, zda sedi pocty a ohlasit

operatérovi, ktery az poté mize uzaviit télni dutinu (DUDA, 2000).

Pomocna obihaci sestra poméha na konci vykonu piepocitat instrumentarce
bfisni rousky a nastroje. Tvofi spojku mezi operacnim tymem a okolim. Podava
a dopliiuje instrumentédice potfebny materidl a poméhd v praci operacni skupiné

(DUDA, 2000).

Samotné instrumentovani, jako hlavni napln prace instrumentarky, lze rozdélit
do 4 fazi:

myti a oblékani instrumentujici sestry,

pfiprava nastrojii a opera¢niho stolu,

obecné instrumentaéni postupy v priabehu operace,

el N

specidlni instrumentacni techniky (DUDA, 2000).

3.3.1.1 MYTI A OBLEKANI K OPERACI

Instrumentéika si nejdiive mechanicky ocisti klizi a poté pouzije dezinfekci na
ruce a predlokti. K mechanickému ¢isténi se pouziva sterilni mekky kartacek s mydlem
pod tekouci teplou vodou. Mydleni rukou a drhnuti kartackem se provadi od Spicek
prsti smérem nahoru k ptredlokti az k loktim. Potom se ruce oplachnou tak, aby voda
stékala stejnym smérem, tento postup se n€kolikrat opakuje. Po umyti rukou a vysuSeni
se pouzije dezinfek¢éni prostiedek (viz priloha L). Obihaci sestra pomuze instrumentarce
s obléknutim plaste (viz pfiloha M), zavaze uvniti plasté¢ tkanice a poté si

instrumentafka mize nasadit sterilni rukavice (viz ptiloha N). (DUDA, 2000)
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3.3.1.2 PRIPRAVA OPERACNIHO STOLU

Sestra pfipravuje nastroje na instrumentacni stolek, ktery ma ménitelnou vysku
a vysuvnou uloznou desku, kterou je mozné umistit nad operovaného. Jedna ze
salovych sester stolek sterilné zarouskuje tak, ze pod latkovou rousku podlozi gumovou
podlozku. Cely kontejner nebo jen sito s nastroji jsou na pomocném stolku. Sestra
postupné a opatrné odebird ze sita nastroje na instrumentacni stolek, kde jsou jen
nejdulezitéj$i nastroje pro ni, operatéra, asistenty a materidl k suSeni. Na
instrumenta¢nim stolku je jen omezeny pocet nastrojii, které sestra obménuje dle faze
operace, aby stolek zlistal celou dobu piehledny. Dtlezité je také rozmisténi stolkd,

instrumentarka by méla mit stolek pied sebou a pomocné stolky po strané¢ (DUDA,

2000).

3.3.1.3 PRIPRAVA A ROZDAVANI NASTROJU

Instrumentadika ma téméf po celou dobu operace pfipravené kratké zahnuté
nizky (viz ptiloha D, ¢. 6). M4 je trvale v pohotovosti navleené na druhém c¢lanku
3.a4. prstu na pravé ruce. Nekdy dle zvyku na 4. a 5. prstu. Pokud momentalné
nestfihd, tak je ma schované v dlani tak, Ze zahnuté Spicky nlzek jsou pfivracené
k dlani. Pokud chce sestra nizky pouzit, pooto¢enim je vysune z dlan¢. Tento princip
velmi urychli préci. Na stolku se dale nachéazeji peany hrotem k sobé, Sici material,
rousky, tampony ulozené v misce, kochery nebo jehelec. Pro operatéra skalpel pro
kozni fez, zahnuté nizky na preparaci, rovné nlzky na stithani, anatomicka
a chirurgickd pinzeta. Pro asistenty jsou pfipraveny peany a pinzety k zachyceni
krvaceni, materidl k suSeni, nlizky a kozni haky. V pfiipad€ specialnich operaci ¢i

potieby se mohou na stolku nachézet i jiné chirurgické néstroje (DUDA, 2000).

3.3.1.4 INSTRUMENTOVANI

Spravna instrumentarka by méla umét véas a spravné podavat dobie piipravené
nastroje, prebirat je zpét a znovu upravovat na stolku jejich rozmisténi, poptipadé
vyfadit nebo doplnit. Néstroje podava na vyzvani, pokud znd dobie pribéh operace
a techniky opera¢niho tymu, mlze podavat nastroje bez vyzvani. Sestra pfitom musi

sledovat pribéh operace a dobfe vidét do operacniho pole, aby podle toho mohla
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vhodné zareagovat. Nékteré dobfe sehrané operacni tymy se dorozumivaji pomoci
pfedem domluvenych posunkl nebo pohybt, které naznacuji urcity nastroj. Napiiklad
stithavy pohyb 2. a 3. prstu znamena nlzky, svirani 2. a 1. prstu pinzetu, nastavena dlan
pean, kroutivy pohyb dlani jako pfi Siti znamena jehelec a ruka s drapovité ohnutymi

prsty poukazuje na hak (DUDA, 2000).

Sestra podava nastroje vzdy predem prezkousené, Cisté, suché a chladné. Podava
nastroje tak, jak je bude operatér drzet v ruce, aby je uz nemusel v ruce obracet. Drzi
nastroj obraceny tchopovou ¢asti k operujicimu a funkéni ¢asti smérem k sob¢, ostii
skalpelu nebo zuby hakl pfitom sméfuji smérem dold. Sestra se nema beéhem operace
naklanét nad stolek a operatérovi podava do dlan€ nastroje lehkym klepnutim. Pokud se
ji béhem operace vrati do ruky pouzity nastroj od krve, otfe ho vlhkym mulem nebo
oplachne ve sterilni destilované vode¢, ktera je na stolku v misce. Otie nastroj do sucha

a poté polozi zpatky na stolek (DUDA, 2000).

Neni vhodné nechévat lezet nastroje v blizkosti operacniho pole. Vyjimecné pii
zanechdni rezervniho néstroje je vhodné ho zajistit pfed sklouznutim, naptiklad peén
zachytit hrotem za operacni pradlo. Sestra podava instrumenty a ostatni material béhem
vykonu ruéné, pouze v urcitych ptripadech, naptiklad podani konce vlakna nebo drénu,

nabizi pinzetou (DUDA, 2000).

Instrumentdika mé& za povinnost pfepocitat rousky, longety (pfifez skladany
z gdzy) a zkontrolovat pocet operacnich nastrojii na zacatku operace a pfed uzavienim
télnich dutin. Mimo to po celou dobu operace musi sledovat veskery opera¢ni material
a nastroje, které byly vloZzené docasné¢ do hluboké rény ¢i télni dutiny. Je to velice
dilezité, protoze v operacni ran¢ nesmi bez védomi operatéra ziistat zadné cizi téleso.
Mohou poté nastat pooperacni komplikace od zhorSeného hojeni rany az po Zivot
ohrozujici komplikace. Proto je nutné prepocitat také operacni materidl, ktery je pro
lepsi kontrolu pii sterilizaci svazan do balickt vzdy ve stejném poctu. Napiiklad rousky
po péti kusech a longety po deseti kusech. S pocitanim rousek pomahd instrumentéice
behem operace také obihaci sestra, ktera je ji po celou dobu k dispozici. Po skonéeni
vykonu pomahd s krytim rany a kontroluje spravné zabezpeCeni drénd pifi odvozu

pacienta z opera¢niho salu (DUDA, 2000).
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3.4 PRIBEH PERIOPERACNI SESTRY

Tuto praci ilustrujeme na rozhovoru se sestrou pracujici na operacnim sale. Cilem
rozhovoru je pfibliZit situaci vzdélani, praci na opera¢nim sale a celkové pojeti této
profese z pohledu konkrétni perioperacni sestry. Zajimaly nas vyhody a nevyhody této
profese, co mlze inspirovat k praci na operacnim sale a z ¢eho se skladd adaptacni
proces. Také jsme se zeptali, jak se odrazi pfibyvani novych technickych pfistroji na
zdravotnicky persondl a zda je dostatecné proskolen o jejich pouziti. Shodou okolnosti
je vybrana sestra byvalou studentkou nasi Skoly a nyni je mentorkou na pracovisti, kde
pusobi. Je milé potkat nékoho ze stejné Skoly, kdo i1 nadale rozviji sviij vzdélavaci

1 karierni rust.

Otazka 1) Pracujete na operacnim sale, kdy Vas napadlo pracovat jako
perioperacni sestra?

Prace na opera¢nim sale mne jiz ldkala v podstaté na stfedni zdravotnické skole,
kdy jsem méla moznost v rdmci povinné praxe, podivat se na operacni saly. Tehdy mi
prostiedi operacnich sali ptipadalo jako z jiného svéta. Citila jsem obrovsky respekt
a obdivovala jsem salové sestry. Byla jsem zaujatd instrumentédikou, jak bravurné
podava operatérovi nastroje bez jediného pokynu a obihaci sestrou, jak védela, kam
hned sahnout, co mit po ruce a co bude nésledovat. Obdivovala jsem, jak sestry védély,
co maji nachystat a jak obsluhovat vSechny pfistroje. Navic mi ptfipadalo, Ze to vSem
v opera¢nim obleceni, ¢epici a Ustence, moc sluselo. Jiz tehdy jsem si fekla, ze bych
chtéla byt, jako ony. Navic jsem ze zdravotnické rodiny. Obrovskym vzorem je pro mé
moje maminka, ktera pracuje cely svilj zivot jako instrumentaika. Zaroven muj stryc,
teta, bratranec 1 sestienice jsou lékafi. Tudiz jsem asi né&jaké predispozice ke

zdravotnictvi méla.

Otazka 2) Co jste musela udélat pro to, abyste mohla pracovat jako perioperacni
sestra? Jaké jste méla vzdeélani a jak probihal adaptacni proces?

Po maturit¢ na stfedni zdravotnické Skole jsem nastoupila na Vysokou
zdravotnickou Skolu v Praze, kde jsem studovala bakalatrsky studijni program v oboru
VSeobecna sestra. Na studium na této Skole moc rdda vzpomindm. Byly to krésné
studijni ¢asy, méla jsem moznost naCerpat mnoho teoretickych znalosti a zaroveil se

podivat na riznd oddéleni v nemocnici v rdmci povinnych praxi. Po ukonceni studia na

62



této skole jsem nastoupila na saly plastické chirurgie jako perioperacni sestra. Zpocatku
jsem musela absolvovat adaptacni proces, ktery trval 3 mésice. Kazdy den jsem
pracovala se Skolitelkou, nejdfive jsem se ucila obecny chod operacniho salu, poté
obihat a nakonec také instrumentovat u operaci. Skolitelka mi na konci napsala posudek
na zékladé mych schopnosti a vykonti. Po uspé$ném zvladdnuti adaptacniho procesu
jsem mohla zacit pracovat bez Skolitelky. Adaptacni proces také zahrnoval Skoleni
v bezpecnosti prace zdravotnickych pracovnikii, pozarni ochrané a fizeni kvality.
Epidemiologickd sestra vedla Skoleni o hygiené rukou, bariérové péci a dalSich
postupech prevence infekci. Dale jsme méli Skoleni v nakladani s chemickymi latkami,
v podévani stravy, v préaci s cytostatiky, o 1écbé bolesti a o intervencni sluzbé. Po
absolvovani adaptacniho procesu jsem byla plnohodnotnym ¢lenem tymu. Naucila jsem
se nejdiive u mensich operacnich vykond, jak obihat, co vSe zafidit a pfipravit. UZ jsem
byla kone¢né tou vysnénou instrumentaikou piimo u operace. Pozdéji jsem se naucila
i praci u velkych vykont. Védéla jsem, Ze budu pokracovat i dale ve studiu. Zvolila
jsem studijni magistersky program oSetfovatelstvi. Skloubit studium s mou praci bylo
narocné, ale vSe se povedlo a magisterské studium jsem uspésné ukoncila. Déle jsem se

ptihlésila na specializa¢ni vzdelavani v perioperacni péci.

Otazka 3) Jak dlouho pracujete jako perioperacni sestra a jaké vykony mdate
nejradeji?
Jako perioperacni sestra pracuji jiz 8 let. Nejvice zoperativy mam rada

rekonstrukci prsu, operace vyvojovych vad a kosmetické zakroky.

Otazka 4) Jak moc je prdce perioperacni sestry narocna?

Nebudu lhat. Prace naroc¢na je a dost. At fyzicky, tak psychicky. Urcité to neni
prace pro kazdého. Mnohdy jsou sluzby velmi narocné. Jsme pracovisté plastické
chirurgie snejvysSim stupném akreditace a zaroven nejveétsi pracovisté plastické
chirurgie v Ceské republice. Provadime Siroké spektrum operativy, od vrozenych
vyvojovych vad (rozstép patra rtu, vady koncetin, zevniho genitalu), chirurgické 1écby
koznich nédorh, rekonstrukci prsu po odstranéni nadorového onemocnéni nebo
vrozenych vad, ztratovad poranéni mékkych tkani, irazy ruky a obliceje po kosmetickém
zakroku. Takova replantace ruky je velmi narocnd, protoze se jedna o mikrochirurgicky
vykon, kdy musime dat dohromady nejenom kosti, ale zrekonstruovat Slachy, cévy

inervy. Tyto vykony mohou klidné trvat i 12 hodin. Je bezpodminené nutné, aby
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perioperacni sestra znala postupy operaci a jeji osobnost byla odolné proti stresu, ktery

je na sale vzdy pfitomen.

Otazka 5) Jaké mate zaméstnanecké vyhody?

Vyhody méame stejn¢ jako ostatni sestry na jinych oddélenich. Zminila bych
zejména aktivni podporu dal§iho vzdélavani (seminare, kurzy, specializace) a zajimavé
zamé&stnanecké benefity. Pro mimoprazské uchazece je to finanén€ zvyhodnéné
pfechodné ubytovani, kvalitni a cenové vyhodné stravovani ve vlastni jidelné, osobni
limit z Fondu kulturnich a socidlnich potfeb zaméfenych na rekreace, détské tabory,
kulturu a télovychovu, 1é€ebné pobyty a penzijni pojisténi, beziro¢né zaméstnanecké

pujcky, moznost Cerpani zaméstnaneckych slev u obchodnich partnerti a dalsi.

Otazka 6) Jste po pracovnim dni unavena, citite néjaké obtize?

Ano, unavena jsem. Prace je naroc¢nd, avSak pro mé je napliiujici, mam pocit
zadostiuc¢inéni a nesu obrovskou miru zodpovédnosti. Mam casté bolesti kréni patete,
proto se snazim spomoci fyzioterapeuta rehabilitovat. Doma se snazim hodné
odpocivat a dbat na spankovou hygienu, zaroven se vénuji svym koni¢klim, u kterych

mohu relaxovat.

Otazka 7) Miizete popsat sviij bezny pracovni den?

Do préace chodim na 7. hodinu, po pfevleceni a vstupu na operacni sal se dozvim,
jaka bude dnes ma role, zda obiham a nebo instrumentuji a na kterém sale (mame
celkem 4 sély). Po ranni kavé a snidani se pln€ vénuji své praci. Na sale jsme vzdy dvé
sestry. Jedna instrumentuje u operace a druha je ji k ruce (obihd). Spole¢né pfipravime
veskeré nastroje, sita a pfistroje, které budeme potfebovat k operacnim vykoniim. Pak
jiz zbyva provést chirurgické myti a dezinfekci rukou, sterilné se obléct a pfipravit
instrumentacni stiil. Na sdle se béhem dne vysttida kolem 5 pacientd. Na kazdy zékrok
konci kazdého vykonu spocitat veskery susici materidl a néstroje. VSe zaznamenavame
do Perioperacniho listu u kazdého pacienta. Ob&d kolikrat snim v 5 minutidch. Den

ubéhne jako voda a v 15:45 odchézim domii.
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Otazka 8) Mate néjaké skolici akce, kterych se zucastnujete a jake?
Ano, v ramci riiznych lékafskych sympozii, ktera maji i svou sesterskou ¢ast, dale

se osobn¢ zucastiiuji sesterskych konferenci a na kterych i prednasim.

Otazka 9) S vyvojem techniky na operacnich sdlech pribyva mnoho novych
technickych pristrojii, jak se sestry uci s témito pristroji zachdzet?

Na kazdy pfistroj, se kterym se na sédlech pracuje, byvaji zaméstnanci odborné
vysSkoleni pfimo vyrobcem. Dokument o zaSkoleni osobné podepisujeme. S kazdym
pfistrojem musi zdravotnicti pracovnici umét bez zavahani dobfe a rychle manipulovat.

Proto je fadné skoleni velmi dilezité.

Otazka 10) Jak si myslite, Ze na perioperacni sestry nahlizeji ostatni pracovnici?
Domnivam se, ze se na perioperacni sestry vzdy nahlizelo jako na vysoce

specializované sestry, které uzce spolupracuji s 1¢kati.

Z rozhovoru vyplyva, ze prace na operacnim sale je nejen odborné narocna, ale
opravdu jakymsi uménim. Vyzaduje specializa¢ni vzdélani, které je nutné neustéle
dopliiovat o nové a nové poznatky a dovednosti. Je zde dulezita piesnost, spolehlivost a
schopnost umét se vyporddat se stresem. Je také casové néaro¢nda a fyzicky
vyCerpavajici. Stat skoro cely den u operacniho stolu a tahat tézka sita s nastroji, mize
vyvolat urcité nepiijemné bolesti napi. zad. S postupem casu ptibyva novych vykont a
technickych pfistrojl, ale nastésti dochdzi ke zdokonalovani vzdélavani a pracovnici

maji moznost zac€astnit se riznych vzdelavacich kurzl, které jim mohou usnadnit praci.

Perioperacni sestry se vzdy povazovaly za vysoce postavené v hierarchii
zdravotnickych zafizeni. I pfes velkou narocnost této profese je mnohem silnéjsi pocit
spokojenosti po zdafeném vykonu, kdy operacni tym pacientovi zachrénil Zivot nebo
pomohl zlepsit kvalitu jeho zivota. Tento pocit je asi tou nejvétsi odménou pro

pracovniky opera¢niho traktu.
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DISKUZE

Perioperacni sestra je pomérné novou profesi, a i pfesto prosla velkym poctem
zmén ve vzdélavani, naplni prace i postaveni ve spolecnosti. Bylo nutné cerpat
z velkého mnozstvi literdrnich zdroji, vcetné legislativnich dokumentl, abychom
shrnuli vyvoj vzdélavani a profese perioperacni sestry od pocatkit po soucasnost.
Instrumentéika na operacnim sale byla prvni specializaci pro nelékarské zdravotnické
pracovniky. V nasi bakalarské praci jsme ponechali v textu dobové oznaceni této
profese (oSetfovatelka, instrumentarka, sdlova sestra, perioperacni sestra, sestra pro

perioperacni péci).

V obdobi vélek chirurg potfeboval pomocnici u opera¢niho vykonu, od které se
oCekéavaly zkuSenosti a znalosti v oboru. Zda se jaksi za pochodu ucily, jaky nastroj
maji podat ale i topografickou anatomii a postup opera¢niho vykonu. Po druhé svétové
véalce se po vzoru Sovétského svazu zacalo otevirat vice zdravotnickych Skol a se
stanovenim novych legislativnich predpisti se z pouhé pomocnice stala instrumentarka.
Bylo potteba, aby se sestry zacaly vice vzdé€lavat. Zpocatku si preddvaly znalosti jedna
druhé a ucily se od 1ékait-chirurgli. Zkusenéjsi sestry ucily nové nezkusené sestry, to
ale nestacilo a mnohdy se $ifily i neovétené informace. Proto se zacaly vydavat odborné
Clanky a knihy pro instrumentaiky. Zpocatku vydavali odbornou literaturu pro salové
sestry chirurgové. Daéle se rozsifovaly i moznosti dal§iho vzdélavani pro sestry,
vysokoskolské ¢i specializacni vzdélavani pro praci v perioperacni péci. V soucasné
dob& nabizi specializatni vzdéldvani v oboru perioperacni péfe Néarodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych pracovniki v Brné¢ a Univerzita
Pardubice jako magistersky stupeni vzdélani. VSeobecné sestry se tak stavaji
kvalifikovanéj§imi a zacinaji se 1 ony podilet na vydavani novych publikaci
v perioperacni péci. Perioperacni sestry se snazi sviij obor péstovat i na pide profesnich
organizaci sester, nyni napf. v ramci Ceské asociace sester. Ceské perioperacni sestry
jsou ¢lenkami Evropského sdruzeni salovych sester (EORNA), diky kterému mohou
pfebirat nové trendy perioperacni péce z ostatnich zemi Evropy také k ndm. V rdmci
profesnich organizaci perioperani sestry mohou prezentovat svlj obor Ccinnosti,
poskytovat informace a ptfeddvat novinky v obru nejen sami sob¢, ale i Siroké odborné

vetejnosti.
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Prace sestry na operacnim sdale od B. Niederle v roce 1954 byla prvni odbornou
knihou pro sdlové sestry. Autofi pozdéjSich publikaci az po soucasnost se timto dilem
neustale inspiruji. Jadro néplné prace salovych sester se nijak vyrazné nezménilo, ale
dochazi ke zdokonalovani postupti a k pouzivani novych operacnich néstroju a ptistroji.
Vroce 2000 M. Duda tuto knihu ptepracoval a doplnil o nové védecké poznatky,
technologie, metody, pfistroje a instrumenta¢ni pomicky (DUDA, 2000). Tato
publikace je i doposud jednim zhlavnich doporucenych studijnich zdroji ve
vzdélavacim programu specializacniho vzdélavani v oboru Perioperacni péce, a proto

jsme z této knihy nejvice Cerpali i my.

Srovnani nasi bakalafské prace jsme méli s praci Cerné (2013) na téma Vyvoj
vzdélavani perioperacnich sester od historie po soucasnost a s praci Kalasové (2015) na
téma Vyvoj naplné€ prace sestry naptic¢ pilstoletim. V zékladnich informacich se nase
prace shoduji, ze profese instrumentarky a jejiho vzdélavani prosla velkou tfadou
organizacnich zmén, které vedly ke zkvalitnéni studia a prace na opera¢nim séale. V nasi
praci vSak uvadime podrobnéji legislativni zmény a jak se vyvoj vzdélavani diky
pfibyvani odborné literatury odrazil na praci salovych sester. Duftkova (2016)
v diplomové praci zkoumala odborné znalosti a postupy sester v perioperacni péci.
Prace nese nazev Odborné znalosti a postupy sester v perioperac¢ni péci. O narocnosti
prace periopera¢ni sestry psala Velatova (2016). Rada diplomovych praci tykajici se
perioperac¢ni péce vznikd na jiz zminované Univerzit¢ Pardubice, kde jsou otevieny

studijni obory Perioperacni péce a Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi.

V cCeské republice nevychazi odborny casopis specidlné zaméfeny na

perioperacni péci, ale sestry mohou cerpat z Casopisti zaméfenych na oSetfovatelstvi

(napt. Kontakt, Florence), ale 1 odbornych webll (napf. www.prosestru.cz,

www.sestricka.com). Jazykov€é vybavené perioperaéni sestry mohou vyuzivat

zahrani¢ni Casopisy (napf. AORN Journal, Journal of Perioperative Practice).
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo zmapovat vyvoj specializaéniho oboru periopera¢ni
péce a popsat co obnasi profese perioperacni sestry od jejich pocatkli ve 20. stoleti az po
soucasnost. Pfiblizili jsme legislativni zmény, které pfispély ke vzniku nové
specializace sestry instrumentarky. Vypracovali jsme uceleny pfehled odborné literatury
uréené pro sestry pracujici na operacnim sale. Popsali jsme praci perioperacnich sester,
operacni trakt, operacni tym, tymovou praci a kompetence sester pro perioperacni péci.
Poukézali jsme, Ze prace na operacnich salech neni pouze o instrumentovani, ale je také

velmi dilezitd komunikace periopera¢nich sester s pacienty.

Vyvijelo se také vzdelavani perioperacnich sester a v soucasné dobé existuje
vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru Perioperacni péce, ktery lze
studovat v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort a na
Univerzité Pardubice. Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky byly udéleny
akreditace nékterym zdravotnickym zafizenim pro absolvovani specializacniho
vzdélavani v oboru Perioperacni péce. V soucasnosti je akreditovanym pracovisté
Thomayerova nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Ustiedni

nemocnice v Praze.

Profesi perioperacni sestry vystizné charakterizoval profesor Niederle:

Sestry operacniho oddéleni, i kdyz dosahnou hodnosti instrumentarky, pracuji
v celem sdalovéem aredalu a nikoli jen u instrumentacniho stolu. Dovedou-li sebe lépe
uplatnit své znalosti pri operaci a obratné podavat nastroje, je to jen cast jejich ukoli
jinych, velmi odpovédnych, i kdyz méné efektivnich, nez je vlastni instrumentovani.
Sestra se musi seznamit s celym svym pracovistéem a jeho zarizenim a pochopit jeho
smysl a ucel, aby pracovala s porozumeénim a svedomité naplnila jeho poslani

(Niederle, 1986, s. 15).
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Perioperacni sestra pracuje v multidisciplinarnim tymu (lékaf-operatér,
anesteziolog, sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na péci v anesteziologii), méla by
proto byt schopna tymové spoluprace. Musi byt orientovana v perioperacni péci, byt
flexibilni, schopna pruzné vyhodnotit priority a kriticky myslet v rychle se rozvijejicim
a narocném prostiedi operacnich sald, mit odborné dovednosti i komunikacni
schopnosti. Musi byt také psychicky odolnd, nebot’ Celi emocné vypjatym situacim

lidského strachu a zivot ohrozujicim situacim.
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Priloha A - Jeden z prvnich operacnich sali
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Priloha B - Operacni sal v soucasnosti

Zdroj: AUTOR, 2019
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Priloha C - SloZeni chirurgického sita

Zdroj: JEDLICKOVA a kol., 2012, s. 105
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Priloha D - Ostré chirurgické nastroje
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Priloha E - Pinzety, sondy a aplikatory svorek
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Priloha F - Peany, kochery a svorky
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Priloha G - Svorky a klesté
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Priloha H - Chirurgické haky
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Priloha CH - Jehelce
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Priloha I - Cévni svorky
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Priloha J - Rozvérace

Zdroj: DUDA, 2000, s. 47
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Priloha K - Ostatni vybaveni operacniho salu, poli¢ky, stolky, stojany

Zdroj: DUDA, 2000, s. 63

XII



Priloha L - Chirurgicka desinfekce a myti rukou

Zdroj: WHO, 20009, s. 68-69
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf?seque
nce=1

XII



Priloha M - Oblékani sterilniho plasté
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Priloha N - Oblékani sterilnich rukavic

Zdroj: WICHSOVA a kol., 2013, s. 130
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Priloha O - Ramcovy program, plan modulového studia

§ S0 SESTRA PRO PERIOPERACNT FECT
KODY TYP DELK A POCET
MODU LU NAFEV MODULU MODULU | TRVANI KREDITU
i rodnik
Fdldadni Rale sestry specialistky P 2tpdny - T 20
m{’ﬂilll
4.1.
el Rale sestry v perioperalnd P Itpdny - T 30
modid pii
4.2 Praxe - | ¢dst 2 tidny - Pr. 10
-
2 rodnik
4.2 Praxe - 2 &8st | tiden - Pr. 5
Specidin Perioperadnd péie o Y | tiden - T 1]
i pacicnta v vieoba: 1 tyden - Pr. 5
chirurgii
Perioperadnd péie o P | tyden - T 1
pacienta v traumatnlogii 1 tfden - Pr. 5
Perioperainl pée o Py | tiden - T 10
pacicnta v orbopedii | tden - Pr. 5
Specidin Perioperadnd péie o Y | tiden - T 1]
madid pacienta v urologii | tyden - Pr. 5
Perioperalind pée o 3 | tfden - T 10
pacienta v neurachinurgi 1 tfden - Pr. 5
Perioperalind pée o 3 I tfden - T 10
pacienta v ORL 1 tfden - Pr. 5
Perioperalni pée v ofn 2 | tiden - T 1]
chirurgii 1 tyden - Pr. 5
Perioperalind pée o 3 | tfden - T 10
pacienthu v gyn. apor. 1 tfden - Pr. 5
Perioperainl pée o Py | tiden - T 10
pacienta v kandiochirurgii | tden - Pr. 5
Perioperadnd péie o 12 | tiden - T (1]
pacienta v oévnl chirurgii 1 tiden - Pr. §
Specidlini Perioporadnd péde o PV | tfden- T 10
il pacienta v hrudnd chirrgii | tfden - Pr. 5
43.11.
Specidlni Perioperatnd péde o Py | tfden- T 10
ekl pacienta ve | tyden - Pr. 5
43,12, stomatochinur gii
Specidlini Perioporadnd péde o PV | tfden- T 10
il pacienta v plasticksa | tfden - Pr. 5
43.13. rekonstruknd chimurgii
Speciilni Perioperatnl péde o PV | tpden-T 1]
el pacienta v transplantalnd | tfden - Pr. 5
43 14, chirrgii
Specidini Perioperadnd péde o PV | tfden- T 10
ekl pacienta v jednodennd | tyden - Pr. 5
43.15. chinereii
Specidlini Perioporadnd péde o PV | tfden- T 10
o] pacienta v radiologii | tfden - Pr. 5
4.3. 16,
Specidlni Perioperatnd péde o Py | tfden- T 10
ekl pacienta v angiokegii | tyden - Pr. 5
43.17.
Specidini Perioporadnd péde o PV | tfden - T 10
il pacienta v lardiologii | tfden - Pr. 5
4.3.18.
Speciilni Pledsierilizalni piipravaa PV | tpden-T 1]
il sterilizace zdmvotnickfch | tfden - Pr. 5
4319 prostiodld zikladnmi a
specifickymi zplsoly a
mtidami
b praie ma P 2 tydny -Pr. 10
akmeditovandm pracovisti

Zdroj: CESKO, 2006, s. 56-57
https://www.mzcr.cz/Legislativa/Soubor.ashx?souborlD=9329&typ=application/pdf&n
azev=V%C4%9Bstn%C3%ADk%202-2006.PDF
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Priloha P - Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Kontrolni seznam - bezpeci chirurgického vykonu

Pred tvodem do anestézie Pred provedenim incize

(iEasini se: alespori anesteziologicka sestra a anesteziolog) (Udastni se: perioperatni sesta, anesteziolog a operatér)

O Vsichni élenové operaéniho tymu se
predstavili jmé a uvedli svoji ulohu.

[ Byla ovéfena identita pacienta(ky),
operaéni vykon, a misto incise.

Byla podana profylakticky antibiotika
v pribéhu poslednich 60 minut?

O Ao
O Nehedi se pro tento pfipad

W World Health

Patient Safety
# Organization

A World Allnce for Safer Heslth Care.

Pred transportem z operaéniho salu

(lasi se: perioperatni a anesteziologickd sesta, anesteziolog a operatér)

Zdravotni sestra tstné potvrdi:
Nazev vykonu
Spoditani nastrojli, tampont, rousek a jehel

Oznadenf odebranych vzorkl (pfeéte hlasité Stitky
na nadobkéch se vzorky véetné jména pacienta/ky)

Zda bshem vykonu nenastaly n&jaké problémy
s vybavenim, které je nutné resit

O 0o oo

(o)1 1@ kritické udalosti
Otézky pro chirurga:
[ Jaké jsou kritické nebo nerutinni kroky?

[ Jak diouho vykon potrva?
[0 Jak velka ztrata krve se d4 odekavat?

Otdzka pro anesteziologa:
[ Existuji n&jaké obavy specifické
pro fohoto pacienta (ku)?
Otdzky pro perioperaéni sestry:
O Byla potwzena sterilita (véetné vysledk indikétort)

[0 Jsou n&jaké problémy s vybavenim
nebo existuji n&jaké obavy?

Je nezbytna obrazova dokumentace
zobrazena - dostupna?

O Ano
[0 Nehodi se pro tento piipad

Tento seznam neni zamyslen jako vyGerpavajici. Velmi se doporuéuje dopinit dodatky a modifikace, vhodné pro mistni praxi.

Zdroj: WHO, 2009

Revize 1/2009

Chirurg, anesteziolog a sestry:

[0 NejduleZitd&l problémy pacienta pro nejbliz&l
pooperaéni obdobl (recovery — dospanl)
a zachovani konfinuity péte

©WHO, 2009

http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/Soubor.ashx?souborlD=17487 &typ=application/

pdf&nazev=Kontroln%C3%AD_seznam_-

_bezpe%C4%8D%C3%AD_chirurgick%C3%A9%0_v%C3%BDkonu[1].pdf
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Priloha Q - Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru Perioperacni
péce
http://www.mzcr.cz/Admin/Soubor.ashx?souborID=19078&typ=application/pdf&
nazev=P%C5%99%C3% ADloha+%C4%8D.+55+VS+-
+Periopera%C4%8Dn%C3%AD+p%C3%A9%C4%8De.pdf

Zdroj: MZCR
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