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ANOTACE

Teoreticka ¢ast prace popisuje vyvoj profese periogaiah sester, pgtky operovani
a historii specializéniho vzdlavani. Dale se teoretickyémuje vzdlavani perioperéich
sester, jejich kompetencim a dovednostemibdiru hospitalizace a ipdoperani,
perioperéni a pooperéni p&i a technice instrumentovani. Vyzkumriést se sklada
z kvantitativniho vyzkumu provedeného metodou metedizovaného dotazniku. Dotaznik
byl rozdan sestram a porodnim asistentkam, ktexéugirna opermich salechizného typu.
Dotaznik byl zaréten na pracovni, kvalifikai a vzalavaci podminky, na organizaci prace

na operanich sélech a naitbZitostéinnosti perioperaich sester.

KLI COVA SLOVA
Perioperani sestra, porodni asistentka v perioperap&i, oper&ni sal, specializai

studium, vzdlavani.

TITLE

Nurse and midwife in perioperative care.

ANNOTATION

The theoretical part of the thesis describes theveldpment of the profession

of perioperative nurses beginnings operating ahistf specialized education. Furthermore,
theoretically dedicated to the education of peniapee nurses, their competencies and skills,
during hospitalization and preoperative, periopeeat and postoperative care

and instrumented technique. The experimental parisists of quantitative research

conducted by non-standardized questionnaire. Thestounnaire was distributed to nurses
and midwives who work in operating rooms of varidypes. The questionnaire focused
on work, skills and learning conditions, the orgation of work in operating rooms

and on the relevance of perioperative nurses.

KEYWORDS
Perioperative nurse, midwife in perioperative capgrating room, specialized studies and

education.
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UvoD

Prace na opamim sale prosladadou dilezitych obdobi. Zajimava je historie op&rach
sal a jejich srovnani s dnesni doboutii@ nebyla prace na opé&ram sale takova, jak ji
zname dnes. Operace probihaly kdekoli a aZz do objekterii v 2. polovié 19. stoleti také
bez jakéhokoli dodrZzovani asepse a antisepse. Vyguskadium periopetaiho oSabvatelstvi
a porodni asistence maCeské Republice velmi dlouhou tradici a to jiz odigsatych let
minulého stoleti (Wichsova, 2013, s. 9). Hovaree ozn&ovaly sestry a porodni asistentky
pracujici na opetmim sale jako salové sesttiyinstrumentéky. Tyto sestry rdly ukontené
pomaturitni specializami studium v oboru Instrumentovani na ogefen sale. Dnes se tento
obor nazyva Periopetai p&e a pro porodni asistentky je mozné studovat okooperg&ni
p&e v gynekologii a porodnictvi (Bittnerova, 200748.[online]).

V dnesni dobse klade velky difaz na kvalitu zdravotni pé, proto je velmi dlezité dbat
na vzdlavani nelék#skych zdravotnickych pracovnik Porodni asistentky a sestry by se
mely vice zajimat o moznosti svéhadélavani v oboru. Zajimat se musi i zé&stnavatel,
ktery by n€l klast wtSi diraz na pijimani kvalifikovaného personalu fipadré umoznit
personalu si toto vathni doplnit. Dle z&koin je nutné, aby sestry a porodni asistentkyym
specializéni vzdlani proto, aby mohly pracovat na oparich salech. Prace periopéma
sestry je velmi fyzicky a psychicky n&rma, proto se tato prace zé&mje i na podminky
sester a porodnich asistentekhém jejich sluzby na opefiaim sale a na subjektivni

hodnoceni dleZitosti jednotlivychéinnosti.
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CILE PRACE

Tato diplomova prace se zabyva problematikablasti vzélavani sester a porodnich
asistentek a podminkami pracec¢mnostmi na opegmich salech vramci stanovenych

kompetenci.

Teoretické cile

- Zmapovat minulou a séasnou situaci prace periopém&ch sester a moznosti jejich
vzalavani.
- Popsat kompetence a dovednosti periafréch sester.

- Popsat proces periopéra p&e, pracovni den na opé€ram sale a instrumentovani.

Vyzkumné cile
- Zjistit jaké maji respondentky vini.

- Zjistit subjektivni hodnocenitdezitosti jednotlivychtinnosti perioperénich sester.

- Zjistit organizaci prace na op€rdm sale v pkbéhu dne a dne po dni pohotovosti.

13



TEORETICKA CAST

1 VYVOJ PROFESE PERIOPERACNI SESTRY

1.1 Pa&atky operovani

V minulosti 1ék& pouzivali nastroje ziznych material. V Hippokrato¥ dokg,
asi 400 let ped naSim letopiem, pouZzivali opegani nastroje Zelezn& bronzové.

V Indii ve 3. stoleti naSeho letapho vyralkEli nastroje z kalené oceli a tyto slouzily také
k plastickym operacim (Schott, 1994, s. 37, B8R. polovirg 10. stoleti arabsky leka
Abu-I-Kasim (lat. Abulcasis) ve svych knihach vyabuje chirurgické nastroje a popisuje
zniceni tkar vice jak ticeti riznymi nastroji, jako je ndfklad Zhavé Zelezdi horici dievo
(Rihovéa a kol., 2005, s. 23).

V roce 1772 byl objeven rajsky plyn. Objevid Boseph Pristley a prvni narkéza byla
verejré predvedena v Bostonu 30ervna 1846 pomoci éteriRifova a kol., 2005, s. 87).
V tomto roce byl v Americe zaveden do odborné taoiugie i pojem anestezie. Naslé€dn
byl sestrojen prvni fistroj pro éterovou a chloroformovou narkdzu, ktempoznil fizeni
piivodu par narkotik (@loha A — Chloroformovy inhalator). Sestrojil hoitsky léka John
Snow. Ke zdokonaleni podavani anestetik byly vydagsSobltejové masky pro aplikaci
anestetik. Podle vynélezce Curta Schimmelbushe imgaka nazyvdna Schimmelbushova.
Otewenych kapacich masek se pouzivalo &€érh00 let. V polovig minulého stoleti
uz umo#oval narkotizéni pristroj uzaveny a polouzaeny zmisob vedeni celkové inhalai
anestezie. Pouzivaly se plyny jako kyslik, oxididityl, rajsky plyn a halotan (Schott, 1994,
S. 325).

Louis Pasteur je jistnejwtSi nelékéskou osobnosti historie. Jako prvni dogdru roce
1870 suché teplo jako dezintek metodu (f teplog 130 az 150 °C). V roce 1886 berlinsky
chirurg Ernst von Bergmanifjpoha A — Ernst von Bergmann) zaved| na své Klirsiezilizaci
nastrofi v p&e, kterd byla &inngjSi. O dva roky pozji byl sestrojen prvni parni sterilizator
mediciny (Porter, 2002, s. 474).

Do poloviny 19. stoleti nebyla skoro Zadngpasea antisepse. #opnikem antisepse byl
leékar Ignac Philipp Semmelweis (1818 — 1856), ktery asognickém odéleni zaved|
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dezinfekci rukou pomoci roztoku chlorového vapRaku 1867 Joseph Lister, profesor
chirurgie, vypracoval pravidla pro dezinfekci vmthgii a uvedl antisepsi do chirurgické
praxe. Jako d&innou latku propagoval kyselinu karbolovou, nebdédinol, kterym se
dezinfikovala nejen rana ale i material, nastrojeuee. Byly zavaéhy metody, jako je
sterilizace horkym vzduchem a péarou, vystavba @péch sal, dezinfekce progdi a noSeni
oper&nich odvi (Schott, 1994, s. 302)Tenké gumové rukavice byly pouzity poprvé
v historii mediciny na konci roku 1889.rideIstavil je slavny americky chirurg William
Halsted z Johs Hopkins Hospital v Baltimoru (USA).

Souasti dneSnich opemaich sah je i rentgenovy fistroj, ktery umo#uje kontinualni
zdznam. Rentgenové paprsky objevil Wilhelm ConraihtBen 8. Listopadu 1895. Byly
nazvany paprsky X. Tento objevipesl svému autorovi v roce 1901 Nobelovu cenuté?por
2002, s. 651).

V 50. letech 20. stoleti se pouZivaly ke 8#ti etylenoxidovy sterilizator a od roku 1980
formaldehydovy sterilizator (Schott, 1994, s. 325).

Rouskovani sterilnino stolku fide provadla obihajici sestra pomoci podavek.
Na instrumenténi stolek se pokladala sterilni gumovka a steritniSka z baviny. Material
vyjimala obihajici sestra podavkami z bubnu, kazetkladala je na sterinzarouskovany
stolek (Wichsovéa, 2013, str. 28). Tento systém wm&em mnoho epidemiologickych rizik,
proto se zéala realizovat bariérova o$evatelska technika, ktera byla ¢ena pouze

pro jednoho pacienta (Gryndlerova, 2002, [online]).

1.2 Historie specializ&niho vzdlani

V obdobi let 1950 — 1960 se specialidavzclavani periopergich sester a porodnich
asistentekidilo vladnim n&izenim o obanské pracovni pomo¢i 40/1953, § 8. Do té doby
se instrumentky vzdlavaly na vlastnim pracovisti jedna od druhé. \btédok
instrumenté&y také asistovaly anesteziologovi a musely byi&@ma tomto oboru. Proto je
i v.dnesni dob problematika anestezie zahrnuta do vyuky instruéiek, aby byla schopna
perioperani sestra v witych situacich asistovat anesteziologovi.

V roce 1966 vysSla nova vyhldSka o zdravotnitkypracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictdi 44/1966, 8§ 41, kteradnila délku studia naitroky a zarove
stanovila, Ze zarecna zkouska se fie opakovat pouze dvakrat s8lneéni pauzou. Roku

1960 bylo zaloZzeno Edidisko pro dalSi vadavani stednich zdravotnickych pracoviik
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v Brné. Bylo to jediné vzdlavaci stedisko, ale sestry mohly studovat individualni form
Individualni forma studiapyla pod odbornym dohledem priteaoddleni a ve Stedisku
pro dalSi vzdlavani stednich zdravotnickych pracoviiilse skladaly jen z&wecné zkousky
(Z&kong. 44/1966 Sb., 1966).

VyhlaSkou o zdravotnickych pracovnicich a ¢hy odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvic.72/1971, § 39 se upravuji podminky pidjgti do specializéniho studia,
kam mohou byt Zazeni stedni zdravotriti pracovnici, kt& ziskali zgisobilost k vykonu
povolani v pislusném oboru a majfiletou praxi, pogipac mohou pracovat v jiném oboru
nebo Useku prace, nez pro ktery ziskali tutdsepilost, a majiifletou praxi v Useku prace,
v némZ hodlaji ziskat specializaci. Vd@dvani v 70. letech 20. stoleti probihalo formou
tydennich kuri, nebo formou individualniho studia a bylo zakemo za¥recnou zkousSkou
ve Stedisku pro dalSi vadavani stednich zdravotnickych pracoviiik/ Brn¢. Skladalo se
z vSeobecn&4asti provozu opetaich sal, dezinfekce a sterilizace, hygieny, opeiah
postup, z&kladi anestezie, Zasti zangiené na politiku a z ciziho jazyka (mozZnost volby
mezi rtmeckym a ruskym jazykem). Od druhé poloviny 70pletbihala vyuka nejen v B¥n
ale uz i vdalsich vyukovych isdiscich, nafiklad v doskolovacim #&tdisku v Usti
nad Labem. Kazda sestra, kterdlanstudovat specializaci v instrumentovani na afreém
sdle, si podavalarilasku ke studiu, v niz byla uvedena i veSkeraooa® praxe absolvovana
po ziskani kvalifikace zdravotni sestry. Nutnostioltaké absolvovani politicko-odborného
pohovoru podle vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi 72/1971 Sb., §8 45. Po ukami
specializéniho studia ji bylo vydano osdéeni o ziskané specializaci instrumentovani
na operanim sale. Délka studia byl semestry, tedyijblizné 18 mésiai (Zakon¢. 72/1971
Sb., 1971).

Podle vyhlasky o zdravotnickych pracovnicich jimaych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi ¢. 77/1981 Sb., § 30 studovaly instrumeékya az do roku 2004.
Pomaturitnim specializaim studiem ziskavaji igtdni zdravotriti pracovnici specializace,
popipads vySSi specializace v Usecich prace. Do pomathatspecializéniho studia mohli
byt dle vySe uvedené vyhlasky faaeni stedni zdravotriti pracovnici, kt& ziskal
zpasobilost k vykonu povolani vifsluSném oboru, 8 tiiletou praxi a pracovali v Useku
prace, vi®mz hodlali ziskat specializaci. i8tni zdravotnické pracovniky izovalo
do pomaturitniho specializaiho studia Ministerstvo zdravotnictvi afestni zdravotnické
pracovniky pracujici mimo statni zdravotni sprauisipsné usedni organy, pdfpact

organy jimi poiené. Z#azeni navrhovala organizace, u které byedii zdravotnicky
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pracovnik zaréstnan. Pomaturitni studium trvalo jeden az dva r(@dkon¢. 77/1981 Sb.,
1981).

Vroce 1986 se fadisko pro dalSi vzdavani stednich zdravotnickych pracoviiik
piejmenovalo na Institut pro dalSi \&évani stednich zdravotnickych pracoviiiKIDVPZ).

Pro mijeti ke studiu sestry musely pracovat na plny é@kana opernim sale iti roky.
Predméty v uCebnim planu byly marxismus-leninismu$zeni a organizace zdravotnictvi,
psychologie, organizace a provoz ogeiah sal, oper&ni vykony a instrumentovani
v riznych oborech a ide¢wychovna a obeeodborna problematika.

Na gelomu roku 1989 a 1990 doslo ke &mam ve specializaim studiu instrumenték.
Sestry studujici specializiai studium mezi roky 1988 — 1991 seéhbm svého studia,
které probihalo podle Vyhlasky o zdravotnickych gmnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvé. 77/1981 Sb., § 30, staly prvnimicastnicemi zran
souvisejicich se sametovou revoluci a politickyfevpatem. Pokud jejich studium zajado
v roce 1988 nebo 1989 byla sasti fednasSek a zkousek i zkouska z politiky — marxismus-
leninismus. Sestry Z@ajici studium v roce 1990 tytdgunasky ani zkousku neabsolvovaly.

Po roce 1991 ma pomaturitni studiun® dermy, denni a externi. Po roce 1993 sestry
studujici specializai studium, které bylo schvélené od zatnavatele, podepisovaly
smlouvu, Ze neukaii pracovni porér do pti let od nastupu na specializd studium. Byla
zde i moznost studovat na vlastni naklady (Zakory7/1981 Sbh., 1981). Po roce 2001
se forma studia zémila. Uz se nestudovalo v tydennich kurzech, aldi@eh semestrech.

V prabéhu studia seifpojily ke zkouSkam i testy s danycheplnetu.

1.3 Vznik Narodniho centra oSatovatelstvi

Narodni centrum oSewatelstvi a nelékakych zdravotnickych obor (NCO NZO)
je vyznamnou instituci s vedenim registru zdrawatyih pracovnil. 1. ¢ervna 1953 byl
zalozen Ustav pro do3kolovani lékav budow Masarykovy statni Skoly zdravotni,
ktery Skolil i zdravotni sestry. V roce 1960 vznikIBrr¢ Institut pro dalSi vz&lavani
strednich zdravotnickych pracoviiila Ukolem byl rozvoj profesni a speciatina piipravy.
V roce 1963 bylo toto stdisko gejmenovano na Ustav pro dalsi wévani stednich
zdravotnickych pracovnik a vroce 1986 na Institut pro dalSi w&vani pracovnik
ve zdravotnictvi. Tento institut nabizel sestraracggiza&ni postgradualni vzténi. V roce

2003 se institutigmenil na NCO NZO. NCO NZO je statnfippevkovou organizaci vifme
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pasobnosti Ministerstva zdravotnictéieské republiky (MZCR) a je samotnym pravnim
subjektem. Cilem organizace je zvySovani odbornéetaké Urove pracovniki
ve zdravotnictvi. Provadi se pomoci konggph, pedagogickych a metodicky¢mnosti,
realizaci vzdlavacich akci v ramci celozivotniho évani pracovnik ve zdravotnictvi
a realizaci rekvalifikénich kurzi (Kutnohorsk@, 2010, s. 155,156).
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2 SOUCASNOST INSTRUMENTOVANI

2.1 VzcElavani perioperatnich sester a porodnich asistentek v séasnosti

V riloze Naizeni vlady¢. 31 ze dne 11. ledna 2010 o oborech specialiha
vzaklavani a oznéni odbornosti zdravotnickych pracovii&e specializovanou #pobilosti
jsou uvedeny mozné specializace pro vSeobecné& sepoirodni asistentky. VSeobecné sestry
a porodni asistentky v séasnosti mohou studovat speciatiab vzdElavaci obory
pro perioperéni p&i a to Perioperéni p&e v gynekologii a v porodnictvi a Periop&na
p&e. Perioperéni sestry a porodni asistentky se mohowhadt bul’ formou vzalavaciho
specializaniho  studia v centrech fizovanych Ministerstvem  zdravotnictvi CR
nebo na vysokych Skolach (Nzeni viadyc. 31/2010 Sb., 2010).

Cilem specializéniho vzdlavani v oboru Periopetai p&e v gynekologii a porodnictvi
je ziskani specializované igmbilosti s ozngenim Porodni asistentka pro periogeiap&i.
Cilem specializéniho vza&lani v oboru Periopetai p&e je ziskani specializované
zpasobilosti s ozn&enim Sestra pro periopéra p&i. Sestra a porodni asistentka si osvoji
potrebné teoretické znalosti, praktické dovednosti,ykguviymové spoluprace i schopnosti
samostaté se rozhodovat pr@&innosti stanovené vyhladsSkou, kterou se stan®imnhosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik¢. 55/2011 Sb.(Vyhlaska
¢. 55/2011, 2011).

Podminky pro ziskani specializovandggbilosti v oboru Periopetai p&e v gynekologii
a porodnictvi a Periopami p&e je z@iazeni do oboru specialig@ho vzdlavani a vykon
povolani v gislusném oboru specialé@ho vzalavani minimalg 1 rok z obdobi 6 let
v rozsahu minimakh ¥z stanovené tydenni pracovni doby, nebo minitndlmoky v rozsahu
minimalné pétiny stanovené tydenni pracovni doby do dathl@Seni se k atestai zkouSce.
Toto je stanoveno v 8§ 56 odst. 6 Zak@n®6/2004 Sb. (filoha B — Zakort. 96/2004 Sb.).
DalSimi podminkami je absolvovani teoretické vyukgborné praxe, ziskani stanoveného
poctu krediti a UsgsSné sloZzeni atestai zkouSky. Vzdlavani porodnich asistentek v oboru
Perioperani p&i v gynekologii a porodnictvi probiha samostafWichsova, 2013, s. 45).

Specializéni vzadslavani sester a porodnich asistentek #ajev Ceské republice NCO
NZO. Nabizi program Periopérd p&e a Periopetai p&e v gynekologii a v porodnictvi.
Vzdélavani v oboru periopetai p&e u nas probihd od roku 2006 modulovyniisgbem.
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Program se &i na jednotlivécasti, neboli moduly, a to zakladni, odborny a sfleci(NCO
NZO, 2013, [online]).

Od roku 2011 Univerzita Pardubice nabizi nleuf& zdravotnickych studii novy dvoulety
navazujici magistersky studijni program Speciabzage zdravotnictvi, studijni obor
Perioperani p&e v gynekologii a porodnictvi v prezan formg. Studium umoiuje
absolvenim bakaléského studijniho programu OEmtatelstvi/Porodni asistence, studijniho

oboru Porodni asistentka, ziskat uplné vysokoSkolzkElani (Univerzita Pardubice, 2011).

2.2 Ziskavani zpisobilosti dle Zakona¢. 96/2004 Sb.

Tento zakon veSel v platnost 4. Uunora 2004 ogedmava o podminkach ziskavani
a uznavani zpsobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykogumnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotnicepé o zminé nékterych souvisejicich zakén-
zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich. Vilmze B je citovan 8§ 55 — 8§ 60 tykajici
se specializaniho vzdlavani dle Zakona. 96/2004 Sb. Tato verze tohoto zakona byla
zmeénéna 25. bezna 2011 a to Zakonem 105/2011 Sb.

V § 77 tohoto zakona jsou dané podminky uzmiawédborné kvalifikace, kdy vSeobecna
sestrac¢i porodni asistentka je odba@rrepisobila k vykonu povolani po uznani odborné
kvalifikace. O tomto uznani rozhoduje ministersi\Zakon 96/2004 Sb.; Zakon 105/2011
Sh.)

2.3 Kompetence sestry a porodni asistentky v periepacni p&ki

Pojem kompetence ttbeme definovat jako schopnost jedince &8s jednat a rozvijet
svij potenciél. Je to soubor znalosti dovednosti &ehkasti, ktera nam pomahaji dosdhnout
stanoveného cile (VeteSka, Tureckiova, 2008, gr. 2

Kompetence sestry a porodni asistentky v per@ni pé&i vyplyvaji z Vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. Jedné se o paragrafy:

- 83, kde se stanovujinnosti zdravotnického pracovnika s odbornotisgiilosti

- 8 4, kde vSeobecna sestra vykonéwwosti podle § 3 a dale bez odborného dohledu

a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenkaield poskytuje, Ppadre
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zaji¥uje zékladni a specializovanou ddeatelskou pé& prostednictvim
oSetovatelského procesu

- 85, kde porodni asistentka vykonaisianosti podle § 3 a dale poskytuje a zajjgé
bez odborného dohledu a bez indikace zakladni eiap®vanou oSébvatelskou
p&i tehotné Zewm, rodici Zed a Ze’ do Sestého tydne po porodu prednictvim
oSetovatelského procesu

- 8§ 54, kde vSeobecna sestra poskytuje a organiZejwvatelskou pé, véetrg vysoce
specializované oSetvatelské pé& v oboru specializace

- 8§56, kdy sestra pro periopé&nd p&i vykonavacinnosti podle § 54i p&i o pacienty
pied, v pfiibéchu a bezprosedre po oper&anim vykonu, ¥etré intervernich,
invazivnich a diagnostickych vykan

- 868 stanovuje, Ze porodni asistentka uvedenadg & 72 po ziskani specializované
zpasobilosti vykonav&innosti podle 8 5 a 8 54 v oboru porodni asisteaceve
specializace

- 8§ 69 stanovujedinnosti porodni asistentky pro periop&ra p&i, ktera vykonava
¢innosti podle 8§ 68 ip p&i o pacientky v oboru gynekologie a porodnict¥egh
v pribéhu a bezprogedre po operanim vykonu. Bitom vykonavacinnosti sestry
pro perioperéni p&i podle § 56.

2.4 Dovednosti a ¥domosti sestry a porodni asistentky v perioper@i p&i

Sestra a porodni asistentka v periofrdrp&i se podili na kontinudlnim zvySovani kvality
a bezpeénosti oSdaibvatelské pé&. Koordinuji pracicleni oSetovatelského tymu, hodnoti
kvalitu oSetovatelské pé&e, identifikuji faktory ovliwujici kvalitu Zivota pacierita provadi
prizkumné a vyzkumna eni. V neposlednfacé navrhuji a vypracovavaji plany edukace
pacientkyci blizkych osob a fipravuji edukani materialy.

Dale zajisuji stadlou pohotovost pracowStpotebnych pomicek a materialu. ipravuiji,
manipuluji a obsluhuiji iiistroje. Red operaci a dnem operace zajigji vhodnou polohu
pacienta na opetaim stole a podili se na rouSkovareg operaci. Zaji%lji a gipravuji
instrumentarium v zavislosti na daném postupu. Dasrumentuji u opetaich vykon,
vedou zdravotnickou dokumentaci, g@ji nastroje, rousky a pouzity material. Mimoé§in
provadi pedsteriliza&ni pripravu a voli druh sterilizace dle vlastnosti $tsvanych

pomicek a nastrd. Mezi dalSi dovednosti sester a porodnich asekepati udrzovani
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asepse, hygieny a epidemiologie, dodrzovani zasadémosti a ochrany prace, organizace
a koordinace provozu opérdch sah. Odbore vedou méa zkuSené pracovniky a maji
védomosti z anesteziologie a resuscitace.

Mimo jiné poskytuji p& zaloZzenou na holistickéntigtupu, oSdbvatelskou p& provadi
v souladu s etickymi a pravnimi principy, komuniksgjpacienty a jejich rodinami, berou
v potaz multikulturni odliSnosti, planuj&di, realizuje a vyhodnocuje vysoce specializovanou
oSetovatelskou p&, uplatiuje své manazerské znalosti, zvlada tymovou spaédipr
a vzatlava se (\stnik MZCR 1/2012, s. 223; #stnik MZCR 10/2010 s. 88).
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3 PERIOPERACNI PECE

Dle Vyhlasky¢. 55/2011, 856 je periopeana p&e definovana jako @é o pacienty fed,
v pribéhu a bezprogedre po operanim vykonu, ¥etné vSech intervetnich, invazivnich
a diagnostickych vykan Definice perioperani oSetovatelské pé&e je oSabvatelska pé&e
pied, v pfibéhu a bezprosedre po operanim vykonu. OSébvatelskd periopetai p&e
je poskytovana iedevSim na oddeni operdnich obofi a to anesteziologickymi
a perioper&nimi sestrami. Periopefai oSetovatelskou p& délime na pedoperani,
intraoperé&ni a pooperéni a poskytuji ji pevazri perioperéni sestra a anesteziologicka
sestra (Wichsova, 2013, s. 133).

3.1 Fijem pacienta

Proces hospitalizace pacientaina jeho pijmem na oddeni. K gijeti do nemocniniho
zarizeni dava dopoteni nefastji I€kar. Jedna sefpdevsim o planované (elektivni) vykony.
V akutnich pipadech nemocny dopdfeni mit nemusi. Pacientqu operaci musi absolvovat
piedoperani interni vyseaeni, ktera se ve svém rozsahu mohou liSit dle dayer&niho
vykonu. Tato vysdeni jsou sotasti dlouhodobé ipdoperani pripravy, kterd probiha
vétSinou 14 dni fed oper&nim vykonem. Pacient si tyto vysehi WtSinou zdizuje
u obvodniho léki& c¢i internisty. U planovanych vykdn se mimo jiné l|éka snazi
o maximalni kompenzaci fijdruzeného onemo¢ni (nag. kompenzace krevniho tlaku
¢i glykémie u diabetik). Po gijmu je pacient seznamen s d@deghci jednotkou,
informovanymi souhlasy, je sepsana zdravotnickdudwntace a provadi sefiprava
nemocného k opetaimu vykonu.

Faze kratkodobéiedoperani pripravy se odehrava 24 hodited planovanou operaci.
Lékat kontroluje vysledky fedoperaniho vysSeteni a v pipac nutnosti dopluje potebna
vySeteni dle zdravotniho stavu pacienta. V tomto obddbjde i k anesteziologickému
konziliu, kde se stanovi typ anestezie, podepiSanssteziologicky informovany souhlas
a naordinuje se premedikace. Premedikace maceh zklidnit pacienta a zajistit klidny
spanek ped operanim vykonem. Sotasti fedoperani piipravy je i psychickaipprava, kdy
je pacient mimo jiné informovan odiéhu operaniho vykonu. V oblasti¢tesné pipravy se
piipravi operani pole, kdy se provede oholeni (nejlépe jako ¢ésti bezprogedni

predoperani piipravy), odmashi operg&niho pole, aj. Rpravi se gastrointestinalni trakt,
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kdy je pacientovi provedenocigtné klyzma nebo pacient vypije solné roztoky. riviel
dulezité je I&néni, které je 6 — 8 hodinied operaci, kdy pacient nic neji, nepije a nékou
Lacnéni slouZi k prevenci aspirace Zaldd@o obsahu ip anestezii. Dale se aplikuji infuze,
transfuzeci jiné léky. Nutné je zkontrolovat, zda ma paciedlakované nehty. Cilem
piedoperani pripravy je eliminace rizik a zaj&i nekomplikovaného pbéhu bihem
a po operénim vykonu (Roztsil, 2011, s. 398).

Ve fazi bezprogedni gedoperani pripravy se kontroluji vitalni funkce a zkontroluje, s
zda doslo k odlozeni Spérka zubnich nahrad. Provedou se bandaze dolnictetiorjako
prevence tromboembolické nemoci. Zavedou se pexnaiti Zilni katetry, aplikuji se léky
a premedikace, zkontroluje se oggrapole, l&néni a dokumentace, pacient steyweze
na operéni sal a peda se pracovnikn operg&niho salu. Na fazeipdoperani pripravy
navazuje pedoperani, perioperéni a pooperni p&e (Janikova, Zelenikova, 2013,
S. 34 - 37).

3.2 Fredoperani pé&te

Prvni kontakt periopetai sestry s pacientem je&tg8inou na opekamim séle, kde sestra
provadi edukaci pacientarqul operaci. V &kterych pipadech sestra provadi edukaci
na oddleni v predveer operace (Wichsova, 2013, s. 133).

Pacient je fivezen na opetai sal sanitéem v doprovodu sestry a jégolan ve vstupnim
filtru sdlovému sanitha perioperani seste nebo anesteziologické sestPacient je svéeny,
prikryty pouze prostradlem ¢i jednordzovou podloZzkou argloZzeny na vozikéi piimo
oper&ni sfil. Pacient ma vlasy krytyepici, je vym@eny nebo ma zavedenou cévku
v macovém nechyki, bez Sperk, nalakovanych netit bez zubni protézy, s bandazemi
dolnich koretin, s¢istym a oholenym opetaim polem, s identifikenim naramkem
a dokumentaci. Poté je provedena periapgrebezpénostni procedura {floha C —
Originalni verze periopetaiho bezpénostniho protokolu od WHO) —igdstaveni se
pacientovi, dotaz na jeho jméno, nigpokladany opeéai vykon, na operovanou stranu,
kontrola oper&niho mista a zjiovani gipadnych alergii. Nasledne piloZzena neutralni
elektroda a pacient je polohovan dle opefao vykonu (WHO, 2008, [online]; Wicker,
O'Neill, 2013, [online]).

DalSim krokem ijedoperani p&e je vycévkovani nebo zavedeni permanentniho

mocoveho katétru. Naslednje provedena antisepse op#rido pole. Provadi se dvakrat
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sterilnim tamponem a antiseptikem odcied¢jSi zony k mén cisté. Jako posledni kroked
zapa@etim oper&niho vykonu dojde k sterilnimu zarouSkovani pacenRouskuje se
po zaschnuti antiseptika, je pouZzito nepromokaw&ky. S rouSkami se zachazi opatrn
aby nedoSlo k znesterdni. Nejdive se rouSkuje okoli rany a postupuje secrsm

k periferii. Pokud vznikne pochybnost o stegilibusky, je nezbytné ji odstranit (Wichsova,
2013, s. 135).

3.3 Intraoperaéni pé&e

Intraoperéni faze periopekmi p&e za&ina po zarouSkovani opérdaho pole. VSichni
¢lenové operéni skupiny jsou fitomni na operénim sale. Nastava druhy krok periopgra
bezprostedni procedury dle WHO (WHO, 2008, [online]). Vicklenové operéniho tymu
uvedou své jméno a ulohu, potvrdi se identita pa&ia misto opetaiho vykonu, potvrdi se
profylaktické podani antibiotik (Wichsova, 2013187).

3.4 Pooper&ni pé&te

V pooper&ni p&i probiha posledni faze periopé&nabezpeénostni procedury floha C —
Originalni verze periopetaiho bezpénostniho protokolu od WHO). Periop&nd sestra
potvrdi provedeni vykonu, souhlas vSech néastraj materialu, odebrané vzorky tkani,
piipadné problémy s vybavenim salu. Pacient je deprana dospavaci pokoj nebéimpo
na @islusné oddeni. Anesteziolog je iftomen u pedani a seznamuje sestru slgghem
operace (WHO, 2008, [online]; Wichsova, 2013,38)1

3.5 Pracovni den instrumentdky

Profese salové sestry vyzaduje kritické myiSlemdborné znalosti na vysoké Urovni
a praktické dovednosti. iPvypjatych situacich #&hem operaci je nutnd nejen &most
a pohotovost, ale i dokonalé sebeovladani, znalasthumanitnich &d, sociologie,
psychologie, mediciny a dalSich. Periogefasestry instrumeni@y zaji¥'uji organizaci
provozu operénich sal, pripravuji material, instrumentarium, zajigi sterilizaci, dezinfekci,

adrZzbu a obsluhuftfstroji. Organizuji a zajidji uklid, dodrzuji asepticky provoz a vedou

25



piesnou dokumentaci dle stanovenyé¢bdpisi. VeSkerou tut@innost musi zvladnout mimo
svoji hlavni napi prace, tedy instrumentovani (Duda, 2000, s. 16).

Kazdy den se musi instrumetk@ seznamit s opefaim programem, ktery by &a
obdrzet pedchozi den. Je nezbytné, aby sestétrdokonaly pehled o vSech nastrojovych
sadach a jejich slozeni. Nikdy by n&m posilat na sterilizaci vSechny nastrojesldby byt
prozirava a fedvidat moznost urgentni operace. Raiedmaatkem operéniho dne jsou
kontrolovany vSechny nastrojové sady, které senyabten budou pouzivat. Je nutné kazdy

den kontrolovat funénost gistroji a zdravotnické techniky (Wichsova, 2013, s. 121).

3.6 Hygiena na oper#&nim séale

Cisté perioperéni prostedi je gfinosem pro pacientytieny operaniho tymu. Chirurgické
obleteni je zakladendistoty ac¢lenové tymu by réli dodrZzovat obecnou hygienu, nogisté
obleteni a prat jej pouze v nemo&nim zd&izeni. Akoli neexistuji Zzadné randomizované
studie prokazujici, Ze chirurgicky &d ma gimy vliv na vznik infekce, fipadové studie
ukazaly, Ze mikroorganismy mohou Zit na tkaninasd¥vo a mohou se dostat az do domaciho
prostedi zdravotnickych pracovnikSpruce, 2014, s. 138, [online]).

Kazdy ¢len operani skupiny a kazdy, kdo fijghdzi na opekmi sal, musi projit
hygienickym filtrem, kde se musitgvléknout do pracovniho ®adu a obuvi, které
se pouzivaji pouze na opénéch salech. Hygienicky filtr jedSinou rozdleny na d¢ ¢asti.

Ve vstupni ¢asti hygienického filtru si personal ponecha svéedni, obuv a Sperky
a ve spodnim pradle séegune do druhé&asti mistnosti, kde provede hygienické myti rukou.
V cisté ¢asti hygienického filtru se ohile do operéniho odvu plagnéhoci jednorazového.
Poté si nasadiepici a Ustenku. ifed opu&tnim mistnosti si hazuje salovou gumovou obuv.
V séalovém oble&eni jiz pracovnik nesmi opustit opémasaly (Wichsov4, 2013, s. 123).

Je nutné kontrolovat a podporovat dopeni pro dodrZzovani hygienickych pozadévk
Dulezité je vytvdeni zasad pro pouzivani chirurgickéhoévad a nezbytné je seznamit
s €mito pozadavky a dopotanimi vSechnyleny operaniho tymu (Spruce, 2014, s. 138,
[online]).

DileZitou sowasti pro vstup na opemai sal je hygiena rukou. Ta s&li metodickym
pokynem MZCR na zéklad § 80 odst. b) Zakon& 258/2000 Sb., o ochrarverejného
zdravi a o zrén¢é nekterych souvisejicich zakénve zréni pozdjSich edpigi. Tento pokyn

stanovuje zasady pro provéud hygieny rukou. B poskytovani zdravotnické pé se provadi
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hygienické myti rukou a hygienickd dezinfekce rukddDale se provadi myti rukou
pied chirurgickou dezinfekci rukou, kdy jsou ruce mdtany od Spiek prsti k loktam

a stejrk je postupovano iipoplachovani tak, aby voda vzdy stékala k okt Fred zahajenim
oper&niho vykonu, mezi operacenii pii nutné vyngné rukavic lEhem operace se provadi
chirurgickd dezinfekce rukou, kdy se po chirurgiak&zinfekci rukou nanese alkoholova
dezinfekce a rozé# se az po ipdlokti, dezinfekce se neoplachuje. Na rukou ¥ynbyt
nenalakovan&isté a kratce #zené nehty (¥stnik MZCR 5/2012, s. 15 — 19).

3.7 Friprava k opera¢nimu stolu

K operaci se vzdy obléka jako prvni instrunogint sestra, aby mohlaiexd operaci vse
pripravit. Provede chirurgickou dezinfekci rukou a fa nic nesaha. Obihajici sestra poda
piipraveny sterilni plaS instrumentéce. Po té co se plkaSvlastni vahou rozbali,
instrument#&a vsune ruce do rukawa obihajici sestra uchopi tkanice z kmiitstrany plast
a zavaze je. Musi dodrzovat zasady asepse, probipuhaje s plagim dostaténé daleko
od predn®ta a od svéhoéta, aby nedoslo ke kontaminaci. Nasl&édn instrumentujici sestra
oblékne sterilni rukavice argtdhne je fes okraj plagt DalSic¢lenové operéni skupiny se
myji pfi piijezdu pacienta na opérd sal. Cleny operani skupiny obléka instrumentujici
sestra, kterd uchopi ptada zevni straf) vlastni vahou ho necha rozbalit a oblékany zasune
ruce do rukaw. Plag zavaze obihajici sestra tak, ze uchopi tkaniceittnw strany plast
a zavaze je. (Wichsova, 2013, s. 127).

Pri piipraw nastrofi k operaci ma sestra k dispozici instrumeéniastolek, ktery je mozno
vySkow upravit, aby si kazda instrumerita mohla pizpusobit stolek k vySce své postavy.
VyuZzivaji se také pomocné stolky na ulozeni nastagponiicek, potebnych Bhem operace.
Stolky se dezinfikuji a steritnrouskuji. Dnes se jiz&Sinou pouzivaji rousky jednorazove.
podle faze operace. Sestra ufujs s\ij instrumenténi stolek ped sebe a pomocné stolky
po strag, aby k nim ndla nejlepSi pistup. Instrument&ia zodpovida za sy instrumentani

stolek, proto by se kému nikdy nengla ot&et zady (Duda, 2000, s. 71).
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3.8 Instrumentovani, technika a ukoly v pibéhu operace

Instrumentovani znamenédag a spravnym figobem podavatipravené nastroje a jiné
potreby, gebirat je zpt, pogipad je vyradit a doplnit. Vlastni instrumentovani zahrnuje
piipravu ed operaci, fipravu a rozdani nastiojna pa@atku operace a samotné
instrumentovani (Wichsova, 2013, s. 137).

Sestra instrumeritca podava |ékam nastroje, stard se o sterilitu instrumentaria,
piipravuje operéni sal a materidl ptgbny k operaci. Instrumertié@ musi sledovat a znat
pribéh oper&niho vykonu, instrumentuje podle situace bez vygvaa vyzvu nebo podle
posunki. PIni gani operatéra a vSech asistemie naléhavosti. Pokud nejde &zhou
operaci, ndla by se seznamit sibchem operace ta uz z odborné literatury nebo
od zkuSenjSich instrumenté&k ¢i operatéli. Nastroje musi podavatigzkouSené gisté,
suché, uchopovouasti k operatérovi nebo asistentovi,fimata zuby dal. Pouzité nastroje
od krve otird vihkou rouskou. U kazdého z opetatse miZze liSit technika operace
nebo zvyky. Proto by tomu &ta instrumentéka prizpasobit i @ipravu vSech nastnbja nela
by umit podavat nastroje pravou i levou rukou. Do dlarklada sestra nastroj mirnym
klepnutim, aby operatér citil nastroj a uchopil @by nedoslo k poruSeni sterility nasfrpj
nesmi se podavat za zady nebo pod Urovni éperany. Nastroje se vraceji instrumdog
do ruky nebo na instrumenitd stolek. Instrumentka by neéla mit po celou dobu operace
vruce rizky, které jsou navieny dle zvyku w¥tSinou na druhéntlanku 3. a 4. prstu
a schované v dlani ve chvili kdyz jimi ngbta. NiZky jsou zahnuté a Sfia sngtuje vzdy
k dlani (Wichsova, 2013, s. 138).

Jednou zideZitych povinnosti instrumeritédy je pcaitani rouSek, longet, ope&iich
nastrofi na p@&atku operace aipd uzavenim €lnich dutin. Instrument&a bthem operace
musi mit pehled o vydanych rouskach, longetach, tampodnechinghj ponmiickach.
Pred uzavenim operéni rany musi instrumentéa zkontrolovat péet vSech nastraj rousek,
longet a tampdin Dnes je jiz ¥tSina longet, rousek a tampodrvyrobena z takového
materialu, aby byly rozpoznatelné rentgenem. Roudklpngety byvaji #tSinou baleny
v setech po 5 a 10 kusech a sestra je povindatgdekontrolovat. PouZzité rousky byvaji
vétSinou pokladany na nepromokavou podloZzku na padiilpoveSeny na specialni stojan,
aby byl zetelny jejich pdet. Zadnéa rouska, longetapocitany gedmst nesmi byt odneseny
z opergniho sélu. Red uzavenim kiSni dutiny¢i jiné oper&ni rany instrument&a hlasi,

kolik vybalila rousek, longet a jinych pisanych poniicek a ohlasi ptet rousek nepouzitych,
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pouzitych a pofipadt zbylych v operéni raré. Poté, co operatér vSechny piarky odstrani

z operéni rany a jestlize pmt vSech poriicek souhlasi, je mozno uk®ihoperaci. Pokud
nesouhlasi piet paitanych ponicek ¢i nastrofi a pokud se hledanygdnet nikde nenajde,
musi vSe byt zaznamenano do opeiao protokolu, ktery je nutno podepsat vSemi
piitomnymi (Duda, 2000, s. 72 — 73).
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VYZKUMNA CAST

4 DESIGN PRACE

4.1 Cile vyzkumnécasti

Na z@atku vyzkumu je nutné si vymezit cile, které vyatjaz dané problematiky. Kazdy

vyzkumny problém sleduje ¢&ity cil (Kutnohorska, 2009, s. 50).
Cil 1: zjistit jaké maji respondentky v&idni.

Cil 2: Zjistit subjektivni hodnocenitdezitosti jednotlivychtinnosti perioperénich sester.

Cil 3: Zjistit organizaci prace na opérdm sale v pkbéhu dne a dne po dni pohotovosti.

4.2 Vyzkumné otazky
Na z&klad stanovenych aila studia literatury byly stanoveny tyto vyzkumnéziy:

Vyzkumna otazka 1: Jaké pracovni, kvalifikai a vzalavaci podminky rély respondentky

pied nastupem na op€rd saly?

Mriviw 7

Vyzkumna otazka 3:Jaka je organizace prace na opefa sale?

4.3 Hypotézy

Hypotéza je uita domrénka, podle které existuje prasgbdobnost, Ze se stane
pravdivym ieSenim daného problému. Hypotézy byly sestavenystdieovanych ail prace

a na jejich vytveéeni nely vliv poznatky z odborné literatury (Kutnohorsk&09, s. 50).

Pracovni hypotéza 1.VétSina respondentek ma speciatizbstudium.
Pracovni hypotéza 2:VSechny vybranéinnosti jsou pro respondentky velmildzité.
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5 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cést této diplomové prace zahrnuje kvantitativni tgkumu. Tento typ
vyzkumu popisuje zavislosti mezi prémmymi a ng&ti intenzitu této zavislosti. Pracuje
s WtSim souborem respondéntybrany vzorek reprezentuje celou skupinu. K téonypu
vyzkumu se nejvice pouzivad dotaznik, coz je soulitdzek pipravenych ve formula
(Kutnohorska, 2009, s. 21).

Pro ziskani ptgbnych dat bylo zvoleno anonymni dotaznikovée$ét V unoru roku
2014 byl uskutéenén predvyzkum, ktery i odhalit gipadné nedostatky vyt¥veneho
dotazniku. Bylo rozddno 10 dotaz@iika z pilotniho vyzkumu nevzeSly zadné &
v dotazniku. Proto byloéthto 10 dotaznik zaazeno do vyzkumnéasti. Vlastni vyzkum
probhl v Unoru a beznu 2014.

Dotaznik (piloha D) obsahuje 15 otazek a je réleth do otazek zjikijicich zakladni
identifikaéni Udaje o ¥ku, rodinném stavu, pracovnim ngstdélce praxe, uka@eném
vzaklani, specializénim vzdlani respondentek. Déle ziskavé informace o podacimiprace
na opera&nim sale, dlezitosti pracovnicktinnosti, vybaveni ip nastupu na opetai saly,
organizaci na pracovisti, a zda jsou responderggistrované v &gaké organizaci pro sestry.

Dotaznik obsahoval otazky identiftka (1, 2, 3, 4, 5, 6), polouzgené (2, 3, 5, 6, 8, 10,
12, 13, 14, 15), filtréni a alternativni (5), otéené (7), Skaly (11), (Kutnohorska, 2009, s. 45).

5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Cilovou skupinou byly sestry a porodni asititgracujici na opetaim sale. Jednalo se
tedy o zamrny vykeér. Dotazniky byly rozdany osobrnvrchnim sestrdm v nemocnicich
a zvédejrény na internetovych strankach pro instrum#itaSe déma respondentkami byl
sepsan dotaznik osabrz divodu zjiSeni blizSich informaci o vadiani ¢i vybaveni
oper&nich sal. Bylo rozdano 40 dotaznikv nemocnicich krajského typu. Navratnost byla
35 dotaznili. Internetovy dotaznik vyplnilo 24 respondenRelevantni p&et respondentek
byl 59 (100 %) Odpowdi z dotaznik jsou zpracovany vighlednych tabulkach a vyrazné
rozdily v odpo¥dich v grafech.
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5.2 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana a vyhodnocenagrgmu Microsoft Excel 2010 (Microsoft
Excel, 2010, [online]) a Microsoft Word 2010. Jetliveé vysledky byly ziskany pomoci
metod popisné statistiky a dale statistickyngfemim stanovenych hypotéz.

V této ¢asti diplomové prace jsou statistickyéavané hypotézy, které byly stanoveny
na z&atku vyzkumu. Hypotézy jsou testované podle vzge rozdil cetnosti. Testuji se
mezi sebou nulova hypotéza gjHkdy mezi sledovanymi jevy neni statisticky vyamgy
rozdil a alternativni hypotéza M kdy mezi sledovanymi jevy statisticky vyznamrmogdil
je. Na zaklad vypoctu buf’ potvrzujemeci zamitame nulovou hypotézu {H Pokud je

nulova hypotéza () zamitnuta, je fjata alternativni hypotéza @), (Chraska, 2007, s. 69).

5.3 Test rozditi ¢etnosti

Po formulaci pracovnich hypotéz p¢bbzanerny sker dat. Poté byla provedena popisna
statistika, kter4 podpita vyznam pracovnich hypotéz. Naslédse formulovaly nulové
a alternativni hypotézy, byl vybrdn vhodny statis§i test, hladina vyznamnosti, pediby
vypocty testovaného kritéria, nasledny néalez kritickylebdnot v tabulkach a rozhodnuti
0 zamitnutii potvrzeni nulovych hypotéz.

K owtovani hypotéz byl pouZit test k testovani rokditnosti. Pro vypgitané hodnoty
testovaného kritéria £ byl pouZit tento vzorec:

X2 =1 _(Pi —Pj)z
pi tDpj
n —absolutnietnost,
pi — prvni nej¥tsi relativni¢etnost,

pj — druh& nej¥tsi relativnicetnost.

V tomto testu je pracovano na hladiryznamnostio = 0,05. Vyp@itana hodnota ) je
porovnavana s kritickou hodnotou testovaného kait€HIINV vypogitanou v programu
Microsoft Excel 2010. Vyp&itana hodnota CHIINV je 3,84. Pokud je vyftana hodnota
nizsi nez hodnota CHIINV, nulova hypotézapfhe prijata. Pokud je vyptitana hodnota
vySSi nez hodnota CHIINV, nulova hypotézagHe zamitnuta a je fjata alternativni
hypotéza (H), (Chraska, 2007, s. 69; Pecakova, Novak, Herznz0d, s. 87).
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6 Vysledky kvantitativniho vyzkumu

Vtéto kapitole jsou zobrazeny vysledky kvantitathmivyzkumu, které jsou zobraze

v grafech nebo tabulkac

6.1 Soubor respondente|

Vtéto podkapitolejsou uveden Udaje, které blize specifikujsoubor respondentek

vyzkumného Séeni.

Dotaznikovaotazka¢. 1: Jaky je Vas vk?
Tato otazka zjifovala ¥k respondentek. kové kategorie byly rozdeny do 4 skupir
do 30 let, 31 40 let, 41- 50 let a 51 let a vice.

mdo 30 let
W 31-40 let
B41-50 let
m51 avice let

Obrazek 1 Graf relativniatetnosti rozloZzenidkovych skupil

s

Celkem bylove vyzkumi 59 respondentek (100 %). NefietnejSi skupinou respondent:
byla wkova kategorie 41— 50 let, jednalo se @4 respondentek (40, %). Druhé
nejpaietnéjSi wkové kategorie byly 31— 40 let, jednalo se o 13 responder
(22,03%), a 51 a vice let, kde se jednalo o 13 respoe#éef®2,0: %). NejmenSi skupinu
tvorilo 9 respondentek (15, %) ve wkové skupig do 30 let (viz Obrazek :
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Dotaznikova otaka¢. 2: Jaky je Vas rodinny stav a kolik méatest?
Vtéto dotaznikové otadzce byl zjgvar rodinny stav. Respondentkmély na vyker
z rnekolika odpovdi — zda jsou svobodné, vdané, rozvedefiévdovy. Pokud mnily

respondentky &i, uvedly jejich péeta swij rodinny stav.
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Obrazek 2 Grafbsolutnicktetnostirozlozeni rodinného stavu adto dsti

Respondentkjsou &tSinouvdané s 1 — 3ami nebosvobodné bezidné Nejpaietnsjsi
skupinou se stalakupina vdanych zese 2 dtmi. Jednalo s® 20 respondentek (33, %).
Celkem 35 respondentek (59 %) je vdanych, 15 respondentek (2¢ %) je svobodnych,
8 respondentek (13,36) rozvedenych a 1 respondentka (. %) je vdova.Bezdtnych bylo
14 respondentek (23,78), 14 respondentek (23,78) mélo pouze 1 dit, 24 respondente
(40,68%) melo 2 diti, 7 respondentek (11, %) mélo 3 diti (viz Obrazek 2
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Dotaznikova otazké. 3: Na jakém oper&nim séle pracujete?

V této otazce respondentky zaSkrtly, na ktemsityt typi operd&nich sé&h pracuji.
Jednalo se o opemi saly gynekologické, centralni opé&né saly, urologické nebo
stomatochirurgické. Pokud nepracovaly na zadnémedenych opegmich sal, mohly

doplnit v posledni odp@di typ operé&niho salu, na kterém pracuiji.

Tabulka 1Cetnosti pracovigrespondentek

Typ operaéniho sélu | Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %

Centralni opereni saly 37 62,71
Gynekologické saly 8 13,56
Oc¢ni saly 5 8,47
ORL saly 3 5,08
Détské chirurgické saly 2 3,39
Stomatochirurgické saly 2 3,39
Urologické saly 2 3,39
Celkem 59 100,00

Nejp@etngjSi skupinou byly respondentky pracujici na COS r@pondentek, 62,71 %).
Celkem tedy 22 respondentek (37,29 %) pracuje m&njinez centralnim ope€rdm sale.
Z toho 8 respondentek (13,56 %) pracuje na gynekologickyerg&nich salech,
5 respondentek (8,47 %) n&nich operanich salech, 3 respondentky (5,08 %) na ORL
operd&nich salech, 2 respondentky (3,39 %) tsklych chirurgickych salech, 2 respondentky
(3,39 %) na stomatochirurgickych salech a 2 resepotky (3,39 %) na urologickych

oper&nich salech (viz Tabulka 1).

Dotaznikova otazké. 4: Jaka je VaSe délka praxe jako instrumeifié na opera@nich
sélech?

Otazka byla za#ena na délku praxe respondentek na dpéna sale. Mly moZnost
z vyberu Sesti odpoddi dle délky své praxe: do 5 let, 6 — 10 let, 115-let, 16 — 20 let,
21 — 25 let, 26 let a vice.
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Obrazek 3 Graébsolutnickietnostipoctu let praxe na opetaim sale

Raxi na operénim <ale jako instrumentia mezi 11 —15 lety ma 16 respondentek
(27,12 %), 13 respondentek (22, %) ma 16 —20 let praxe na opefaim sale
11 respondentek (18,84) ma praxi do 5 let, 9 respondentek (1! %) ma praxi 6 — 10 let,
8 respondentek (13,3%) ma praxi 2 — 25 let a pouze 2 respondent(3,39 %) maji praxi

delSi nez 26 let (viz Obrazek

Dotaznikovéotazkaé. &: Jakeé je VaSe nejvyssi dosaie vzdlani ve zdravotnictvi

Otazka ngla Sest odposdi. Respondentky za typ dokmmého studia dopbvaly i studijni
obor. MEly na vyker ze stedni zdravotnické Skoly, vySSi zdravotnické Skslyecializéniho
studia, vysoké Skoly kancené titulem Bc., vysoké Skozakoncené titulem Mgr. V posledni

odpowdi respondentky mohly uvést jiné dosazené&i&d.

36



Tabulka 2Cetnosti dosazeného vddni respondentek

Absolutni Relativni Bl el
X % 0
Dosazené vzdani cetnost dle  ¢etnost v % cetnostvd 5 coe"tnost v VA)
oboru dle oboru stuppe, < stL{pr)e
vzdélani vzdélani
Spec!allz&“nvl s:tugllum 32 5424 32 54,24
perioperaéni pée
Obor V3eobecna sestr 11 18,64
SzS 12 20,34
Obor Dstska sestra 1 1,69
Obor V3eobecna sestr 1 1,69
vzSs 2 3,39
Obor Porodni asistentk 1 1,69
VS Bc.| Obor Vieobecna sesty 11 18,64 11 18,64
Obor Perioperani p&e
5 v gynekologii a 1 1,69
VS porodnictvi 2 3.39
Mgr. Studijni program ’
Osetovatelstvi 1 1,69

Celkem 59 100,00 59 100,00

Specializéni studium studovalo v oboru Periop&rap&e 32 respondentek (54,24 %),
1 respondentka (1,69 %) studovala speciatizastudium v oboru Periopem pé&e
v gynekologii a porodnictvi v ramci magisterskéhadg. Nasledth ma 12 respondentek
(20,34 %) gtedni zdravotnickou Skolu (11 respondentek v oborgedbecna sestra
a 1 respondentka v oborué¢idka sestra), 11 respondentek (18,64 @ vysokoSkolské
vza&lani s bakaléskym titulem v oboru VSeobecna sestra, 2 respokg€Bt39 %) maji vyssi
odborné vzdliani v oboru Diplomovana porodni asistentka a Dim@ana vSeobecna sestra
a 1 respondentka (1,69 %) ma vysokoSkolské ¢lamd s magisterskym titulem
ve studijnim programu OJevatelstvi (viz Tabulka 2). Mezi respondentkamnsgyskytoval

nikdo, kdo by ndl nejvy3sSi dokotené vzdlani v oboru zdravotnicky asistent.
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Z vySe uvedeného vyplyva, ze v celkovém soulfs®, 100 %) bylo nejvice respondentek
ve wku mezi 41 — 50 lety a vdané se 2trdi. NejwtSi paiet respondentek pracuje
na centralnich opetaich salech aifblizné polovina respondentek ma praxi na opefa
séale mezi 11 — 20 lety. V souboru jsou pouzeé mbspondentky s praxi na opé&man sale

26 let a vice. Vice jak polovina respondentek mecshizani studium v periopetai p&i.

6.2 Popisna statistika

Dotaznikova otazké. 6: Jakym zgsobem jste studovala specializa studium?

Tato otazka zji®vala, jak respondentky studovaly specialida studium. Zda
individualné na vlastni naklady, na naklady z&stnavatele s podepsanim pracovni smlouvy
na dobu 5 let, nebo na naklady zmtmavatele s podepsanim pracovni smlouvy na jinak
dlouhou dobu (respondentky doplnily, na kolik legleb pracovni smlouva podepsana).
Posledni odpasd’ byla ugena pro respondentky, které nestudovaly spectaliztudium.

Tabulka 3Cetnosti zfisobu studia u respondentek se speciatira vzdlanim

Zpisob studia specializéniho

Absolutni éetnost Relativni éetnost v %

vzdélani
Studium na vlastni naklady 10 16,95
2 roky 11 18,64
Studium na naklady 3 roky 3 5,08
zamestnavatele
s podepsanim smlouvy n| 5 let 7 11,86
10 let 2 3,39
Celkem respondentek se 33 5593
specializa&nim studiem ’
Respondentky bez speciakirého 26 4407
studia ’
Celkem 59 100,00

Specializéni studium (v oboru Periopems p&e a voboru Periopermi pé&e
v gynekologii a porodnictvi) uka@ilo 33 respondentek (55,93 %), 26 respondentel0{d%,)
jiné vzdlani. Specializéni studium studovalo 11 respondentek (18,64 %) aklady
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zamestnavatele a muselo podepsat pracovni smlina dobu 2 le Specializéni studium
na vlastni néklady studovalO respondentek (16,95 %) téchto @Fipadech tedy nedo$
k podpsu zavazujici pracovni smlou Celkem 7 respondenteK11,86 %) podepisovalo
smlouvu @ pracovni mistina dobu 5 let3 respondentky (5,08 %) podepiso\ smlouvu
na 3 roky a2 respondentky(3,39 %) podepisovaly praeni smlouvu se za¥stnavateler
na 10 let (viz Tabulka)3

Dotaznikovéotazkad. 7: V kterém roce jste dokafila VaSe studium
Tato otdzka byla otégna a respondentky zde doplnily rok dod&m svého studi
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Obrézek 4 Graébsolutnicltetnosti ukoteného dosaZzeného i
NejwtSi patet dokortenéhc vzaklani respondentek bylmezi roky 200z— 2005. Jednalo
se 0 16 respondentek (27,11 %). DalSi n&gp®jSi skupinou respondentek to

11 respondentek (18,64 %), které dokiynsvé studium mezi roky 199- 2001. Mezi roky
1978 —1985 nedokotila své studium zadn: respondentekviz Obrazek 4
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Dotaznikova otazk&. 8: Pracovala jste na jiném odteni pred ndstupem na opetai saly?
Otazka byla polootégna, rozédlena na odpasd® ano/ne. Odpayd® ano umoznila

respondentkam uveést afldni, na kteréem pracovalygd nastupem na opéra saly.

Tabulka 4Cetnosti jedchozich pracovnich zkuSenosti respondentek

Piredchozi pracovni zkuSenost Absolutni éetnost  Relativni éetnost v %

Chirurgické odd. 23 38,98
Gynekologicko-porodnické odd 11 18,64
Neurologické odd. 3 5,08
Novorozenecké odd. 3 5,08
ARO 2 3,39
ANO Détské odd. 2 3,39
Kardiologické odd. 2 3,39
Kardiochirurgické odd. 2 3,39
Traumatologické odd. 2 3,39
Ortopedické odd. 1 1,69
Stomatochirurgické odd. 1 1,69

NE 7 11,86

Celkem 59 100,00

Na operanich salech pracuje 52 periop&rech sester (88,14 %), které jizeptim
pracovaly na jiném oddeni, nez jsou opetai saly. Nejvice respondentek (23, 38,98 %)
pracovalo ped nastupem na opé€ra saly na chirurgickém odteni. Druhou nejpeetnsjSi
skupinou bylo 11 respondentek (18,64 %), které qualy na gynekologicko-porodnickém
odctleni. Podstath mére respondentek pracovalo na neurologickém ¢,
novorozeneckém odteni, anesteziologicko-resuscitam oddleni, dtském oddleni,
na kardiologickém odileni, na kardiochirurgickém odini ¢i traumatologickém oddeni.
Celkem 7 respondentek (11,86 %) nepracovalo namjiragdctleni ¢i oper&nim sale
(viz Tabulka 4).

Dotaznikova otazka’. 9: Bylo pro praci instrument&y po Vas poZadovano specialkipa
studium v oboru perioperéni pae?

Tato otazka byla uzgsna a respondentky &g na vykér ze ti odpowdi: ano, ne,
ne — s podminkou si v&ni doplnit.
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EANoO

B Ne, s podminkou
vzklani si doplnit

B Ne

Obrazek SGraf relativni¢etnosti pozadavku na specialindvzdlani v %

Ve 35,59 (21 respondentek) bylo po sestrach poZzadovarmasigecni vzclani v oboru
perioperani p&e pro nastup na opeérd saly. Po 11, 86% (7 respondentek) nel
pozadovano i nastupu na opetai saly specializmi vzdilani, avSak podminkou bylo si |
doplnit. Po 52,54 % (31 respondentek) nebylo sfizatai studium pi nastupu na opetai
sély poZzadovéano (viz Obrazek

Dotaznikovaotazkaé. 1C: Jaké jsteméla podminky po nastupu na opefai sal, nez jste
mohla pracovat samosta#ibez odborného dohled:

Otazka byla polateviené a respondentky &y na vykeér ze ¥ odpowdi — splnit ukity
pocet operaci po nastupu na opgriasaly, splnit wfitou dobu or nastupu na opetai saly
a v posledni odpadi mohly respondentky uvést jiné podminky. U ¢tpio operac
respondentky ®#y doplnit poZzadovany p@t splfnych operaci a u doby od nastt
na operani saly délku dob, nezmohly pracovat samostatibez odborého dohledu.
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Dle zkuSenos

Splreni doby zacviku 3 ®sice
Nevim

Bez podmine

Splreni doby zacviku 6 rsial
Splréni 2(-ti operaci

Splreni 15-ti operaci

Spireni doby zacviku 1 @sic

0 2 4 6 8 10 1214 16 18 20 22 24
Cetnost

Obrazek 6 Gratetnosti podminek pro praci na opern sale bez odborného dotu

Sestryna operanim sale mohly pracovat samostautSinou dle zkuSenosti, které zisk
béhem Gzreé dlouhého zéacviku (35,! %, 21 respondentek). Celkerl9 respondentek
(32,20 %) zaalo samostath pracovatpo splni 3 nmesicniho zacviku a7 respondentek
(11,86 %) muselo spinit witou cobu zacviku, nexdi vSak délku. Méh respondente
pracovalo samostatrbez podmine, musey splnit 6 nésicni dobu zacviku, nebmusely
instrumentovat 20 operaci, nez mohlyracovat samostatrbez dohledu. Dalrespondentky

instrumentovaly W5 operacéi mély dobu zacvikul mesic (viz Obrazek €

Dotaznikova otazk&. 11: ZakrouZkujte dle VaSeho nazorinnosti perioper@ni sestry
podle jejich dilezitosti.

Tato otazka obsahovi desetinnosti perioper@ich sester a respondentkylyndle svéhc
ndzoru zakrouZkovat na Skalélefitost tchto ¢innosti. Jednalo se cupnici odpo¥di velmi
dulezité, dilezité, més dulezité, nedlezité
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n; = absolutnigetnost

fi = relativni¢etnost v %

Tabulka 5Absolutnicetnosti dilezitosti pracovnickinnosti respondentek

Velmi o Méné ol
Naplii prace dilezité Dilezité dilerité Nedilezité Celkem

instrumentaiky

Ptiprava
instrumentaria, ZP a| 59 | 100| O 0 0 0 0 0 | 59 100
jinych pomicek

Patetni kontrola

nastrofi a pouzittho | 58 (98,31 1 | 1,69| O 0 0 0 | 59 100
materialu

Instrumentacei
operanich vikonech| 57 196,61 2 [339f 0 0 [ 0 0 |59 100

Special. sterilizéni a
dezinfeknich postupy] 2% |91°3 3 508 2 13,39 0 | O | 59 100

Anisepse opermin® | 51 186,44 3 | 508| 3 508 2 339| 59 100

Pripravenost pracovist

ke standardnim a
specialnim oper. 48 181,36] 11 |18,64 O 0 0 0 59 | 100

vykonim

Rouskovani pacietit | 38 64,41 14 |23,73] 5 |8,47] 2 |3,39] 59 100

Polohovani pacienta
pied, v ptibshuapo | 37 |62,71] 14 123,73] 4 |6,78] 4 |6,78] 59 | 100
opera&nim vykonu

Prevence komplikaci
Tl e e 36 61,020 17 /128,81 2 3,391 4 |6,78] 59 | 100

Manipulace s

opera&nimi stoly,
piistroji a tlakovymi | 28 | 47,46 27 145,76 2 13,39 2 3,39] 59 | 100

nadobami
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Pro vSech 59 respondentek (100 %) je velnlledita @iprava instrumentaria,
zdravotnickych progedki a jinych poniicek. P@etni kontrola nastr@ja pouzitého materialu
je v98,31 % velmi dlezite, v 1,69 % dlezité. Instrumentacefpoperanich vykonech je
v 96,61 % velmi dlezith a v 3,39 % iezita. Specializované sterilizai a dezinfekni
postupy jsou pro 91,53 % respondentek veliezté, v 5,08 % dezité a v 3,39 % mén
dulezité. Antisepse opetaiho pole je pro 86,44 % respondentek velidedita, pro 5,08 %
dulezita, pro 5,08 % méndalezitdh a pro 3,39 % nétkzita. Ripravenost pracovist
ke standardnim a specialnim oggian vykonim je pro 81,36 % respondentek velniletita
a pro 18,64 % iezita. RouSkovani pacient polohovani a prevence komplikaci
z imobilizace je v 64,41 % velmiuteZité, ve 23,73 % wezité, v 8,47 % méhdulezité
a ve 3,39 % nedezité. Polohovani pacientkaqal a v piib¢hu operace je pro respondentky
v 62,71 % velmi dlezité, ve 23,72 %dezité, v 6,78 % méndilezité a v 6,78 % néddezité.
Prevence komplikaci z imobilizace je pro 61,02 %pondentek velmiidezité, pro 28,81 %
dulezité, pro 3,39 % meéndalezité a pro 6,78 % nétkZité. Manipulace s opefiaimi stoly,
piistroji a tlakovymi nadobami je pro 47,46 % respamek velmi dlezité, pro 45,76 %
respondentekidezité, 3,39 % meandualezité a pro 3,39 % nétezité (viz Tabulka 5).

Dotaznikova otazk&. 12: S jakym vybavenim jste se setkafarastupu na operéni sal?
Tato dotaznikova otazka ¢l zjistit, sjakym vybavenim se setkaly responkignt
na operdnim sale. Jednalo je o jedenact drutybaveni operaich sal, které se tive
pouzivaly. Respondentky mohly zaSkrtnout vice oddbvDvanacta odp@d’ byla otewena
a respondentky mohly ptipac doplnit jiné starSi vybaveni, které se dnes j8Zmnd

nepouziva.
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Podavkovy systé

Gumovky a bavléné rousk

Opgtovné sterilizovani napcévek, rouse

Sklerené nadoby na odsatkey

Myti rukou (10 min.) mydlem pomoci kaitéu..

Neklimatizovany opekai sa

Ruweni ovladani opekaich stol

Nesetované nastrc

Formaldehydovy sterilizat

Zadné z uvedeny:
Asistence u podavani anest

Sterilizace v krbec

Cetnost

Obrazek 7Graf absolutnicetnosti vybaveniipnastupu na opetai sa

Nejvice sester pracujicich na opgrigh salech se setkalc podavkovym systémem
(55,93 %) a gumovymi a bavidnymi rouskami (5,93 %). Zcelkového pétu dotazovanycl
se29 respondentek (49,15 %) setka opétovnym sterilizovanim naiklad maovych cévek
¢i rousek, 24 respondentek (40,68 %) se setkal sklertnymi nadobami na odséatky,
22 respondentek (37,29 %) se setkalo arSim zfisobem myti rukou fied operénim
vykonem a 21 respondentek (35,59 %) zaZilo neklmoaané operani saly. Pouze
1 respondentk#l1,69 %)se setkala za svoji praxi se sterilizadirlbech a 6 responden

(10,17 %)asistovalo u podavani aneste(viz Obrazek 7).

Dotaznikovéotazkad. 1% Jaky systém organace prace je na VaSem oddni?

Tato otazka byla polootéana. Respondentky &y na vykeér ze ti odpovdi. Prvni d¢
nabizely rozdilnémoznosi organizace prace na opéram sale — sestry se Hdaly
v instrumentovani a obih¢, nebo jednai vice sester instrumentovalo nebo obihalo cely
Posledni odpasd’ byla volna a respondentky mohly doplnit jinou aorgaci prace na jejic
odctleni.
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m Sttidani na kaZzdou operaci

E Cely operé&ni den

= Dopoledni, odpoledni

Obrazek 8Graf relativnch ¢etnost organizace praceimstrumentovani a obihani v

~7 v L

Nejwtsi ¢astperioperénich sester pracujicich na opéném séle (4( 67,80 %) se &ida
na kazdou operaci mstrumentovani a obihani. Celkem19 respondentek lkiu obiha,
neboinstrumentuje cely opetai den (23,7 %), nebo se poledne vysidaji (8,4 %) —
ta, co instrumentovala dopoledne, obiha operaal odpoledr (viz Obrazek ).

Dotaznikova otazk&. 14: Sestra slouzici néni pohotovost nasledujici den..

Dotaznikova otazka byla polootena. Respondentky vybiraly 2&/i odpowdi. Prvni ti
odpowdi byly uzawené:po nani pohotovosti odchazi sestnaed ran; zistava na oddeni
a instrumentuje nebobih& az do konce ranni slu; zastava na odfleni a ninstrumentuje
az do konce ranni sluzl Posledni odpasd’ byla volna a respondentky zde mohly poj

jinou organizaci prace po i pohotovost

Tabulka 6Cetnostiorganizaceprace periopetmich sester po ai pohotovosti

Sestra po né&ni pohotovosti: Absolutni ¢etnost  Relativni ¢etnost v %
odchéazi dor 9 15,25
el 5 [ instrgmentuje/opir 28 47,46
i Sl neinstrumentu 16 27,12
obiha 3 5,08
NeslouZi se ntni pohotovos 3 5,08
Celkem 59 100,00
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Celkem 47aspondentek (79, %) odchézi po nimi pohdovosti doni az po ranni sluzh
z toho 28 respondentgl7,46 %)odchazi po nini pohotovosti az po ranni sl buf’
instrumentuje, nebo obih: 16 respondentek (27,12 %j)dchazi az po ranni slu¥
a neinstrumentuje 8 respondentky(5,08 %) odchazi apo ranni sluzé a pouze obiha
9 respondentek (15,2%) odchazi hned po tni pohotovosti dorin a 3 respondentk
(5,08%) neslouzi néni pohotovos (viz Tabulka 6).

Dotaznikova otazka ¢ 15 Jste éflenkou nekteré znize uvedenych organizaci p
perioperani sestry?

Tato dotaznikova otazka byla inforomé. Jednalo se o zji&ti, zda jsou respondent
registrované wekteré z organizaci pro periopénd sestry¢i jiné sestry. Mly na vyker
z organizaci EORNA, AORN, IFPNei jinych. Byla zde i moznost odpddi, Ze nejsol

¢lenkami Zadné mrganizaci pro sestry, porodni asistertkgerioperani sestry

EEORNA

E Spolenost
instrumentéek

= Nejsemclenkou

Obrazek 9Graf relativnichietnosticlenek organiaci pro perioperai sestry v %

Pouhych 15,25 %espondenteke ¢lenkami rekteré 2 spolénosti pro periopetini sestry.
Z toho 5 respondentek (8, %) je ¢lenkami Spolénosti instrument&k a 4 respondentk
(6,78 %) jsouclenkami EORNA.Celych 84,75 % (5Q@espondente) neni ¢lenkou zadné
spole&nostici organizace pro pioperani sestry (viz Obrazek 9).
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6.3 Testovani hypotéz

V této kapitole jsou zobrazeny vypp a vysledky statistického ékovani hypotéz.
Owerovani hypotéz bylo provedeno pomoci testu pro tazadhosti.

Hypotéza 1

Pracovni hypotéza:VétSina respondentek ma speciatiziastudium.

Ho: Mezicetnostmi specializaiho studia a jiného vthni neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha. Mezi cetnostmi specializmiho studia a jiného v2thni je statisticky vyznamny rozdil.

K pracovni hypotéze se vztahuje dotaznikova otazké& 5: Jaké je VaSe nejvysSi dosazené
vzdélani ve zdravotnictvi?

Z celkového p#iu 59 respondentek (100 %xio specializéni studium 33 respondentek
(55,93 %), z toho tedy 32 respondentek (54,24 @)aru Periopermi p&e a 1 respondentka
(1,69 %) voboru Periopemai p&e v gynekologii a porodnictvi. Jiné #édni mélo
26 respondentek (44,07 %). Jednalo se o obory \&bedbsestra, dska sestra, Diplomovana
porodni asistentka, Diplomovana vSeobecna sestsapbécnd sestra bak&ia, Porodni
asistentka bakaillka a magistra ve studijnim programu oboru @8ettelstvi (viz Tabulka 8).
Pro testovani hypotézy byla vyiema tabulka (viz Tabulka 7). Na zakiathbulky, byla
vypositana kritickad hodnota @, ktera byla porovnana s tabulkovou hodnotou CMIIN
(3,84).

Tabulka 7Cetnosti dosazeného wddni viech respondentek

Absolutni Relativni éetnost

Dosazené vz8ani etnost v % (pi p)

Specializ&ni studium
perioperani p&e e D
Ostatni studium 26 44,07
Celkem (n) 59 100,00
2
w2 =n @) _ g g9
pitpj '
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n— paet respondeiit
pi — prvni nejétsi relativnicetnost,

pj — druha vybrana relativiietnost.

Hladina vyznamnosti — 0,05

Pccet stupiti volnosti (df) — 1
Tabulkova hodnota CHIINV — 3,84
Vypogitané kriticka hodnota fx— 6,99

Vypaiitana hodnota € 6,99 je ¥t&i ne? tabulkova hodnota 3,8@roto je zamitnuta
nulova hypotéza (5 a grijata alternativni hypotéza @), Zemezi éetnostmi specializ&niho
vzdélani instrumentarek a jiného vzdilani je statisticky vyznamny rozdil Je tedy vice

respondentek se specialimém vzdlanim nez jingm vz&anim.

Hypotéza 2

Pracovni hypotéza:VSechny vybranéinnosti jsou pro respondentky velmildzite.

Ho: Mezicetnostmi odpo¥di velmi dilezité a dleZité neni statisticky vyznamny rozdil.
Ha. Mezi ¢cetnostmi odpogdi velmi dileZité a dilezZité je statisticky vyznamny rozdil.

K pracovni hypotéze se vztahuje dotaznikova otazkd. 11: Zakrouzkujte dle VaSeho
nézoru ¢innosti perioperaéni sestry podle jejich dileZitosti

Pro vSech 59 respondentek (100 %) je velniiedita pgiprava instrumentaria,
zdravotnickych prosedki a jinych poniicek. P@etni kontrola nastréja pouzitého materialu
je v 98,31 % velmi tlezita, v 1,69 % dlezita. Instrumentacefpoperanich vykonech je
v 96,61 % velmi dlezith a v 3,39 % iezita. Specializované sterilizai a dezinfekni
postupy jsou pro 91,53 % respondentek velnilezité, v 5,08 % dlezité. Antisepse
oper&niho pole je pro 86,44 % respondentek velniledita a pro 5,08 % tudezita.
Pripravenost pracoviStke standardnim a specialnim ogaian vykorum je pro 81,36 %
respondentek velmiddezith a pro 18,64 % udezita. RousSkovani pacient polohovani
a prevence komplikaci z imobilizace je v 64,41 %miedilezité a ve 23,73 % udkzité.
Polohovani pacientar@d a v piibéhu operace je pro respondentky v 62,71 % veliezité
a ve 23,72 %iezité. Prevence komplikaci z imobilizace je prg021% respondentek velmi
dulezité a pro 28,81 % udezité. Manipulace s opefiaimi stoly, gistroji a tlakovymi
nadobami je pro 47,46 % respondentek velahezité a pro 45,76 % respondenteiatité.

49



Pro o¥teni hypotézy byla vytiena tabulka relativnicketnosti pro kazdotinnost, které
byly hodnoceny jako velmitdezitd a dlezita (viz Tabulka 8). V poslednim sloupci je
vysledek vypeitané kritické hodnoty @).

X2 =1 .M
pi tpj
n— paet respondeiit
pi — prvni nej¥tsi relativnicetnost,

pj — druha vybrana relatividetnost

Tabulka 8Velmi dulezité a dilezitécinnosti pro respondentky

Relativni ¢etnosti v % o
Vypogéitana

Cinnosti Velmi DileZité kritick&
dilezité (p) ) hodnota ()

1. Fiprava instrumentaria, ZP a jinych 100.00 0.00 59.00
pomicek ’ ' '

2. Pa@etni kontrola nastréja pouzitého 98.31 169 5507
materialu ' ’ '

3. Instrumentaceipoperanich
vykonech 96,61 3,39 51,27

4. Specializované sterilizai 9153 508 44.08
a dezinfe&nich postupy ' ’ '

5. Antisepse opetaiho pole 86,44 5,08 39,05
6. Ripravenost pracovi§tke standartnim 8136 18.64 2320
a specializovanym opéram vykonim ' ’ ’

7. Rouskovani pacieint 64,41 23,73 9,76
8. Polohovéni pacientdaqd, v ptibéhu a po 62 71 2373 8.97
oper&nim vykonu ' ’ ’

9. Prevence komplikaci z imobilizace 61,02 28,81 6,12

10. Manipulace s opefaimi stoly, gistroji
a tlakovymi nadobami AL 1l R
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Hladina vyznamnosti — 0,05

Pctet stupit volnosti (df) — 1
Tabulkova hodnota CHIINV — 3,84
Vypocitané kritické hodnoty ) — viz Tabulka 9

V&echny vypéitané hodnoty (® u cinnosti &. 1 — 9 (viz Tabulka 8) jsou &t&i
nez tabulkova hodnota 3,84. Na zaklagpcctu je nulova hypotéza (yzamitnuta. Je proto
piijata alternativni hypotéza Bl Ze mezi ¢etnostmi odpowdi velmi dilezitych
a dalezitych je statisticky vyznamny rozdil. U ¢innosti manipulace s operami stoly,
pristroji a tlakovymi nadobamicinnost ¢. 10) je vypdéitana hodnota € 0,02 mensi
nez tabulkovd hodnota 3,84. Na zakladypoctu je nulovd hypotéza @ potvrzena.
Mezi ¢etnostmi odpowdi velmi dalezité a dilezité u této konkrétni ¢innosti neni
statisticky vyznamny rozdil. Pro respondentky jsou velmilézité cinnosti¢. 1 — 9 ainnost

¢. 10 jiz men dalezita.
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7 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva popsanim prdabov Zivota periopetamich sester
na operanich salech nemocnic krajského typu. Pozorovanp@otvaily sestry a porodni
asistentky instrumentiédy, které pracuji nadznych operénich salech. Celkovy get
respondentek byl 59. V diskuzi jsou shrnuty pozpatkteré vyplyvaji z provedeného
vyzkumného Séeni.

Dotaznikové otazk& 1 — 5 charakterizuje celkovy soubor respondendekinalo se
0 59 sester pracujicich na opsren sale. NejpeetrgjSi wekovou skupinou byla skupina
ve wku mezi 41 — 50 lety. Respondentky byly dajtji vdané se 2 &mi. Nejvice jich
pracovalo na centralnich opé&néch salech a fiblizné polovina respondentek ma praxi
na operanim sale mezi 11 — 20 lety. V souboru jsou pouzé wbspondentky s praxi
na opera&nim sale 26 let a vice. Vice jak polovina resporeler(55,93 %) ma specializai
studium v periopekai p&i.

Ve srovnani s vyzkumem Ké#tové (2012) jsou vysledky se souborem respondentek
velmi podobné. Délka praxe se shoduje (11 — 20 Rtjet respondentek se specializaci
ve vyzkumu Katikoveé (2012) je pa¥kud vysSi a to o 20,69 %. Co sédyrodinného stavu
respondentek, Ize provést porovnani s vyzkumeno&lilpvé (2008), kterd uvadi, Ze nggi
skupinu respondentek (50 %) filg vdané Zeny s&mi.

Dotaznikova otazka 12 zjistila, Ze nejtSi paet respondentek se setkalo s podavkovym
systémem a s gumovymi podlozkami a bamimi rouSkami. Tuto otazku je velmi sporné
hodnotit. Je to danor@edevSim tim, Ze kazda sestigporodni asistentka mohla na opara
sél nastoupit v jinou dobu. To znamena, Zékiov¢ starSi instrumentiéa se nemusela setkat
s podavkovym systémem, pokud na operaal nastoupila naiklad pred gti lety.

Z dotaznikové otazky¢. 15 vyplyva, Ze powrné velké procento respondentek neni
registrovano v &které z uvedenych organizaci pro sestrgorodni asistentky v periopera
p&i. Duvodem takto malého ptu registrovanych uchagek miZze byt nezajem
¢i nedostaténa informovanost 0 moznostech se bezplagyistrovat a tim ziskat moznost

pristupu k Sirokému vydyu vzcElavacich akci.
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Vyzkumna otdzka 1:Jaké pracovni, kvalifikani a vzélavaci podminky rély respondentky
pied nastupem na opérd saly?

Odpo¥d na vyzkumnou otadzku zahrnovaly reakce na dotazgikdazkyc. 5, 6, 7, 8, 9,
10. Otazk&. 5 byla statisticky asena.

* Dotaznikova otazka ¢. 5: Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&dni

ve zdravotnictvi?

Snahou bylo zjistit, jaké je ®keptjSi dosazené vzthni periopergnich sester, které
pracuji na opekmich salech. Celkem 55,03 % respondentek ma dlenzakdbornou
specializovanou Zysobilost pro praci na opemich salechCinnosti na opernim séle mze
sestra¢i porodni asistentka vykonavat teprve po &dsgm dokodeni specializéniho
vzklani v oboru Periopetai p&e nebo Periopetai p&e v gynekologii a porodnictvi.
Druhé nej¥tSi zastoupeni dosazeného &ladi bylo stedoskolské v oboru VSeobecna sestra
¢i Détska sestra.

Testovanim hypotézy vztahujici se ktéto atdzmylo zjiS€no, Ze mezicetnosti
specializéniho vzalani respondentek a jiného i je statisticky vyznamny rozdil. Je
tedy vice respondentek se specidlidem vzdlanim nez jinym vz8anim. Pokud je bran
v Gvahu fakt, Ze na opemm sale by ry pracovat periopetmi sestry s nalezitym
vzklanim, podil specializmiho vzdlani by n&él byt mnohem vy3Si (55,93 % respondentek
ma specializéni studium a 44,07 % respondentek ma jinééhad). Jak jiz bylo zmiéno,
ve vyzkumu Katikovée (2012) je vySSi et sester se specializaci a to o vice nez 23 %.
Nicmére na jednotlivych pracovistich mohou byizné podminky pro nastup na opariasaly
— rektefi zaméstnavatelé zi/odu nedostatku kvalifikovaného personalu mohdiinpat
do pracovniho pogmu i sestry bez specializaiho vz&lani s podminkou, Ze si pozadované
vzklani musi do uiité doby od nastupu doplnit. V neposledaik maji vliv na pdet
specializovanych pracovniki samotné sestry, které nemusi mit o toto studaajem
nebo pokladaji roky praxe za podstgdna ginosréjSi nez dané studium.

V poslednich letech se vyra&zmmenil postoj pacient ke zdravi a zarowestouply naroky
na kvalitu pée, kterou poskytuje zdravotnicky persondinBs pro praxi spatji v navyseni
prilezitosti k dosazeni p@bného vz8ani a specializace + aZ formou motivace k dopdni
si specializaniho studia nebo padanim odbornych ipdnasek, které obohati zkuSenosti
perioperénich sester a porodnich asistentek. DalSim aktingie byt lepSi motivace nové

generace sesteti porodnich asistentek k praci na opsigh salech. Domnivam se,
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Ze neméd dulezité je seznamit budouci sestry i porodni asikiers perioperéni p&i

» Dotaznikova otazka¢. 6: Jakym zpisobem jste studovala specializai studium?

Jak jiz bylo zmigno, 55,93 % respondentek ma specightavzdlani. Ztoho
16,95 % respondentek studovalo speciahzastudium na vlastni naklady a 38,98 %
studovalo na naklady zastnavatele. Respondentky, které studovaly na ngklad
zanestnavatele, musely podepsat pracovni smlouvu na 8eb10 let.

To, zda sestra e studovat na naklady zastnavatele, seé&Sinou posuzuje podle
potteby daného zdravotnického praco¥iSNemér dilezitou otazkou uastavaji v tomto
piipads také finakni prostedky zamistnavatele. Se® piislusi od zarstnavatele studijni
volno s nahradou mzdy ve vySigonérného vydlku dle 8 232 Zakoniku prace 262/2006
Sb. Mezi zamsstnavatelem a sestrou se podepisuje tzv. kvatifikdohoda, ktera je uzgana
pisemi. Dohoda se uzavir&ed zahajenim kvalifikace. Podepisuje se nejdéle lea (Zakon
¢. 262/2006 Sb., 2006). Zastnavatel by v ramci lepSi & o pacienta 8 podporovat
personal k sebevzthvani a v pipads zajmu sester podporovat cestu k lepSi specialjpracé

financovanim tohoto studia.

» Dotaznikova otazkac. 7: V kterém roce jste dokowrtila VaSe studium?

Respondentky né&psgji studovaly mezi roky 2002 — 2005. Druhy n#&fi paet
dokorteného vzdlani byl mezi roky 1998 — 2001. Bwslovené respondentky dokaly
specializ&ni studium mezi prvnimi, a to v letech 1987 a 1989.

Dalo by se fedpokladat, ze odborné éni se u periopetaich sester bude rok od roku
ZlepSovat z dvodu Vyhlasky¢. 55/2011 Sb., Ze na opéndm sale miZze pracovat sestra
teprve po usgsném dokoteni specializéniho studia v oboru periopérda p&e. AvSak neni
tomu tak. Proto by bylo pro praxi velkyntiposem, aby za#éstnavatel zajistil kvalifikani
dohodu ped zahajenim specialig@ho studia a tim financoval sestram celé studium.

Z vyrani zpravy Univerzity Pardubice z roku 2006 je \atfi€¢, Ze v akademickém roce
2003/2004 vyrazh vzrostl pdet gihlaSenych uchazé o bakalésky obor OSébvatelstvi
v porovnani s fedchozim rokem az dvojnas@b(2002/2003 — 183 uchade 2003/2004 —
329 uchaz&). Nanmist zajmu o vysokoskolské vddni je dan pravgpodobr tim, Ze veSel
v platnost Zakort. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavaidafplosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykorinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée a o zmn¢ nekterych souvisejicich zakér{Univerzita Pardubice, 2011).

54



» Dotaznikova otazka¢. 8: Pracovala jste na jiném oddleni pied nastupem na

operaéni saly?

Jak vyplyva z vyzkumu, na opérdch salech pracuje 88,14 % respondentetedghozi
zkuSenosti na jiném odéni a 11,86 % respondentekélm jako prvni pracovni misto
ve zdravotnictvi praci na operach salech. Periopetai sestry, které nemajitgdchozi
pracovni zkuSenost na jiném atiehi, jsou ¥tSinou ve ¥koveé kategorii do 30 let. Nejvice
oslovenych respondentek ma pracovni zkuSenosti haurgickém oddleni nebo
na gynekologickych opetaich salech.

Do pomaturitnihno specialig@iho studia mohly byt vletech 1981 — 2004tazani
nelékdsti zdravotniti pracovnici sifletou praxi (tzv. s nastupni praxi) a pracujiciseku,
kde hodlali ziskat specializaci (Zakah 77/1981 Sb., 1981). Postuprse od narok
na nastupni praxi Zalo ustupovat zidzodu nedostatku zdravotnich sester.

Perioperéni sestra, ktera ma zkuSenost na jinénelmhd gred nastupem na opeérda saly,
lépe chape cely koncept poskytovan&epéDokaze si fedstavit proces, kteryi@dchazi
samotnému procesu na sale a procesu, ktery nésledujFedani pacienta na ogdni.
Pro praxi bych dopotiila, aby kazda sestraqa nastupem na opérd saly néla minimalre
ro¢ni praxi na wizkovém oddleni, z divodu lepSiho pochopeni celého procesuepé

0 pacienta &hem jeho pobytu v nemocnici.

» Dotaznikova otazka¢. 9: Bylo pro praci instrumentairky po Vas pozZadovano

specializa&ni studium v oboru perioperaini p&te?

Jak jiz bylo zmiéno, specializéni studium méa 55,93 % respondentek, z toho po 5454
respondentkach nebylo speciatima studium pozadovano. AvSak respondentky si danou
specializaci doplnily. Po 11,86 % respondentek bytZzadovano doplnit si specializa
studium do utité doby a po 35,59 % respondentek bylo poZzadowieeializani studium
pied nastupem na opérd saly.

Cahova (2013) ve svém vyzkumu tjigala, jaké dvody vedou instrumenitiy k zahajeni
specializéniho studia. Jako n&gsgji uvadknym divodem pro zémzeni do specializaiho
studia byla zadost zamstnavatele (79 % respondentek). Lze tedy konstgt@aegpokud sestra
¢i porodni asistentkaipmysli 0 mozné specializaci v periopara p&i, neni to ¥tSinou

Z davodu jejiho panici zvySeni prestize, ale spiSe na zaklpdZzadavku od zagstnavatele.
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» Dotaznikova otazkaé¢. 10: Jakeé jste néla podminky po nastupu na operéni sal,

nez jste mohla pracovat samostathbez odborného dohledu?

Nekteré perioperi sestry musely spinit dobu zacviku, ktera se pokgla mezi jednim
az Sesti mssici, nez mohly pracovat samostathez odborného dohledu. Naggji mély
perioperani sestry itimésicni délku zacviku. Nkteré naopak mohly 2#& pracovat
na operanim sale dle zkuSenosti, které ziskalghdm caso¥ neukené doby zacviku
a nekteré musely splnit instrumentovani u stanovenéidtupoperaci.

Z praktického hlediska by bylo vhodné zvaddikdvy gistup, kdy se kazda sestra seznami
se vSemi moznymi operacemi na svém pracovistivatiypact nutnosti byla schopn&bem
noc¢ni pohotovosti dany opefai vykon provest. £asoveho hlediska povaZuji za dostate
3 mésicni zaSkoleni. Bkteré operace se vSak pro¥agouze ¥idka a sestra se s nimi nemusi
setkat ani po &olikaleté praxi. Mla by vSak mit teoretické znalosti, jak opgriavykon
provest.

Kazdy operni sal ma své specifika aianou narénost operaci. To, kdy Zae
perioperéni sestra pracovat a slouzit sama bez odbornéhedlaljist zavisi i na Sikovnosti
dané periopermi sestry, jejich odbornyclEdomostech a obtiZnosti oboru.

Odpovdi na danou vyzkumnou otazku je, Ze vice Hgiespondentek majitpdchozi
pracovni zkuSenost na jiném @tkehi. Vice neZ polovina m&igluSnou specializaci pro praci
na oper&nim séle, ale ve&sSirg piipadi po nich od zarstnavatele tato specializace nebyla
pozadovana. Pokud respondentky toto specializatudium studovaly, bylo toé&tSinou
na naklady za®stnavatele s podminkou podepsani pracovni smlowvyuritou dobu.
Nejvice respondentek dok&lo své studium mezi roky 2002 — 2005 & pvém nastupu
na operani saly muselo splnit dobu zacviku v rozmezi 1m&8ial.
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Mriviw 7

Vyzkumna otazka 2: Jakécinnosti jsou pro respondentky néjezitejSi?
Odpo¥d na vyzkumnou otazku zahrnovaly reakce na dotawoikootazku¢. 11.
Tato otazka byla statisticky &kena.

* Dotaznikovéa otdzka¢. 11: Zakrouzkujte dle VaSeho nazorwinnosti perioperaéni

sestry podle jejich dilezitosti.

Dle testované statistiky je pro vSechny respotkly velmi dilezita piprava
instrumentéria, zdravotnickych préstiki a jinych ponidcek, p@etni kontrola nastrdj
a pouzitého materialu, instrumentacé ppera&nich vykonech, specializované sterilina
a dezinfekni postupy, antisepse opéngho pole, pipravenost pracovi§tke standardnim
a specialnim opetaim vykorim, rouskovani paciett polohovani a prevence komplikaci
z imobilizace, polohovani pacientared a v pibéhu operace a prevence komplikaci
z imobilizace. Manipulace s opérami stoly, gistroji a tlakovymi nadobami je
pro respondentky jiz mérdilezita.

Dle informaci od periopetaich sester zastava hadrtinnosti sanitéd (nagiklad
manipulaci s opetmimi stoly}-nebo asistenti, kie provadi antisepsi opemaiho pole.
AvSak perioperéni sestra ma tytéinnosti stanoveny Vyhlaskou 55/2011 Sb., tudizZ jesim
ovladat a zodpovida z&.n

Nekteré zéinnosti provadi pouze periopérna sestry instrumentujicici obihajici.
Sterilizace a dezinfekce se nemusi tykat vSecloper&nich sester, v dnesSni dbpz tato
prace byvacasto praci centralni sterilizace, n&tad v pipact sterilizace nastrdj
¢i pomicek. Antisepsi opetaiho pole¢i rousSkovani pacieitpred operaci provadirpvazie
|ékar s asistentemti s dopomoci instrumentdy. Prevence komplikaci z imobilizace je
téZ praci spiSe sester ze standartnibkdvého oddleni, kde je pacientipd operaci fijiman.

S operanimi stoly ¢i tlakovymi nadobami rize manipulovat poifadném zaskoleni
a pod dohledem i sanita

Z odpo¥di na vyzkumnou otazku vyplyva, Ze pro respondenggu nejdlezitejSi
¢innosti, které vykonavaji pouze ony samy.iPatezi r¢ predevSim fiprava instrumentéaria
a jinych zdravotnickych prosdki, instrumentovani a @etni kontrola nastréja pouzitého
materialu. BohuZel ktéto vyzkumné otazce se néwgitazadné relevantni vyzkumy,

se kterymi by bylo mozné tyto vysledky srovnat.
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Vyzkumna otazka 3:Jaka je organizace prace na opefa sale?

Odpo¥d na vyzkumnou otazku zahrnovala odgdivna dotaznikové otazky 13, 14.

» Dotaznikova otdzka¢. 13: Jaky systém organizace prace je na Vasem adeni?
Vice nez polovina respondentek sdidét na kazdou operaci v instrumentovani
a v obihani. Nkteré z respondentek obihaji nebo instrumentuly opler&ni den, nebo se

v poledne vysidaji — ta, co instrumentovala dopoledne, obihaaspésal odpoledne.

» Dotaznikova otdzka¢. 14: Sestra slouZzici néni pohotovost nasledujici den...?

Nadpolovini vétSina respondentek odchazi pa@miopohotovosti dorinaz po ranni sluzb
Organizace prace na opémém sale nize byt Gzna. Nekde se nafiklad neslouzi néni
sluzby a vikendové pohotovosti a v zavislosti nautyoperaniho salu mze slouzit
na na&nich a vikendovych sluzbach jediavice perioperénich sester. Dle oslovenych
perioperénich sester magtsSina z nich se zagstnavatelem podepsanésdgwacovni smlouvy.
Jedna smlouva je na denni provoz opeieh sai a druhd smlouva je na pohotovostni
24hodinovou sluzbu. ithosem pro praxi by jist bylo, kdyby perioperai sestry
po pohotovostni slugbmély umozréno odchazet hned rano domlist by se tim zamezilo
piipadné pochybeni v na ranni slazbdivodu Unavyi vyéerpani z pedchozich sluzeb. Tim
se vracime ofi k otazce, zda je dostatek sester na @péch salech a zda tyto personalni
naroky je zaréstnavatel schopen pokryt.

Odpowdi na vyzkumnou otazku je, z&tgina respondentek sefigh na kazdou operaci
v obihani nebo instrumentovani a pa:miopohotovosti odchazi damaz po ranni sluzb

Ani k této vyzkumné otazce nebyly nalezeny zadievemtni ptizkumy ke komparaci.
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8 ZAVER

Cilem této diplomové prace na téma Sestraradpd asistentka v periopérd p&i bylo
zmapovat problematiku vZthvani sester a porodnich asistentek na épésh salech, popsat
jejich kompetence a dovednosti. Dale se zabyvagsero periopetai p&e, pracovnim
dnem na opetmim séle a instrumentovanim.

Vyzkumn&tast se sklada z kvantitativniho vyzkumii. $&stavovani vyzkumu obsazeného
v této diplomové praci se autorka inspirovala viasi zkuSenostmi z praxe na porodnicko-
gynekologickém odtleni, kde ®kolik let pracovala jako porodni asistentka riakbvém
odcEleni. Bylo ji tak umozdno sledovat nejen s@asnou situaci ve vzthvani sester
a porodnich asistentek, ale wipthu nésledné Skolni odborné praxe v ramci magisdaisk
studia sledovat organizaci prace na opeich salechti jejich vybaveni. Na zakladstudia
literatury a zkuSenosti byl vyt¥en nestandardizovany dotaznik pro sestry a porodni
asistentky pracujici na opérdch sélech. Tento dotaznik poskytl cenné informattedré
vzklani respondentek, subjektivnino hodnoceni dovedmespondentek a organizaci prace
na operanich salech.

Cilem vyzkumné prace bylo zjistit, jestli majerioperani sestry nalezité vzthani
pro svoji praci. Dle vysledk Seteni Ize bohuzel konstatovat, Zze pong velké mnozstvi
perioperanich sester nema gebnou specializaci pro praci na opgrian sale. Toto vSak
muze dolie kompenzovat délka praxe a zkuSenosti, i kdyZtd acela v souladu se zakony.
V dnesni dob se velmi hodnoti kvalita gé a pro pacienta jeutkzité, aby ho oSatval
specializovany a kvalifikovany personal. Domnivas) e jednim ze zékladnichiwbdi
nizkého petu kvalifikovanych pracovnik na operaénich sélech je nedostat&é motivace
uchazét o préci ze strany zatstnavatele. Vychodiskem by mohlo byt lepSi platové
ohodnoceni, podporatipdalSim vzdlavani¢i snizeni fyzické a psychické 2ae, ktera je
kladena na pracovniky opérdch sah. Stresova za&f by mohla byt sniZzena nidklad
Zzménou organizace prace, zvysSenimctpo odbornych pracovnik a v neposlednirads
dodrzovanim stanovené tydenni pracovni doby. DapgdrEtem pro navySeni pracovni sily
na operanim sale je motivace budouci generace sester adpimio asistentek
ke specializénimu studiu.

Druhym cilem prace bylo subjektivni hodnoceiiéeZitosti ¢cinnosti perioper@ich sester.
VétSinacinnosti je velmi dlezita pro jejich praci. Nejvice vSak to jsémnosti, které mze

vykonavat pouze periopena sestra, jako jeifprava zdravotnickych prasdki, paetni
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kontrola rouSek a instrumentovani. Respondentkydlyyeze nejmé# dulezita pro ®& je
manipulace s opetaimi stoly, gistroji a tlakovymi nadobami. MalaitkZitost tétocinnosti
je dana pedevSim tim, Ze ji ve&sSine piipadi provadi sanitéd Perioperani sestra je vSak
za spravnou manipulaci zodpgaona.

Poslednim cilem bylo zjistit, jaka je orgamegrace na opamim sale v pibéhu dne
a dne po néni pohotovosti. Organizace na opgrich salech rive byt Gzna. Zalezi,
zda respondentky maji & pohotovost nebo vikendové sluzby. Vice neZz pokov
respondentek se igla na kazdou operaci v instrumentovani a v obil@amiadpolouini
vétSina respondentek odchazi pacmiopohotovosti dorin aZz po ranni sluzb To znamena,
Ze rekteré perioperni sestry mohou byt na pracovisti ag 30 hodin. To e byt fyzicky
I psychicky velmi naréné a neodpovida to zakladnim pozadawiygieny prace.

Bohuzel kvyzkumnym otazkdm bylo nalezeno velmalo relevantnich vyzkuin
se kterymi by se vysledky daly porovnat. Pro prhyibylo velmi ginosné prozkoumat
aroveir vzcklani, organizace prace a subjektivnino hodnogamiosti sester a porodnich
asistentek v periopefai p&i.

Problematika vzadlavani perioperénich sester a porodnich asistentek a vysoka fyzicka
a psychickd nakmost tohoto zagstnani by zaslouZzila mnohengt$i pozornost. Je nutné,
aby si sestry, porodni asistentky i zZmtmavatelé uwsdomili, Ze zvySovani kvalifikace
personalu je kladnym indikatorem kvality praco¥idProto by se & klast mnohem &tsSi
duraz na dopléni si @islusného vzéani.

VétSinu pracovni doby periopeérs sestry stoji u instrumerit@ho stolu a mnohdy
u asistovani i operaci maji dlouhodabvynucenou nefirozenou polohu &a. Motivaci
pro instrumentéky by mohly byt benefity od za¥stnavatele, jako jsou ndklad masaze,
cviceni ¢i rehabilitace pro zlepSeni zdravi. Je znamoglpeek, ktery se citi po fyzické
strance dote, lIépe pekonava fekazky. Ma pedevsim lepSi naladu a e¢hdo prace. A to je

praw to, co sestra a porodni asistentka v periagména&i potiebuje.
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11 PRILOHY

Priloha A: Obréazky z histori

Chloroformovy inhalator Johna Snao

Obrazek 1Chloroformovy inhalator Johna Sno

Dostupné z: http://news.bbc.co.uk/2/hi/health/6 ZF35tn

Ernst von Bergmann v roce 1¢

Obrazek 1IErnst von Bergmann v roce 1¢

Dostupné zhttp://www.imageofsurgery.com/surgery_history am
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Priloha B: Zakon¢. 96/2004 Sb. ze dne 4. inora 2004

,,Dil 3

Specializ&ni vzdilavani

8§55

Specializ&ni vzdflavani a specializovana Zigobilost

(1) Uswsnym ukotenim specializniho vzdlavani atesténi zkoulkou ziskava zdravotnicky
pracovnik specializovanouzgpbilost k vykonu specializovanyihnosti gislusného zdravotnického
povolani a psycholog a logoped [§8 43 odst. 2 pisa). body 1 a 2] odbornou

a souwasre specializovanou zjsobilost k vykonurislusného zdravotnického povolani.

(2) Specializani vzalavani zdravotnickych pracovrikuvedenych v hlavil dilu 1 je upraveno v §
56. Specializeni vzélavani zdravotnickych pracovrikuvedenych v hlavil dilu 2 je upraveno v §
57.

(3) Specializani vzalavani uskuteéiuje akreditované zézeni podle vzatfavaciho programu.
§ 56

Specializ&ni vzdllavani zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu zdravotnického povolani
po zisk&ni odborné Zgobilosti

(1) Vzdlavaci program specializaiho vzdlavani se sklada z modulModulem se rozumi ucelena
cast vzdlavaciho programu s ptem kredif stanovenym vzthvacim programem. Za modul se
povazuje také certifikovany kurz (8 61), pokudvieden ve vzthhvacim programu.

(2) Vzdlavaci program stanovi délkuripravy, rozsah a obsahripravy, zejména et hodin
praktického a teoretického wyavani, a vyukova pracovéstna kterych vzdavani probiha. Déle
stanovi teoretické znalosti a praktické dovednegblyvajici z jednotlivych modul popfipade dalsi
pozadavky pro ziskani specializovangsppilosti. Vzdlavaci program obsahuje seznam dop@mne
studijni literatury a charakteristikuinnosti absolverit specializaniho vzdlavani stanovenou pro
jednotlivé moduly. Vzthvaci program niZe také stanovit vstupni poZadavky na zdravotni
zpisobilost, na délku vykonu povolani, na typ pradeéyi&e bylo povolani vykonavano, a na zvlastni
odbornou zpsobilost podle zvlaStnich pravnickeppisi

(3) Do splrného padtu hodin stanovenych vddvacim programem akreditovanérizeni zapde
patnactiprocentni omluvenou absenci z celkovéhtiupbodin praktického vyvani a omluvenou
absenci z hodin teoretického vguani. V pipad® pochybnosti o zagteni rozhoduje na Zadost
Ucastnika specializaniho vzdlavani nebo akreditovanéhorzzeni ministerstvo.

(4) Do specializaniho vzdlavani ministerstvo, pdfpad powiena organizace, zapte moduly,
které @astnik specializéniho vzdlavani absolvoval v rdmci jiného specialimdho vzdlavani, a
certifikované kurzy, pokud jsou s@sti vzdlavaciho programu daného speciaimého oboru; o
zapaiteni vyda potvrzeni. O nezapeni vzdlani podle ¥ty prvni rozhodne ministerstvo.

(5) Do specializéniho vzdlavani ministerstvo, pofpad® powrena organizace, zapte c¢ast dive
absolvovaného  studia, pokud odpovida ¢ktaré casti  vza@lavaciho  programu;
0 zap@ateni vyda potvrzeni. O nezapeni vzdlani podle ¥ty prvni rozhodne ministerstvo.

(6) Podminkou fhlaSeni se k atestai zkouSce je ziskani fia kredit: stanoveného vztvacim
programem a absolvovani modulkteré jsou ve vzthvacim programu ozmrany jako povinné a
prokazani vykonu povolani ¥iplusném oboru specializaiho vzdlavani v délce miniméinl roku z
obdobi poslednich 6 let v rozsahu miningalpoloviny stanovené tydenni pracovni daigbo
minimalre 2 let z obdobi poslednich 6 let v rozsahu minighfftiny stanovené tydenni pracovni
doby.
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(7) Ministerstvo niZze rozhodnout o /fznani specializované #égobilosti v oboru specializace
absolvenim akreditovaného doktorského nebo magisterskéhdijrstio oboru navazujiciho na
zdravotnicky bakalk&ky nebo magistersky studijni obor, pokud odpopidslusnému vztiavacimu
programu specializéniho vzdlavani vydaného ministerstvem.

§ 57

Specializ&ni vzdllavani zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu zdravotnického povolani
po ziskani odborné a specializovangigpbilosti

(1) Vzalavaci program specializamiho vzdlavani stanovi péet kreditz ziskanych spimim
studijnich podminek za 1 rok speciatigno vzdlavani, celkovou délku Ffpravy, rozsah
a obsah pipravy, zejména délku povinné praxe v oboru, a eyakpracovist, na kterych praxe
probiha. Dale stanovi poZzadavky na teoretické =tala praktické dovednosti, absolvovani
vzBlavacich akci, kuiz semindi, stdZi a dalSi pozadavky pro ziskani specializévapisobilosti.
Vzlavaci program obsahuje seznam dop@nme studijni literatury a charakteristikdinnosti
absolvent specializa@niho vzdlavani.

(2) Specializani vza&lavani se uskuta&uje formou

a) celodenni pipravy, pi které @astnik specializzniho vzdlavani wnuje této praktické
a teoretické vyucéas v rozsahu odpovidajicim stanovené tydenni pracmk’, nebo

b) externi piépravy, kterda se liSi od celodenni sipravy pouze tim, Ze doba cena

na praktické zdravotnick&innosti mize byt zkrdcena nejvySe na polovinu doby stanovené
pro celodenni pipravu. Urover této puipravy nesmi byt niz&i nez u celodenniippavy.

Za kvalitu a dodrZeni celkové délky externiigpavy, kterd nemive byt kratSi nez u celodenni
prizpravy, odpovida akreditovanéifzeni.

(3) Do doby specializaniho vzdlavani akreditované Z&eni zapde téZ dobu pracovni neschopnosti
a dobu mateské a rodfovské dovolené, pokud tato dob@nuseni vykonu zdravotnického povolani
nedinila v dhrnu vice nez 14 tydnv kalend@nim roce; o zapfieni vyda potvrzeni. V7ipad
pochybnosti o zagteni rozhoduje na Zadost ¢astnika specializniho vzdlavani nebo
akreditovaného z#ézeni ministerstvo. Vojenskénna sluzba se zapitava, byla-li vykonavéana v
prislusném oboru specializaiho vzdlavani.

(4) Do specializéniho vzdlavani ministerstvo, pafpad powrena organizace, zapte ¢ast dive
absolvovaného studia, pokud odpovidaéédhcimu programu; o zapteni vyda potvrzeni. O
nezapedteni vzdlani podle ¥ty prvni rozhodne ministerstvo.

(5) Do specializéniho vzdlavani ministerstvo, pofpad powrena organizace, zapte
téZ odbornou praxi, pdfpack jeji ¢ast, absolvovanou

a) v jiném oboru specializace, pokud odpovidalpSnému vztavacimu programu,

b) v cizirg, pokud odpovidésislusSnému vadiavacimu programu;

0 zap@ateni vyda potvrzeni. O nezapeni vzdlani podle ¥ty prvni rozhodne ministerstvo.

(6) Specializani vzélavani probiha pi vykonu pislusného povolani zdravotnického pracovnika.

(7) Ministerstvo niZze rozhodnout o /fznani specializované #égobilosti v oboru specializace
absolvenim akreditovaného doktorského studijniho oboru najeiho na zdravotnicky magistersky
studijni obor, pokud odpovidarsiplusnému vztavacimu programu specializaiho vzdlavani
vydanému ministerstvem.

§ 58
Zaiazeni zdravotnickych pracovnikdo specializéniho vzalavani

(1) Uspsnym ukorenim specializaniho vzdlavani se ziskava specializovana aspbilost
v pfislusném oboru specializaiho vzdlavani. Podminkou zahgjeni speciatiného vzdlavani je
ziskani odborné Zgobilosti k vykonu zdravotnického povolani.
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(2) Zadost o z&azeni do oboru specializaiho vzdlavani podava uchazeministerstvu; ministerstvo
miZe povrit touto cinnosti po¥r'enou organizaci.

(3) Sowasti zadosti jsous@dre owi'ené kopie doklatlo ziskané odborné igobilosti, popipace o
ziskané specializované imobilosti (§ 60) nebo zvlastni odborné&izgpbilosti (8§ 64) nebo o jejim
uznani podle hlavy VII nebo VIII.

(4) P splreni podminek stanovenych v odstavci 2 ministergie@iipad powienad organizace,
zaradi uchazeée do specializegniho vzdlavani do 30 di po obdrzeni Zadosti
a zaroveé uchazei oznami pedpokladany termin zéatku vzdlavani. Ministerstvo, pofipad
powiena organizace, Zadi uchazée do specializéniho vzdlavani uskuté&iovaného akreditovanym
zarizenim, pofipad vice akreditovanymi Z&enimi, podle vyiu uchazeée. Pokud si uchaze
akreditované zdzeni nevybral nebo vybrané akreditovan&zani ma napknou kapacitu, dopoxti
ministerstvo, pofipac® powrena organizace, uchadginé vhodné akreditované Aaeni. V pipad
nezaazeni uchaz®e do specializeniho vzdlavani rozhodne ministerstvo do 30adod obdrzeni
Zadosti.

§59

Pribéh specializéniho vzdlavani

(1) Akreditované z#zeni zajiguje pnibeh specializéniho vzdlavani, které se v tomto daeni
uskuteriuje.

(2) Akreditované z#zeni @idéli kazdému éastnikovi specializaniho vzdlavani Skolitele, ktery je
zan¥stnancem akreditovaného /zzeni. Skolitelem fife byt pouze zdravotnicky pracovnik se
specializovanou zjsobilosti v pislusném oboru, ktery je zapsan v Registru zdrasiotoh
pracovnilé zpisobilych k vykonu zdravotnického povolani bez aufdoo dohledu (8 72). Vifijpad
nového specializamiho oboru, pro ktery neni dostatek osob se speois@nou zpsobilosti, niZze byt
Skolitelem jiny zdravotnicky pracovnil¢etre I€kase, zubniho 1ék&@ nebo farmaceuta, pagdchozim
vyjadeni profesniho sdruzeni.

(3) Skolitel pribeézre prowiuje teoretické znalosti a praktické dovednostaginika vzdavani a
vypracovava studijni plan a plan gini praktickych vykai které ma dastnik vzdlavani v pribehu
pripravy absolvovat.

(4) Ucastnik specializéniho vzdlavani je v ramci tohoto vztivani povinen absolvovat odbornou
praxi na pracovisti akreditovaného /#zeni v rozsahu deném pislusnym vzélavacim programem.
Skolitel zapéte dosud absolvovanou odbornou praxi, pokudsigpl pozadavky stanovené
vzlavacim programem. Na fibeh celé odborné praxe dohlizi Skolitel.

(5) Ministerstvo z poditu akreditovaného z#&eni rozhodne o ukéeni specializeniho vzdlavani,
pokud @astnik specializéniho vzdlavani neplni zavaznym:zmobem studijni povinnosti.

8§60
Atesta’ni zkouSka

(1) Specializani vzdlavani se ukotuje atestani zkouSkou (dale jen “atestace")
pred oborovou atestai komisi podle zkuSebniltddu stanoveného provédm pravnim pedpisem.
Oborové atestni komise #zuje ministerstvo jako gyporadni organ.Cleny oborovych atestaich
komisi jmenuje a odvolava ministr zdravotnictvingarh profesnich sdruzeni, odbornych spotesti

a akreditovanych z#eni. Fedpokladem pro vykonani ate&ta zkousky je spémi vSech pozadaik
stanovenych sfisluSnym vzélavacim programem; sp#ni techto poZadauvk posoudi ministerstvo,
popfipacdé powiend organizace. O nespini poZzadavik pro vykonani atestmi zkousky rozhodne
ministerstvo.

(2) Ministerstvo vyda zdravotnickym pracovimk ktei Us@Sre vykonali atestaci, diplom
0 specializaci v fislusném oboru‘(Zakon¢. 96/2004 Sb., 2004, [online]).
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BEFORE MDUCTION OF ANAESTHESEA

WHO SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FIRST EDITION)

BEFORE SKIN INCTSION

Ptiloha C: Originalni verze periopeéraho bezpé&nostniho protokolu od WHO v anglickém

—  BEFORE PATIEWT LEAVES CPERATING ROOM

SIGN N

] RATIENT HAS CONFIRMED
= [DENTITY
= SITE
* PROCEDURE
& COMSENT

TME CUT

[1 COMFIRM ALL TEAM MEMBERS
HAVE INTRODIMCED THEMSEIVES
BY MAME AMD ROLE

[[] SITE MARKED,/MOT APPIRCABIE

] AMAESTHESIA SAFETY CHECKE
COMPLETED

[] PULSE OXIMETER QM BATIENT
AND FUMCTIOMING

[1 SURGECHN, AMAESTHESIA
PROFESSICOMNAL AND MURSE
VERBALLY COMFIRM
® PATIENT
= SITE
= PROCEDURE

DOES PATIENT HAVE A

ENCWHN ALLERGY?
I NC
C1YES

DEFFRCLIT AIRWAY/ASPFIRATION RISKZ

I NO

[] YES, AMD EQUIPMENT/
ASSISTAMCE AVAILABLE

RiSE OF =500ML BLOOD LOS5

[TML/KG 1M CHILDREN)?

CINC

[[] YE5, AMD ADEQUATE
INTRAVEROUS ACCESS AND
FLUIDS PLAMNNED

AMTICIPATED CRTICAL EVEMTS

[] SURGECM REVIEWS: WHAT ARE
THE CRITICAL OR UNEXPECTED
STEPS, OPERATIVE DURATION,
AMTICIPATED BLOOD LOS5¢

[1 ANAESTHESIA TEAM REVIEWS:
ARE THERE ANY FN'B\IFSPECIFﬂ
COMCEING?

[ HURSIMG TEAM REVIEWS:
HAS STERILTY [INCLUDING
IMDICATOR RESULTS) BEEM
COMFIRMED? ARE THERE
EQUIFMENT ISSUES Of AMY
COMCERNSE

SIGN OUT

MNURSE VERBALLY CONFIRMS WITH

THE TEAM:

[] THE MAME OF THE PROCEDURE
RECORDED

] THAT INSTRUMENT, SPOMGE
AMND NEEDIE COUNTS ARE
CORRECT |[OR NOT APPLICABLE]

L1 HOW THE SPECIMEM 15 LABELLED
{INCLUDING PATIENT MAME]

1 WHETHER THERE ARE ANY
EGUIPMENT PROBLEMS TO BE
ADDRESSED

HAS AMTIBIOTIC PROPHYLAXIS
BEEM GIVEM WITHIN THE LAST 40
MINUTESE

1 YES

] MOT APRLICABLE

|5 ESSEMTIAL IMAGING DISPLAYED?
[ YES
1 NOT APPLICABLE

] SURGEOM, ANMAESTHESIA
PROFESSIOMAL AMD MURSE
REVIEWY THE KEY COMCERNS
FOR RECCVERY AND
MANAGEMENT OF THIS PATIEMT

Obrazek 1riginalni verze periopetaiho bezpé&nostniho protokolu od WHO

Dostupné z: <http://www.who.int/patientsafety/infation_centre/reports/Alliance_
Forward_Programme_2008.pdf), page 22>.
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Priloha E: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Bc. Zuzana Novéakova a jsem studentkouwoghiku magisterského studijniho oboru
Perioperani p&e v gynekologii a porodnictvi na Fakultdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Vami uvedené informace budou pouzity pro zpracowdyikumné ¢asti mé diplomové prace
S ndzvem Sestra a porodni asistentka v peridpepei. Na zaklad tohoto dotazniku chceme zjistit
drovei vz&ilani sester, organizaci prace a jaké bylo vybaygniejich nastupu na operai sél.
Informace, které poskytnete, budou zpracovany amogy

ZakrouZkujte vZzdy jednu odpé&¥, pogipadct odpowd’ doplite.

Predem dkuji za VaSsi trglivost a spolupraciip vypliovani dotazniku.

1. Jaky je Vas wk?
a) do 30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice let

2. Jaky je Vas rodinny stav? Pokud méate é&ti, uved’te potet.
a) svobodna, beztnha
b) svobodna sSEMIi, POZEL: ...
c) vdana, bez#tni
d) VAaNA S BMI, POEBL: ..o e
e) rozvedena
f)  rozvedend salimi, POZEL: ......iriie it
g) vdova, bez#étna
h) vdova s @tmi, POt ...

3. Na jakém operanim sale pracujete?
a) gynekologicky
b) COS (chirurgicky, ortopedicky)
c) urologicky
d) stomatochirurgicky
=) T 017/ P

4. Jaka je VaSe délka praxe jako instrumentéka na operatnich salech?
a) dob5let
b) 6-10 let
c) 11-15let
d) 16-20 let
e) 21-25let
f) 26 letavice

5. Jaké je VaSe nejvysSi dosaZzené vdéni ve zdravotnictvi? Uvalte nazev oboru.
a) stiedni zdravotnicka Skola, ObOr: .......cooviiiiii e,
b) vysSi zdravotnickd Skola (DiS.), ObOr: ...
c) pomaturitni specializani studium, specializace: ..............cocoiiiii i,
d) vysoka SKola (BC.), ODOK: ...u i e -
€) Vysoka Skola (Mgr.), 0D0r: ...
) T L0 1 S
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6. Jakym zpasobem jste studovala specializai studium? Pop‘ipadé doplite.
a) individualrg na vlastni naklady
b) na naklady zagstnavatele s podepsanim smlouvy na 5 let
c) na naklady zagstnavatele s podepsanim smlouvy na ............. let
d) nestudovala jsem specialéra studium

7. 'V kterém roce jste dokor€ila VaSe studium?

8. Pracovala jste na jiném oddleni pied nastupem na operéni saly? Pokud ano, uvédte

nazev oddleni.
) ANO, OAAIENT: ...
b) ne

9. Bylo pro praci instrumentaiky po Vas poZadovano specialiZai studium v oboru

perioperaéni pé&e?

a) ano

b) ne, s podminkou do &ité doby si vzdlani doplnit
c) ne

10. Jaké jste mEla podminky po nastupu na oper@ni sél, nez jste mohla pracovat

samostatré bez odborného dohledu? NiZzete uvést vice odpaidi.

a) splreni uritého p@tu operaci, celkovy @Rt ........c.cooviiiiiii e e,
b) splreni urité doby od nastupu na opéndsél, délka: .............cooviieiiiiivininnnn.
0 T 11 =

11. Zakrouzkujte dle VasSeho nazoru¢innosti perioperaéni sestry podle jejich dileZitosti.

(1 - velmi dilezité, 2 — dlezité, 3 - méa dileZité, 4 — nedleZité)

piiprava instrumentaria, zdravotnickych piesdid a jinych ponicek gred, v
prubéhu a po operanim vykonu

112 (3|4
specializované sterilizai a dezinfeknich postupy

112 (3|4
manipulace s opetaimi stoly, fFistroji a tlakovymi nadobami 112134
antisepse opetaiho pole 1|2 |3]|4
pocetni kontrola nastr@ja pouzitého materialu ve spolupraci s operatérem 112134
stala pipravenost pracovi§tke standardnim a specialnim ogeian vykonim

112 (3|4
polohovani na opetaim stole ped, v pfibéhu a po operamim vykonu 1121314
prevence komplikaci z imobilizace 112 |34
provadni zarouskovani pacient 112 |34
instrumentaceipopera&nich vykonech 1121314
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12. S jakym vybavenim jste se setkala ifp nastupu na opera&ni sal? MaZete uvést vice
odpowédi.
a) neklimatizovany opetai sél
b) vétSina ponicek se znovu sterilizovala (nagévky, rousky, ...)
c) formaldehydovy sterilizator
d) podavkovy systém
€) ne-setovani nastrioj
f) gumovky a bavlené rousky
g) sklergéné nddoby na odsasky
h) ruéni ovladani operanich stoli
i) Zadné z vySe uvedenych
j) asistence u podavani anestezie
k) 10-ti minutové myti rukou mydlem pomoci katké a nasledna dezinfekce
T 11 = P

13. Jaky systém organizace prace je na Vasem oédni?
a) na operace seiflame v instrumentovani a obihani
b) jednaci vice sester instrumentuje nebo obiha cely den
C) iMoot e e e e

14. Sestra slouzici néni pohotovost nasledujici den... Dopte.
a) ... odchazi hned rano po ¢ pohotovosti.
b) ... zGstdva na odieni a instrumentuje nebo obiha az do konce rdnalbg.
C) ... zastava na odtleni a neinstrumentuje az do konce ranni sluzby.
(o) TN 11 =T PR

15. Jsteélenkou nékterého z nize uvedenych organizaci pro periopetai sestry?
a) EORNA - Evropské asociace sélovych sester
b) AORN - Asociace registrovanych periop@rch sester
¢) IFPN - Mezinarodni federace periopé&rech sester
d) nejsentlenkou Zadné asociace pro periogafaestry
) I i e e
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