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Abstrakt

Perioperacni  oSetfovatelské postupy
zaznamenaly od poloviny minulého sto-
leti znacny vyvoj. Od tohoto obdobi se
také zacaly objevovat kvalitni odborné
texty popisujici tehdejsi situace, postupy
a procesy z prostredi operaénich sall.
Plvodnim zamérem autor( bylo vypra-
covat prehled vyznamnych historickych
souvislosti problematiky perioperacni
péce.

Cilem tohoto prispévku je zprostredko-
vat metodu prace s poznatky literarni-
ho prehledu, za pouziti nastroje ,PICo".
A zéroven ukazat vyvoj a rozvoj perio-
peracni péce.

Metodika a vyhledavaci strategie: Zdro-
jem dat byla odborna elektronicka data-
baze EBSCOhost, doplnéna o dostupné
publikaci nebylo limitované. Vychozim
vyhledavacim obdobim se predpokla-
dala 50. léta 20. stoleti. Kli¢ova slova se
zaméfovala na o$etfovatelstvi aplikova-
né v prostiedi operacnich sall. Review
otazka byla zvolena pomoci metody
,PICo".

Vysledky: Z celkového poctu 35 sdéleni,
bylo do pfehledu zahrnuto sedm pre-
hledovych textd zarucujicich vysokou
védeckou kvalitu. Vybrané texty pfed-
stavuiji historické udalosti a situace s do-
padem na souCasnou oSetfovatelskou
perioperacni péci. Pfispévek zarover
poukazuje na zménu postaveni a role
operacnich sester. Ziskané poznatky
byly rozdéleny do oblasti: I. perioperacni
oSetfovatelstvi, Il. retrospektivni pohled
do perioperacnich praktik, Ill. vzdélavani
a zmeény postaveni operacnich sester.
Zavér: Studium minulosti pomaha poro-
zuméni a ovliviiovani soucasnosti.

Kli¢ova slova
Historie, literarni prehled, operacni sél,
perioperacni péce, perioperacni sestra

Abstract

Peri-operative nursing procedures have
experienced since the middle of last
century, a significant development. From
this period also began to appear-quality
texts describing the then situation, pro-
cedures and processes from operating
rooms. The authors® original intention
was to develop an overview of the major
historical issue of perioperative care.
The aim of this paper is to provide a me-
thod of working with the results of the
literary review using the ,PICo" tool. And
at the same time show the development
of nursing peri-operative care.

The methodology and search strategy:
Data source was professional electro-
nic databases EBSCOhost, augmented
by the latest Czech book publications.
The age of the publications was not
limited. The default search period is
assumed a 50th years of 20th centu-
ry. Keywords were focused on nursing
applied in operating rooms. Review
question was chosen using the methods
of ,PICo". Results: From a total of 35 of
the communication was to the list inclu-
ded seven briefing texts guaranteeing
the high scientific quality. The selected
texts represent historical events and si-
tuations with an impact on current nur-
sing perioperative care. The post also
points to the change of the position and
the role of operational sisters. Lessons
learned have been divided into areas: I.
peri-operative nursing, Il a retrospective
look into the practices of perioperative
care, lll. education and changes in the

status of operating nurses.

Conclusion: The study of the past helps
to understand and influence the present
time.

Keywords

History, literary review, operation the-
atre, perioperative care, perioperative
nurse

Uvod

VSechny discipliny nebo profese procha-
zeji v pribéhu ¢asu zménami, které je
posouvaji k novym cilim. OSetfovatelstvi
nevyjimaje. Problematika oSetfovatelské
operacni péce vSak byla do nedavna vé-
decko-vyzkumné neuchopitelna. Vzhle-
dem k tomu, Ze zvySovani kvality péce
je vzdy spojeno s hledanim dobré praxe
neboli ,the best practice* a spojeno se
snahou o jeji implementaci, je vhodné
inspirovat se také postupy a vyvojem
v historii. O profesi a poslani zdravotnich
sester, pracujicich na operacnim sale,
bylo do poc&atku 20. stoleti napsano vel-
mi malo publikaci (1). Literarni pfehled se
proto zaméfuje pravé na tuto oblast. Je
zajimavé téma zkoumat skrze jeho his-
torické trendy, vzdélavani a spole¢enské
vlivy. Z pfehledu historie oboru je patrna
zména role perioperacni sestry.

Schroeter (2) porovnava soudoby obor
oSetfovatelstvi s oSetfovatelstvim z dob
Florenc Nightingale. Povazuje moder-
ni oSetfovatelskou praxi za naro¢nou
a stresujici. V porovnani s dobou Flo-
renc Nightingale (*1820, +1910) sestra
musi znat daleko vice oSetfovatelskych
i lékarskych postupl, musi mit vétsi zna-
losti z farmakologie a pracovat s mnoh-
dy komplikovanymi a nepfedvidatelnymi
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vlivy dne$ni spole¢nosti, provazené neu-
stalym technickym pokrokem. Sestra se
dnes také musi daleko vice vypofadavat
s etickymi dilematy, moralni uzkosti,
soucitem a Unavou. Jedna se tedy o na-
ro¢nou profesi, ktera si zaslouzi patfic-
nou pozornost.

Za ikony a ucitele Ceské oSetfovatelské
operaCni péCe jsou povazovani lékafi
prof. Arnold Jirasek, prof. Bohuslav Nie-
derle a prof. Miloslav Duda. Dle nich maji
zdravotni sestry dllezité a nezastupitel-
né misto, zvlasté v odvétvich chirurgie,
nebot obor chirurgie je typickym tymo-
vym oborem (3). Lékafi a zdravotni se-
stry jsou blizkymi partnery v pééi o pa-
cienta. Podil na stejné praci se nejvice
projevuje pravé na operacnich salech,
kde se operatéfi i instrumentujici sestra
spole¢né snazi dosahnout stejného cile
- a to zkvalitnit zdravi operovaného (4).
Podle Beuzekoma (5) maji perioperacni
sestry v chirurgickém tymu az rozhodu-
jici roli.

Cil

Cilem prispévku je predlozit vyznamné
vysledky reSerSe, zaméfené na historii
perioperacni péce z pohledu nelékar-
ského pracovnika z obdobi 50. let 20. -
21. stoleti. Prispévek predstavuje vyvoj
a rozvoj oSetfovatelské péce poskytova-
né na operacnich salech. Zaroven uka-
zuje postup ziskavani poznatkd.

Metodika

Volba metodiky byla inspirovana doporu-

¢enymi postupy Klugara (6). Jednotlivé

kroky byly nasleduijici:

1. nejprve byl zvazovan vyzkumny pro-
blém;

2. byla stanovena kli¢ova otazka;

3. nasledné bylo smysleno o metodé vy-
hledani relevantnich publikaci, o va-
lidnich zdrojich literatury, o kritériich
zafazeni pfispévkli a o vyhledavaci
strategi;

4. po volbé jazyka a ¢asového rozmezi
stafi publikaci, bylo zahajeno syste-
matické vyhledavani a tvorba reSer-
Se.

Pro vyhledavani byla stanovena nasle-

dujici review otazka: ,Jak se zménila

role a postaveni zdravotnich sester
pracujicich na operacnich salech?” Pro
zhodnoceni spravnosti stanovené review
otazky byl pouzit nastroj ,PICo* (Pro-

blem, population; Phenomena of Inte-
rest; Context). Akronym ,PICo" pomaha
urcit, které studie a védecké dikazy jsou
pro review otazku dilezité (6). K ziskani
relevantnich zdrojli bylo systematické
vyhledavani provedeno v elektronické
databdzi EBSCOhost. Pro archivaci
a systematickou praci s informacemi byl
vyuzit online manazer RefWorks (7).

Vlyhledavaci strategie: Jako vyhledavaci
jazyk byla stanovena angli¢tina, ¢estina
a slovenstina. Vychozi rok, pro vyhleda-
vaci obdobi, nebyl stanoven. Divod byl
ten, ze odborné ¢lanky, popisuijici his-
torii oSetrovatelstvi, prostredi a procest
operacnich sall, maji mezi publikacemi
malé zastoupeni (1). Za vychozi obdobi
se predpokladala 50. léta 20. stoleti.

Pro vyhledani byla pouzita tato kliCova
slova: care, history, nurse, nursing, ope-
ration, operation room, operation theat-
re, perioperative, scrub nurse, theatre
nurse a jejich riizné kombinace se zapo-
jenim Booleovskych operéatort. Celkové
bylo nalezeno 35 plnych textl, odbor-
nych kvalitativnich a kvantitativnich ¢lan-
ka, review prehledd, které zarucuiji vyso-
kou védeckou kvalitu. Po prostudovani
abstraktu a klicovych slov bylo vyfazeno
20 textd, které s danou tématikou ne-
souvisely. V dal8i fazi probéhl uzsi vybér
nejvice relevantnich publikaci. Pro tcely
tohoto pfispévku jich bylo vyuzito sedm.
Informace ziskané z odborné databaze
byly poté doplnény o tuzemskou knizni
literaturu odbornik(i z praxe.

Vysledky

Béhem zpracovani reSerse bylo zjisténo,
Ze vybrané publikace vykazuji podob-
nosti. Souvisejici témata byla rozdélena
do tfi kapitol: I. perioperacni oSetfovatel-
stvi, Il. retrospektivni pohled do periope-
racnich praktik, Ill. vzdélavani a zmény
postaveni operacnich sester.

|. Perioperacni oSetfovatelstvi

PFi poskytovani oSetfovatelské periope-
raéni péCe se sestry fidi etickymi prin-
cipy, napf. principem nonmaleficience
— pacienta nepoSkodit a beneficience
- princip dobrocinnosti (8). Perioperacni
péle vyzaduje hluboké znalosti a do-
vednosti. Zasadou je péstovat bezpec-
né pracovni prostfedi a zajistit bezpec-
nost perioperacnich procest ve vztahu

k pacientovi (5). Pro minimalizaci rizik
a vzniku nezadoucich situaci, je tfeba
ctit oSetfovatelské standardy, zasady
asepse, spravného polohovani pacientt
a prubézné kontrolovat vSechny pouZi-
vané zdravotnické prostfedky a to jak
z pocetniho hlediska, tak technického
(8). Beuzekom (5) tvrdi, Ze perioperacni
oSetfovatelstvi je pfedevsim o technic-
ké pomoci pfi chirurgickych postupech.
Aby operaCni sestry byly schopné za-
jistit jak technické pozadavky, které jim
profese klade, tak plynulost vSech o3et-
fovatelskych procesl, je nezbytné, aby
se celoZivotné vzdélavaly. Perioperacni
oSetfovatelstvi je specifickou ¢asti oSet-
fovatelské péce, na které jsou kladeny
vysoké naroky (9).

Operacni sal je sice tradiéné doménou
chirurgu, ale operaéni sestry v ném plini
nezastupitelnou roli (10). Protoze je role
operacni sestry rozsahla, byly odliSeny
pracovni naplné a zarazeni sester dle
jejich funkci. Role sestry se méni, podle
toho, zda instrumentuje, zda zajistuje
perioperacni procesy nezbytné pro hlad-
ky prabéh operace, i peduje o nastroje.
Instrumentujici operacni sestra se pohy-
buje pouze ve sterilnim prostfedi v bliz-
kosti operacni rany. Cirkulujici opera¢ni
sestra udrzuje kontakt s operacnim ty-
mem a vnéjSim prostfedim operaéniho
traktu. Nastrojova sestra se pohybuje
bud v septické &asti operaCniho trak-
tu, kde dba o pouzité instrumentarium,
nebo v jeho Cisté Casti i na oddéleni
centralni sterilizace (11, 5). Role sester
je ménné také dle chirurgickych a o3et-
fovatelskych intervenci. Intervence jsou
vztazeny k operacnim fazim: pre-, intra-,
peri-, post-. Preoperacni faze je fazi
predoperacni, kdy se uskuteChuji roz-
hodnuti vedouci k chirurgickému feSeni
zdravotniho problému pacienta. Intrao-
peracni faze zacina transferem pacienta
na operacni sal a konci jeho pfijmem
na dospavaci pokoj i jednotku inten-
zivni péce. Postoperacni faze zacina ve
chvili, kdy pacient jiz nepotfebuje chirur-
gickou o$etfovatelskou pédi. Pojem peri-
operacni péce spojuje vSechny tfi vyse
zminéné faze: pre-, intra-, post- (12).

Mezi konvencni oSetfovatelské charak-
teristiky, které jsou od jakziva opera¢nim
sestram vlastni, patfi preciznost, cit pro
pofadek a ,pocitani“. Armstrongova (13)



ve své knize popsala operani oSetfo-
vatelstvi jako proces, béhem kterého
se sestry uplatiuji jednak jako partnefi
a asistenti chirurgli a anesteziologu, ale
predevsim jako pedovatelky o operova-
né pacienty. Pfed zacatkem opera¢niho
dne sestry tradi¢né pfipravuji operacni
sal pro jeho obsluhu, v¢etné vSech na-
stroji a potfebnych pomdcek (10). Je
obvyklé, ze si pfed zacCatkem operace
chystaji na instrumentacni stolek zaklad-
ni nastroje. Specialni nastroje mohou byt
odlideny na stolku jiném (1). PoCetnich
kontrol se zpravidla UG€astni cirkulujici
i instrumentujici periopera¢ni sestra. Ta-
kové pravidlo bylo zavedeno i dfive. Kri-
tériem vSak bylo, aby se pocetni kontroly
UCastnila registrovana sestra spole¢né
s lékafem. Kontroly probihaly jak pfed
otevienim dutiny bfiSni, béhem uzavi-
rani rany po anatomickych vrstvach, tak
po sutufe kize (8). Od podatku periope-
raénich praktik se ,pocitani“ materialu
stalo nezbytnym ritudlem a hlavni za-
sadou, ktera trva dodnes (8, 13). Arm-
strongova (13) kromé pocetnich kontrol,
také upozorfiuje na spravné polohovani
pacientll. V dusledku nevhodné polohy
popisuje riziko parézy brachiélnich ner-
vl a zdurazriuje, Ze by koncetiny nemély
byt volné spustény pfes okraj operac-
niho stolu. ,Pacienti, ktefi podstupuiji
chirurgicky, popfipadé anesteziologicky
vykon, maji pravo, aby o né pecoval pa-
tficné kvalifikovany persondl v prostfedi
zajistujicim pfedoperacni, perioperacni
a pooperacni péci. Tento kvalifikovany
a zkuSeny personal, zaclenény ve vSe-
oborovém tymu, by mél pracovat vyso-
ce odborné, mél by prokazovat, ze jeho
znalosti jsou na urovni vyzkumu, ktery
souvisi s operacnim oddélenim a ope-
racni péci (3).

1. Retrospektivni pohled

do perioperacnich praktik

Postupy, se kterymi se dnes uz v praxi
nesetkame, popisuje Coxova (1). Jeji
odborné zkuSenosti se datuji od roku
1950. Vzpomina, jak s kolegynémi pfi-
pravovaly mulovy material, motaly tam-
pony a fezaly a skladaly gazu. Mulovy
material se pral v teplé vodé se sodou
a mydlem (14). Jehly se pravidelné brou-
sily a udrZovaly ostré (1). PouZité néstro-
je se poopera¢né mechanicky umyvaly
dréténymi kartaCky. Tupé nastroje se
pfevarely ve vodé obsahuijici sodu. Ost-

ré nastroje byly predem obaleny do vaty,
aby nedochazelo k jejich otupéni. Poté
se nakladaly do alkoholu a pfed bezpro-
stfednim pouzitim se jesté nechaly pre-
vafit (14). Zamky nastroji byly oSetfeny
olejem. Pravidelna Udrzba nastroju také
vedla k jejich zapamatovani. Diky pra-
ci s nastroji, sestry byly schopné znat,
manipulovat a sestavovat sita k ope-
racim od nejspecifictéjsich, nejjemnéj-
na mnozstvi instrumentaria. Jako Sici
material se nejCastgji pouzival catgut,
tedy viakno zvifeciho plvodu (1, 15).

Pracovni odév sestry mély zpravidla
bavinény ¢i Inény. Slozeny jej uklada-
ly do nerezovych bubnd, stejné jako
ruéniky. Zajimavé je, jakym zplsobem
peCovaly o chirurgické rukavice. Péce
v prvni fadé spoCivala v testu propust-
nosti. Promyvaly je, a pokud byly perfo-
rované, jejich povrch zdrsnily smirkovym
papirem a poté zaplatovaly kau¢ukovym
roztokem. V mistnosti, kde byly umistény
bubnové autoklavy, se povésily a susily.
Opravené rukavice neslouZily hlavnim
operatérdm, ale sekundarim ¢i sestram.
Aby se odlisily, oznacily se vyrazné ba-
revné a oddélily se do uzaviratelnych
bubnd (1). Za obsoletni by také dnes bylo
povazovano, kdyby si operacni tym pied
hrudnimi operacemi vkladal do ustenky
celofan pro zesileni vrstvy a zvySeni
osobni ochrany (1).

Pfedoperadni hygienické myti rukou pro-
bihalo asi deset minut, za pouziti mydla,
kartacku a teplé vody. Chirurgicka dezin-
fekce rukou spocivala v omyvani mulem
namocenym v 70% alkoholu. Operacni
pole bylo oSetfeno mulem namocCenym
v 50% alkoholu (14). Pfi velkych bfidnich
zakrocich se vedla evidence pouzitych
mulovych materiald (1). NejdilezitjSim
stanoviskem, z pohledu o3etfovatelstvi,
byl na konci operace souhlasny pocet
bfiSnich rousek (8). Pokud pocet nesou-
hlasil, a dokud se material nedohledal,
nikdo nemohl odejit domd. MnoZstvi
pouzitych rousek se zaznamenavalo kfi-
dou na zed. Ta musela byt po skonéeni
operacniho programu omyta. Stejné tak
byl odstéhovan a plosné dezinfekci oSet-
fen veSkery nabytek. Poté sestry setiely
podlahy a oteviela se okna, aby mokré
plochy 1épe vyschly. Okna se otevirala
mezi jednotlivymi vykony i v pribéhu

operaci, kdyz chirurgim bylo pfilisné
horko. Béhem této doby byly povrchy
otirany lysolovym roztokem (1).

[Il. Vzdélavani a zmény

postaveni operacnich sester

Nejvétsi rozmach operativy se datuje
v obdobi valeCném. Lékafi k oSetfeni
zranénych vojaku potfebovali asistenty,
a tak vynikala funkce operacnich ses-
ter. Sestry umély samostatné provadét
mensi operacni zakroky, sutury kize,
ale i zajistovat potfebné pomucky ¢i asi-
stenci pfi vétSich zakrocich. Jejich role,
resp. poslani, bylo nezastupitelné. Proto
je az paradoxem, jak tato profese byla,
po skonceni druhé svétové vélky, vnima-
na. Zatimco téZce nemocni v sestrach
vidéli bilé andély, odborna i laicka vefej-
nost spiSe pomocny a Uklidovy personal,
respektive personal, ktery pini ¢innosti
podle danych pfikazu. Jejich Uloha za-
Cala byt zpochybiiovana (16). Pfevladal
nazor, Zze sestra zastava ve zdravotnic-
ké hierarchii spiSe podfizené postaveni.
Postupem Casu se vSeobecné minéni,
ve vztahu k postaveni operacnich ses-
ter, ménil (3).

S rozvijejicimi specializacemi se sestra
stala plnohodnotnym ¢&lenem zdravot-
nického tymu. Sestry dokazaly, ze jsou
schopny samostatného rozhodovani,
kritického mysleni a FeSit nepfedvida-
telné problémy. Ze jsou profesionalkami
s odbornymi, praktickymi i technickymi
znalostmi. Nezastupitelné misto zdravot-
nich sester si uvédomovali i néktefi ¢es-
ti lékafi. Protoze prace na operacnich
salech vyzaduje specifické schopnosti
a tim i specifickou edukaci, vénovali vy-
chové a vzdélavani zdravotnich sester
patficnou pozornost (3).

Pokroky v oblasti vzd&lavani, kolem roku
1950, byly ale stale pomalé. Na pfiklad
v ramci britskych narodnich vzdélava-
cich osnov sestra musela mit odborné
zkuSenosti z praxe (napf. z ambulan-
ce, z oddéleni urgentniho pfijmu), aby
na operacnich salech mohla pracovat.
Pro ziskani zakladnich poznatk(l z ope-
raénich salu ji stacil absolvovat, v ramci
tfiletého vzdélavani, osmi tydenni kurz
(1). V této dobé, ani v Ceskych podmin-
kach, institucionalni vzdélavani operac-
nich sester jesté nebylo pfilis dostupné.
V 60. letech 20. stoleti bylo vzdélavani
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soucasti specializace v oblasti aneste-
ziologické péce (9). Na operacni saly
mohly jit pracovat jen nejzkuSenéjSi
a nejSikovnéjsi sestry ze standard-
nich oddéleni. Ty pak pfebiraly znalosti
od starSich kolegyn. Mezi prvni ¢eskou
publikaci, z roku 1954, ktera popisovala
naplii prace sester pracujicich na ope-
ranich salech, patfila u¢ebnice profe-
sora Arnolda Jiraska, OSetfovani chirur-
gickych nemocnych (17, 14). V tytéZ roce
vySla také kniha profesora Bohuslava
Niederleho, Prace sestry na operaCnim
sale, ktera se po nékolik generaci stala
operacénim sestram spolehlivym privod-
cem (3). Ze zahranicni literatury je z roku
1959 znama kniha Katherine Armstron-
gové, Aids to Surgical Nursing: a com-
plete text book for nurses (1).

Je tfeba konstatovat, Zze v kontextu
historie oSetfovatelstvi, jde o relativné
mladou profesi (9). Ma vSak svoji tradi-
ci. Vyznamné je, Ze mezi nelékafskymi
obory je specializace v instrumentovani
jednou z prvnich (3). S pfichodem mo-
derni mediciny a vznikajicimi specificky-
mi chirurgickymi obory (kardiovaskularni
chirurgie, neurochirurgie...), bylo potfeb-
né vice kvalifikovanych asistentti (8, 16).
Edukace chirurgickych sester pro oddé-
leni operaénich sall se stala nezbytnym
a optimalnim feSenim (5).

Specializace v novych Usecich prace se
dotkla i Ceskoslovenského zdravotnictvi.
Tradiéni pojeti edukace zdravotnich ses-
ter bylo orientovano na vyuku zru¢nosti
a technické dovednosti. V roce 1960
vzniklo Stfedisko pro dalsi vzdélavani
stfednich  zdravotnickych pracovniku
se specializaénim programem ,INOPS*
(Instrumentovéni Na Operacnim Séle).
Ostatni typy oSetfovatelskych speciali-
zaci vznikly az po roce 1971 (3).

V téchto letech rostla prestiz profese
i britskych operaCnich sester. Taméjsi
operacni sestry byly povazovany za mi-
stry ve svém oboru. Byly uznavany diky
rozsahu svého vzdélani i diky smyslu-
plné roli, jez vefejnost pozorovala (5).
V roce 1996 vznikla profesni organizace
Ceskych salovych sester, Spole¢nost in-
strumentarek, ktera byla sougasti Ceské
spolecnosti sester (9).

Procesem zmén ve vzdélavacim systé-
mu, které pfinesly Svétova zdravotnicka
organizace a Evropska unie, doslo k pfe-
jmenovani chronicky znamych pojm0
,salova sestra’, ,instrumentarka“ (9). Jak
uvadi McGarvey et al. (18) definovani
vystizngjSiho pojmu této profese se stal
mezinarodnim problémem a bylo a stale
je zapotfebi oSetfovatelskych vyzkum(
vedoucich k jeho objasnéni. Pozadavky
profese a jeji narocnost a specificnost
nejlépe reflektuje termin ,perioperacni
sestra“ (9). Do té doby pojem ,periope-
racni* neexistoval (19).

V/ sou€asnosti vyznamnost problematiky
je dokladana nabidkou specializacnich
studii ze stran NCO+NZO (Narodniho
Centra OSetfovatelstvi a Nelékafskych
Zdravotnickych Obord) a Univerzity Par-
dubice v ramci navazujiciho magister-
ského programu (20, 21).

Diskuse,

srovnani historie se sou¢asnosti

Pfed za¢atkem 20. stoleti se vice hledé-
lo na blaho pacienta, nez pecuijiciho (1).
OSetfovatelstvi bylo brano za poslani
a mnozi povazovali altruisticky a empa-
ticky pfistup nelékafi za samozfejmy.
Az v moderni dobé se fesSi spokojenost
zaméstnancl a u pomahajicich profesi
je kladena vy$Si pozornost na prevenci
proti syndromu vyhofeni. Lounsbery (22)
popisuje oSetfovatelstvi jako narocné,
ale zaroven nejuslechtileji povolani, ve
kterém se zdravotnik (zena) mUze reali-
zovat. Také upozoriiuje na fakt, Ze po-
mahajici, v ramci oSetfovatelstvi, upfed-
nostAuje zajmy druhych pred svymi, ze
osobni pohodli zdravotnich sester propa-
da do bezvyznamnosti. Sestra, navzdo-
ry naroCnosti povolani, dava ostatnim
silu, a dfinu akceptuje za nevyhnutelnou
ke splnéni vyssich cild - zdravi pacien-
td. Citace Lounsbery (22) naznaduje, ze
blahobyt nelékafe je méné dulezitym,
nez blahobyt pacienta. Dle Niederleho
(23) je dobrou operacni sestrou ta, ktera
mé ve své anonymité uSlechtily zajem
0 osud nemocného a proziva a naplnuje
smysl svého povolani nejen dovednosti
a kulturou ducha, ale i kulturou svého
srdce.

Co se perioperacnich postupl tyce, jisty
posun byl spatfen pfedevsim v pouZziva-
nych technologiich a materialech. Ku pfi-
kladu zdravotnické prostiedky, jako mu-
lovy a Sici material, je v dne$ni dobé

zpravidla nakupovan. Na rozdil od let
minulych, kdy si jej sestry pfedem pfi-
pravovaly, smotavaly. Dnes je do zdra-
votnickych zafizeni dodavan zabaleny,
ve sterilni podobé, s rentgen kontrastnim
materialem, pfipraveny k okamzitému
pouziti. Také péle o nastroje ve vétsi-
né pfipadd probiha na specializovaném
pracovisti - na oddéleni centralni steri-
lizace, pfipadné na pfisalové steriliza-
ci. K manualnimu brouseni ostfi jehel
a nastrojli na oddéleni operacénich sall
jiz nedochazi. | z oblasti hygieny a epi-
demiologie byly nastaveny pfisnéjsi
opatfeni. Je nepfipustné, aby se pouzi-
valy perforované, a€ zalepené, rukavice.
Ustenky se dnes pouzivaji nékolikavrst-
vé, takZe by ochrana personalu méla byt
adekvatni, paklize jsou pouzivany tak,
jak bylo udano vyrobcem. Zmény nasta-
ly i ve stavebnim uspofadani operaéni-
ho traktu. Moderni operacni saly jsou
z hygienicko-epidemiologickych ddvodd
stavény bez oken. Vétrani mistnosti je
nahrazeno klimatizaci, laminarnim prou-
dénim vzduchu, pfipadné odsavacim za-
fizenim. Odbourani zastaralych postupt
zajisté usnadni, urychli a zajisti kontinu-
itu oSetfovatelskych procesl a personal
se mlize vice vénovat potfebam pacien-
tam.

Zavér

Retrospektivni pohled do minulych let
nabizi porovnani s oSetfovatelskymi po-
stupy 21. stoleti. Cilem pfispévku jednak
bylo zprostfedkovat, jakymi metodami
byla zjisténi ziskana. Zarovert mél po-
ukézat na zmény v oSetfovatelskych
perioperacnich procesech a celkové
na zménu role operacnich sester.

Tento dokument diskutoval o historic-
kych trendech, které ovlivnily periope-
raéni oSetfovatelstvi dnes. Stejné jako
véda, technologie a medicina, se rozviji
ruku v ruce i o$etfovatelstvi.

Posun byl spatfen ve dvou oblastech —
v technologickych moznostech nynéjsi
doby a ve zménéach postaveni a ziska-
vani profese perioperacni sestry. Nové
i starSi postupy by se mély vzajemné
doplfiovat. Jak Fekl Duda (3) prace peri-
operacni sestry je dnes véda, uméni, ale
predevsim nadherna prace. Proto nemé-
lo by se zapominat na vSe, co bylo béz-
né praktikovano pred par lety, protoze
co se praktikuje v dnesni dobg, jednou
bude historii.



Perioperaéni péCe se stala pfedmétem
zajmu mnoha vyzkumnik(. Coxova (1)
ale uvadi, Ze pfed pocatkem 20. stoleti je
literarnich pramen(i na téma operacéniho
oSetfovatelstvi jen velmi malé mnozstvi.
VétSina témat se totiz vztahuje spiSe
k oboru chirurgie a anestezie. Pfevazna
vétsina odbornych textl je psana z lé-
kafského hlediska nebo ve vztahu ke
kvalité Zivota pacientd. Clanku, zachycu-
jicich historicky vyvoj, vzdélavani, napli
prace salovych sester a dopady na jejich
bio-psych-socialni slozku, je minimum
(1). To potvrzuje Downey (8). Zmifiuje,
Ze existuji velké mezery v literarnich du-
kazech z oblasti historie perioperacniho
oSetfovatelstvi.

Systematicky prehled obecné a pouZity
nastroj ,PICo“ se jevi jako vhodné me-
tody pro ziskavani zakladniho vhledu
do studované problematiky. Nicméné
doporucenim je se timto tématem zaby-
vat kontinuainé.
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