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ANOTACE

Tato diplomova prace se vénuje testovani specialnich dovednosti perioperacnich sester a je
rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast seznamuje s programem Erasmus+ a zabyva se
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dovednostmi. V neposledni fadé fe$i i oblast adaptaéniho procesu. Cast priizkumna se
zamé&fuje na dotaznikové Setieni KSMOR (Key Skill Managemenet in Operating Room) a
vyhodnoceni jeho vysledk. Cilem této prace je analyzovat specialni dovednosti
perioperacnich sester v oborech neurochirurgie a ortopedie ve tfech nemocnicich fakultniho
typu. Dale porovnani specialnich dovednosti perioperaénich sester v jednotlivych

nemocnicich a oborech.
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Program Erasmus+, Perioperacni péce, perioperacni sestra, adaptacni proces.
TITLE

Testing of special skills of perioperative nurses by KSMOR questionnaires.

ANNOTATION

This diploma thesis focuses on testing the special skills of perioperative nurses and is divided
into two parts. The theoretical part introduces the Erasmus + program and deals with the issue
of perioperative care, perioperative nurses and their key characteristics and skills. It also
addresses the area of the adaptation process. The exploratory part dedicated to the KSMOR
questionnaire survey (Key Skill Management in the Operating Room) and the evaluation of
its results. This work aims to analyse the special skills of perioperative nurses in the fields of
neurosurgery and orthopedics at three University Hospitals. Furthermore, a comparison of

special skills of perioperative nurses in individual hospitals and fields was added.
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UvVOD

Tato diplomové prace se zabyva specidlnimi dovednostmi perioperacnich sester, které jsou
testovany pomoci dotaznikit KSMOR (Key Skill Management in Operatong Room). Hlavnim
divodem vybéru této prace bylo zjistit, jakd je urovenn specidlnich dovednosti
neurochirurgickych a ortopedickych perioperacnich sester a zda je rozdil v irovni dovednosti
perioperacnich sester z téchto oborG. Neurochirurgie a ortopedie jsou obory si svymi
specifiky velmi blizké a vzhledem k tomu, Ze pracuji na opera¢nim sale neurochirurgie vim,

ze na technické dovednosti instrumentarky zna¢né narocné.

Operacni sal je mistem, kde lze zachranovat, prodluzovat nebo zkvalitiiovat Zivot ¢loveéka.
Kazdy operacni vykon je zasahem do organismu jedince a mize se stdt dramatickym nebo
Zivot ohrozujicim (Coupkova, Slezakova, 2010, s. 16). Osud operovaného pacienta je doslova
Vv rukou chirurga, ktery kooperuje s perioperacni sestrou. Z téchto diivodi je perioperacni péce
Z bezpecnostniho hlediska kritickou oblasti oSetfovatelstvi a klade vysoky duraz na
erudovanost sester pracujicich na operacnim sale (Jedlickova, 2019, s.17). Kazdd nové

pfichozi sestra postupné nabyva znalosti a dovednosti v oblasti perioperacni péce, ale

S 4

Teoreticka ¢ast prace se zabyva metodou managmentu kli¢ovych dovednosti perioperacnich
sester, kterd je soucasti projektu Key Skill Managmenet in Operatin Room (KSMOR). Tento
projekt vznikl pomoci evropského vzdélavaciho programu FErasmus+ a vystupem je
internetova aplikace, kterd ma slouzit k hodnoceni zaskolovani a vzdé€lavani perioperacnich
sester v jakémkoliv zdravotnickém zatizeni (Erasmus+ programme of the European Union,
2020). Teoreticka c¢ast dale obsahuje zpracovani uceleného pichledu problematiky
adaptacniho procesu, perioperacni péce a v neposledni fad€ popisuje roli perioperacni sestry.
Empirickd ¢ast ma sedm cilll a Sest vyzkumnych otazek, které se zabyvaji urovni specialnich
dovednosti v riznych okruzich a taky jaky vliv ma délka praxe na uroveit dovednosti
perioperacnich sester. Vysledky jsou interpretovany pomoci grafli a tabulek s naslednym

komentarem.
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1. CIL PRACE

1.1 Teoreticky cil diplomové prace
Cilem teoretické ¢asti diplomové prace je seznameni s programem Erasmus+ a zpracovani
uceleného prehledu problematiky adaptaéniho procesu, perioperacni péce a popsat specialni

dovednosti perioperacnich sester.

1.2 Prizkumné cile diplomové prace

Cil 1: Zmapovat uroven specialnich dovednosti perioperacnich sester v oboru ortopedie.
Cil 2: Zmapovat uroven specialnich dovednosti perioperacnich sester v oboru neurochirurgie.
Cil 3: Zjistit, jak specialni dovednosti perioperaénich sester zavisi na délce praxe.

Cil 4: Zmapovat dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s pfistrojovym vybavenim

operac¢niho salu.

Cil 5: Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s pouzivanim specifického

instrumentaria, pomocného instrumentaria, protéz a implantati.

Cil 6: Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s bezpenosti na operacnim

séale pti pouzivani RTG pfistroje.

Cil 7: Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s bezpecnosti na operaénim

séale pti pouzivani turniketu.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Program Erasmus+

Je dilezité, aby populace v Evropé méla dostatek znalosti, dovednosti a kompetenci, jenz jsou
pottebné v dynamicky se ménici spolecnosti, kterd je stdle vice mobilni, multikulturni a
digitalni. Vycestovat do cizi zem¢ za ucelem studia nebo prace by mélo byt bézné, stejné tak

jako hovotit dvéma cizimi jazyky (European Commission, 2021).

Evropska unie v letech 2014-2020 vytvorila vzdélavaci program Erasmus+, ktery ma
podporovat spolupraci a mobilitu ve vSech odvétvich vzd€lavani, v odborné pripravé a
odvétvi sportu (Erasmus+, 2021). V navaznosti na uspéch programu bude pokracovat
Erasmus + i v letech 2021-2027 (European Commission, 2021). Pfedchidcem programu

Erasmus+ byl Program celozivotni uceni, program MladeZ v akci a dalsi. (Erasmus+, 2021).

Cilem programu je umoznit mezinarodni vyjezdy a podpofit mezinarodni spolupraci (Dum
zahraniéni spolupréace, 2021). Ugastnici mohou stravit v zahrani¢i nékolik tydnii az jeden rok
(Erasmus+, 2021). Erasmus+ piinasi nové metody do vzdélavani a u Gcastnikti programu
dochazi ke vSeobecnému rozvoji dovednosti. Diky témto vyhoddm programu maji Ceské
organizace moznost ziskat zkuSenosti ze zahrani¢i a navazuji hodnotnou mezinarodni

spolupraci (Dum zahrani¢ni spoluprace, 2021).

Programu Erasmus+ se mohou ucastnit clenské staty Evropské Unie a dal$i programové zemé
mimo EU (European Commission, 2021). Uastnikem programu se mohou stat studenti,
ucitelé, ucni, dobrovolnici, vedouci mladeze a funkcionafi amatérskych sportovnich
organizaci. Erasmus+ muze také poskytnout finanéni podporu na partnerstvi vzdélavacich
zafizeni, mladeznickych organizaci, podnikd, mistnich a regionalnich Ufadli a nevladnich
organizaci, jakoz i na reformy v clenskych statech s cilem modernizovat vzdélavani a
odbornou piipravu a podpofit inovace, podnikatelské schopnosti a zaméstnanost (Erasmus+,

2021).
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Program Erasmus+ ma né¢kolik hlavnich priorit, ke kterym patii inkluze a diverzita, které
zahrnuji co nejvétsi pocet jednotliveli a organizaci zahrnutych do projektu. Dulezita je
realizace projekti environmentalné udrzitelnym zpisobem. Jednou z priorit je i digitalizace,
kterd ma za tikol umoznéni kombinovanych vyjezdt v ramci vSech odvétvi. Program klade
daraz i na participaci, jejimz tkolem je podpora aktivniho obc¢anstvi, posilovani evropské

identity a ucasti na demokracii (Dim zahrani¢ni spoluprace, 2021).

Erasmus+ ma tii klicové akce: vzdélavaci mobilita jednotlivet, spoluprace mezi organizacemi

a institucemi a podpora rozvoje politik a spoluprace (Erasmus+, 2021).

2.1.1 Kilicové dovednosti sester na operacnim sale

V letech 2006 az 2009 byla vyvijena metoda Key Skill Management (KSM) — Management
Kli¢ovych Dovednosti a mezi lety 2010 a 2014 EORNA a nékolik vzd¢lavacich instituci,
které piipravuji perioperacni sestry inovovaly tuto metodu a pfizpiisobovaly pro operacni
saly. Poté vznikl vzdélavaci program Evropské unie Erasmus+ a projekt Key Skill

Management in Operating Room (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Key Skill Management in Operating Room (KSMOR) je projekt, ke kterému byla Ceska
republika pfizvana v obdobi od kvétna 2017 az do listopadu 2019 a zastupcem je Fakulta
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento projekt je soucasti vySe zminéného
vzdélavaciho programu Erasmus+ a vznikl ve Francii ve spolupraci s Ceskou republikou,
Belgii, Finskem a Reckem. Projekt je dile podpofen Evropskou asociaci salovych sester
(EORNA) a Ceskou asociaci sester — sekci perioperaénich sester (Skrviidkova, Wichsova,
2018). Cilem KSMOR bylo zhodnotit vzd€lavani sester na operacnich salech v ramci
Evropské unie, jejich klicové schopnosti, dovednosti, znalosti a miru adaptace (Erasmus+
programme of the European Union, 2020). Kazda ze zapojenych zemi obdrzela jednotné
dotazniky v anglickém jazyce, které si prelozily do svého matetského jazyka. Ziskanim dat
z téchto dotazniki vzniklo srovnani mezi jednotlivymi staty. Diky tomuto projektu vznikl

dotaznik klicovych dovednosti perioperacnich sester, slouzici k hodnoceni vzdélavani a
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zaucovani novych sester na operacnim sale v zemich Evropské unie (Skvrnakova, Wichsova

2020).

2.1.2 Dotaznik klicovych dovednosti sester na opera¢nim sale

V mnoha statech EU neexistuje zadné povinné specialni Skoleni pro perioperacni sestry, které
by musely splnit pfed nastupem na operacni sal. Zvladnuti v§ech postupii na operacnim sale je
pro salovou sestru s ohledem na pacientovo zdravi a bezpe¢nost v prvnich dvou letech velmi
naro¢né a muze dojit k selhani, které je zptisobeno nedostatkem praxe (Erasmus+ programme

of the European Union, 2020).

Tato selhani mohou byt zptsobena celou fadou faktori. Mohou se tykat stavebniho a
technologického vybaveni operacnich sali, miry dovednosti a vzdélani persondlu, procesu
fizeni nebo dodrzovani standardi a trvalé kontroly vyskytu komplikaci a nezadoucich udalosti

b&hem operace (Skrviiakova, Wichsova, 2020).

Ve vSech piipadech muze hrat roli nedostatek praxe a vrchni salova sestra by méla zajistit
samostatnost vSech perioperacnich sester. Aby samostatnosti bylo dosazeno, musi vrchni
sestra zajistit, aby pfed, béhem a po vykonu byly vSechny ocekavané postupy jasné
definovany, aktualizovany a spravné provedeny vSemi €leny tymu. Také zajist'uje, Ze vSichni
zaméstnanci jsou proSkoleni a maji nezbytné znalosti k identifikaci nedostatkii v postupech,
K postuptim pfistupuji aktivnim zptisobem a podili se na nepfetrzitém, individualnim i

kolektivnim zlepSovani (Plevova, 2012, s. 147).

Vsechny nové projekty nebo aktivity na opera¢nim sale vedouci k novym postuplim, piedava
vrchni sestra celému tymu. Z téchto diivodl je KSM zaloZen na zvladani tfi druhd postupt
vrchnich salovych sester. Mezi tyto postupy patii rizikové postupy, mentorské postupy a

mékké dovednosti (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Ve své diplomové praci se budu zabyvat postupy rizikovymi. Jsou to postupy, které nejsou
dostatecné kontrolovany personalem, ktery mé omezené pravomoci a nemuize tuto kontrolu

provadét. Pokud dochazi k nadmérné absenci a fluktuaci zaméstnanci mitize dochézet
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Kk nartstu rizikovych postuptt z divodu nedostatku kompetentniho personalu, ktery muze
pracovat bez dohledu. Dochazi k ptendSeni odpovédnosti na kompetentnéjsi Cleny tymu a
jejich pretézovani. Metoda KSM umoznuje vrchnim salovym sestram tyto postupy zvladnout
pomoci péti nastroji. Prvnim nastrojem je zakladni dotaznik pro jednotlivce a tymy.
Nasledujicimi néstroji jsou specialni dotaznik pro jednotlivce a chirurgické tymy, formular
pro individudlni monitoring a statisticka tabulka, tabulka polyvalence a autonomie operacnich

salu a integracni brozura (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Zakladni dotaznik byl vyvinut v rdmci projektu KSMOR a obsahuje vSeobecny zaklad, jenz
musi ovladat kazda perioperacni sestra bez ohledu na chirurgické zaméteni opera¢niho salu

(Skvriidkova, Wichsova, 2020).

Polyvalentni tabulka shrnuje odpovédi na otdzky v dotazniku jednotlivych perioperacnich
sester. Kazd4 buiika a Groven jsou barevné zndzornény a ukazuje, jak daleko se sestra dostala
ve splnéni otdzek a zvlddnuti vykonu. Takto muze vrchni sestra monitorovat Uroven

schopnosti vSech ziéastnénych (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Cilem odborného chirurgického dotazniku je zjistit odbornost perioperacnich sester a zda se
mohou bezpecné Ucastnit chirurgickych zakrokl. Kazdy chirurgicky obor mé specifikovany
dotaznik pfimo na konkrétni operacni sal a na schopnosti, které jsou pro toto pracovisté

dilezité (Skvriiakova, Wichsova, 2020).

Formulaf pro individudlni monitoring a statisticka tabulka jsou dalsi pomickou KSM, do
které nova sestra denné¢ zaznamenava chirurgické vykony, kterych se ucastnila. Takto ma
vrchni salova sestra piehled o rovni samostatnosti a pokroku nové ptichozich perioperacnich

sester (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Adaptacni pfirucka je nastroj, pomoci kterého maji novi zaméstnanci k dispozici vSechny
informace, které potfebuji ke své praci na operacnim sale. Kazdé pracovisté si formuluje
strukturu priruc¢ky podle svych pozadavkl. Ocekava se, Ze na vétsing€ operacnich sald existuji

dokumenty pro nové zaméstnance, ale vyhodou adaptacni ptirucky je to, Ze postupy budou
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standardizovany, aktualizovany a bude z nich vytvofen jednotny nastroj vyuzivany na vSech

operacnich salech (Erasmus+ programme of the European Union, 2020).

Diky projektu KSMOR vznikla internetova aplikace umoznujici hodnoceni, zaSkolovani a
vzdelavani perioperacnich sester v jakémkoliv zdravotnickém zafizeni. Tato aplikace je
piistupna viem zemim, které se zuastnily projektu po dobu ti let (Skvriakova, Wichsova,

2020).

2.2 Perioperacni péce

Oznaceni perioperacni obdobi asi jiz napovidd, Ze se jednd o dobu v pribéhu operaéniho
vykonu. Kazdému opera¢nimu vykonu ptedchazi preoperacni péce, kterd je poskytovana od
prijeti pacienta na osetfovatelskou jednotku az do privozu na opera¢ni sal. PéCi na operacnim
sdle nazyvame peroperacni a péci na ni navazujici, po odvozu pacienta ze salu a prekladu na
dospavaci pokoj oznacujeme jako péci pooperacni. Kazdé z téchto tfech vyse uvedenych fazi
periopera¢niho obdobi se od sebe lisi charakterem poskytované péce (Wendsche, 2012, s.13-
14).

Peroperacni péce nazyvana také perioperacni je péce o pacienta, kterd se prevazné odehrava
pifimo v operacnim traktu a je poskytovana perioperacnimi a anesteziologickymi sestrami.
Pfima definice perioperani péce zni takto: je to péfe o pacienta pred, Vv prubéhu a
bezprostiedné po opera¢nim vykonu. Z této definice vyplyva, Ze perioperacni péci mizeme
rozdélit do tii idobi a to pfedoperacniho, intraoperacniho a pooperacniho (Wichsové, 2013, s.

133).

2.2.1 Predoperacni péce

Ptedoperacni obdobi zacina rozhodnutim se k operaci a kon¢i pfedanim pacienta na operacni
sal. Toto obdobi si vyzaduje dukladnou pfipravu pacienta k operaci. Ptredoperacni ptipravu
muzeme rozdelit z casového hlediska na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni
(Janikova, Zelenikova, 2013, s.135). Dlouhodobéa ptedoperacni péce zahrnuje vSechna mozna
vySetieni, kterd jsou potiebnd k operacnimu vykonu. Je to napiiklad interni nebo

predanesteziologické vySetfeni (Janikova, Zelenikova, 2013, s.136). Ferko a kol. (2015, s.
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523) uvadi, ze se jedna o ptipravu delsi nez mésic pred operaci. Kratkodoba piiprava pacienta
netrva déle nez tyden pred
operaci (Ferko a kol., 2015, s.528). Soucasti predoperacni ptipravy je koupel nejlépe pomoci
betadinového ¢i chlorhexidinového mydla, coz snizuje bakteridlni zat¢z pokozky. Pacient ma
¢istou pupecni jizvu spolu s nehtovymi lizky a prostor pod piedkozkou (Ramirez, 2018).
Dulezité je, aby mél pacient vyjmutou zubni protézu, byly odstranény vSechny Sperky a
odlakovany nehty, ptipadné odstranény nehty gelové. Déle je nutna kontrola bandéazi dolnich
koncetin a oholeni a oznaceni operacniho pole (Brynzova, 2013). Jedlickova (2019, s. 194)

uvadi, Ze tato piiprava zahrnuje i podani premedikace a antibiotik jesté na Iizkovém oddéleni.

2.2.2 Intraoperacni péce

Perioperacni sestra se s pacientem, ktery je pfijat k operacnimu vykonu poprvé setkava
zpravidla po pfijezdu pacienta na operacni sal (Wichsova, 2013, s. 133). Pacienti se na
oddé€leni operacnich salli piivazi pres vlastni vstupni filtr sanitafem a sestrou z ptislusSného
oddéleni, kde si ho piebiraji anesteziologickd sestra a sanitdf operacnich sali (Brynzova,
2013). Pripadné¢ muze byt pacient pfivezen lékarem, pokud je ve stavu, ktery potiebuje

I¢katsky dohled (Zeman, 2011, s. 188).

Soucasti piedoperacni faze je také bezpecnostni periopera¢ni procedura neboli WHO Surgical
Safety Checklist. Tato procedura netrva déle nez dvé minuty, ale je velmi dulezita a slouzi
k odstranéni rizik, které s sebou pfinasi operacni vykon. Tato procedura se sklada ze tii casti.
Prvni faze ptichdzi jesté pred podanim anestezie a nazyva se SIGN IN. Thned pii pfijezdu je
nutné pacienta identifikovat a zjistit ptipadné alergie, dale se zkontroluje misto operace a jeho
oznaceni. Perioperaéni sestra zjiStuje piedpokladany typ operacniho vykonu a zda pacient
podepsal souhlas stimto vykonem. Anesteziologickd sestra odpovida za funkcnost
anesteziologického pfistroje, pfipravenost zvolenych anestetik a pfiloZeni pulzniho oxymetru.
K nésledujicim zasadam patii riziko aspirace, piekazky v dychacich cestach a riziko ztraty
krve (WHO, 2009).
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S pomoci salového sanitaie se nemocny svlékne do naha a pfikryty prostéradlem je pielozen
na salové transportni 1Gzko nebo pfimo na pojizdnou desku opera¢niho stolu. Pacient lezi
v zakladni supinacni poloze na zadech a je zabezpecen proti padu pomoci pasu, vlasy jsou

zakryty Cepici. (Zeman, 2011, s. 188).

Operac¢ni polohu provadi cely operacni tym a méla by respektovat fyziologii, stav pacienta,

opera¢ni vykon a prani chirurga (Wichsova, 2013, s.136).

Kdyz je pacient ulozen do spravné operacni polohy ptichézi na fadu ptiprava operac¢niho pole.
Dle zvyklosti pracovisté se mize pred asepsi operacniho pole odmastit klize pomoci éteru
nebo alkoholu (Zeman, 2011, s. 189). Pied zarouskovanim opera¢niho pole je nutna antisepse
alkoholovym nebo jodovym dezinfekénim preparatem. Provadi se sterilnim tamponem a
antiseptikem vzdy ve znaéné vétSim rozsahu. Dezinfikuje se od mista predpokladaného
chirurgického fezu smérem do periferie nejméné dvakrat (Ramirez, 2018). Antisepsi provadi
obvykle druhy asistent pied tim, nez si obleCe sterilni plast a rukavice, aby se piipadné
nedotkl sterilnim odévem nesterilniho a nezarouskovaného pacienta. Operaéni pole se pokryje
sterilnimi rouskami, tak aby byl zakryt cely pacient. Zlustava volna jen oblast ktize v blizkosti
ptedpokladané operac¢ni rany (Zeman, 2011, s. 189). Pouzivani textilnich materialt
K rouskovani pacienta je nastésti uz minulosti a dnes se nejcastéji pouzivaji rousky
z netkanych textilii, které maji spodni plochu vybavenou adhezivni paskou a pfilepi se pfimo
na ki pacienta. Rousky musi splitovat normu CSN EN1379, ta uréuje pozadované vlastnosti
rousek. Operacni pole nasledné mizeme prelepit sterilni folii, kterd ndm zajisti jak stabilitu
rousek, tak i ochranu operani rany ptred zanesenim mikroorganismi z kize pacienta.
Zarouskovani operacniho pole je Ukolem asistenta a instrumentarky, ktefi tento postup

provadi steriln¢ obleceni (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 230).

Féze po zarouskovani pacienta se nazyva intraoperacni. V této fazi probiha druhy krok
Surgical Safety Checklistu, a to TIME OUT, kdy cely opera¢ni tym pied provedenim kozni
incize slovné ovétuje identitu pacienta, misto a typ operacniho vykonu. Také by kazdy clen

tymu mél fict své jméno a ulohu. Ovétuje se také profylaxe antibiotiky, kterd musi byt
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provedena nejdéle 60 minut pred operacnim vykonem. Operatér v této fazi posuzuje
ptedpokladanou dobu a pribéh vykonu i to jaka bude krevni ztrata. Anesteziolog posoudi
mozna rizika spojend s anestezii a perioperacni sestra kontroluje piipravenost nastrojt,
pomiicek a zda jsou vSechny tyto prostfedky sterilni. Dalsim dtlezitym bodem této faze je

kontrola dostupnosti obrazové dokumentace pacienta (WHO, 2009).

Béhem vlastniho opera¢niho vykonu plni instrumentaika pozadavky celé operacni skupiny,
sleduje pribéh operace, instrumentuje a podava nastroje operatérovi. Instrumentujici sestra
Pribézné kontroluje operacni material a sterilitu operaniho pole. Také se miize ucastnit
Vv piipad¢€ nutnosti asistence u opera¢niho vykon (Jedlickova a kol., 2019, s. 195). Nutnosti
kazdé operace je pocetni kontrola nastroji a pouzitého materidlu. Provadi se troji kontrola,
pted otevienim a uzavienim télnich dutin a po ukonéeni kazdého vykonu. Pocetni kontrolu

provadi instrumentarka ve spolupraci s obihajici sestrou (Janikova, Zelenikova, 2013, s. 159).

Obihajici sestra je nedilnou a dulezitou soucasti operacni skupiny. Wichsova (2013, s. 137)
uvadi, Ze jejim tkolem je obsluhovat celou operacni skupinu béhem operace, ale i pied,
dodava potiebny materidl, zafizuje konzilia, oznaCuje a odesila k vySetfeni vzorky

biologického materialu. Kontroluje sterilitu a obsluhuje piistrojovou techniku.

2.2.3 Pooperacni péce

Suturou opera¢ni rany operatni vykon kon¢i, probiha tieti a zaroven posledni faze
bezpecnostni perioperacni procedury, ktera se nazyva SIGN OUT. Cilem je piedani
dilezitych informaci oSetfovatelskym tymim, jenZ budou o pacienta pe¢ovat po operaci. Tuto
fazi zahajuje instrumentarka s obihajici sestrou a méla by byt provedena diive, nez chirurg
opusti opera¢ni sal. Sestra slovné ovéfuje druh opera¢niho vykonu vzhledem k tomu, ze se

postup mohl béhem vykonu zménit nebo mohl byt rozsiten (WHO, 2009).

V piedchozi kapitole je uvedeno, Zze po skonceni operace se musi provést dokonceni pocétu
vSech néstrojlii a pouzitého opera¢niho materialu. Obihajici sestra spolecné s instrumentaikou
pocitaji materidl a instrumentaika potvrzuje slovné uplnost poctu vSech ndstrojii, jehel a
rouSek. Pokud ncktery materidl nebo néstroj chybi, je nutné to oznamit operatérovi a
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provedou se potiebné¢ kroky, aby se chybéjici material naSel. Operatér musi znovu
zkontrolovat opera¢ni ranu, salovy personal prozkouma odpad, ktery vznikl pii operaci, nebo
se miize provést rentgenovy snimek operované Casti téla pacienta, jenz by mél chybéjici
materidl zobrazit. Po nalezeni chybéjiciho materialu se znovu provadi pocetni kontrola

(Wichsova, 2013, s. 138).

Nedilnou soucasti posledni faze bezpecnostni perioperacni procedury je kontrola odebrané¢ho
biologického materialu a odeslani na histologické vySetieni. Nespravné oznaceni tohoto
materidlu mize byt pro pacienta fatalni, protoze podle vysledku histologického vySetteni se

Casto urCuje nasledna terapie pacienta (Libova, 2019, s. 205).

Chirurg s anesteziologem urcuji nasledné medikace, které jsou dulezité pro zotaveni pacienta
V poopera¢nim obdobi. Cilem tohoto kroku je efektivni pfedavani informaci oSetfovatelskému

tymu, ktery se o pacienta bude starat po opera¢nim vykonu na poopera¢nim oddéleni (WHO,

2009).

2.3 Organizace prace na operacnim sale

Operacni sal je misto, kde se odehrava vysoce specializovanad péce o pacienta, kterd klade
znacné pozadavky na technické a materidlni vybaveni, persondl a organizaci prace.
RozliSujeme oborovy operacni trakt, ktery prevazoval v minulosti a centralni operacni trakt,
ktery je trendem soucasné doby. Podle tohoto rozdéleni se 1i$i i samotna organizace prace na

pracovisti (Ihnat, 2017, s. 48).

Oborovy operacni sal je fizen primafem nebo piednostou dané kliniky nebo odd€leni.
Nelékaisky personal vede stani¢ni sestra, jejiZz nadfizenou je vrchni sestra dané kliniky nebo
oddéleni (Schneiderova, 2014, s. 54). Vyhodou této koncepce je, Ze vSichni zaméstnanci salu
se mezi sebou znaji a jsou obeznameni S uspofddanim a vybavenim pracovisté. Nezadouci a
mimotadné udélosti se mohou odhalit a feSit véas. Zaméstnanci oborovych operacnich salt
zachéazeji s vybavenim pracovisté Setrnéji a uspornéji. Naopak nevyhodou oborového
operacnich traktu mize byt to, ze pofizovaci naklady pfistrojii, které jsou pouzivany pouze
sporadicky byvaji velmi vysoké a z toho ditvodu se na dany operacni sal nezakoupi. Stejné tak
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existuje spousta nakladnych materiald, které podléhaji kratké expiraci, ale jsou potieba u
nékterych operacnich vykont. Jsou to naptiklad tkanova lepidla nebo cévni protézy

(Wichsova, 2013, s.35).

Centralni operacni sl spolupracuje s jednotlivymi chirurgickymi obory, mé svého priméie a
vrchni sestru operacnich sali, ktera miize stanovit stani¢ni nebo usekové setry K jednotlivym
oborim (Schneidrova, 2014, s. 31). Velkou vyhodou tohoto pojeti je, Ze zamé&stnanci jsou
flexibilni a mohou se navzdjem zastoupit pii nedostatku personalu. Stavebni usporadani
centralnich operacnich sala je vétSinou uzpusobeno tak, zZe jednotlivé saly jsou rozdéleny na
aseptické, smisené a septické. Na rozdil od oborového salu je zde uréitd anonymita mezi
kolegy. Pracovnikli na této jednotce je mnoho a neznaji se mezi sebou navzijem. Jednou
zZnevyhod je i1 nedspornost S materidlem, protoze na centrdlnich silech je velké mnozstvi
opera¢niho materialu, ve kterém se jedna mald neuspornost ztrati, pokud k témto situacim
dochazi casto, dochazi pak k velkym ztratam (Wichsova, 2013, s. 36).

Kazdy opera¢ni sal musi mit zajiSt€nou sterilizaci nastrojii a materialu. Sterilizace miZe byt
pfimo soucasti operacnich sall, kterd se nazyva piisalova sterilizace, ale také muize fungovat
jako samostatné odd€leni centralni sterilizace, jez neni situovdno pifimo v prostorach sala.
Piisalova sterilizace je =zajiStovana perioperacnimi a ndstrojovymi sestrami daného
opera¢niho salu. Na centralni sterilizaci jakozto na samostatném oddéleni pracuji také

nastrojové sestry a sanitarky (Talianova, 2015, s. 97-99).

Provoz opera¢niho traktu podléha mnoha dokumentim, jako je provozni tad, ktery uruje
zakladni interni opatfeni pracovisté a je zavazny pro vSechny pracovniky. DalSim
dokumentem je hygienicky tad zafizeni, jimz se fidi zaméstnanci a slouzi k zabranéni a
sniZeni rizika $ifeni a vzniku infekci pfi zajiStovani perioperaéni péce. Na kazdy pracovni den
pfednosta nebo primat realizuje operacni program, podle které¢ho se fidi chod prace na
opera¢nim sale. Mezi nasledujici dokumenty patii: harmonogram praci, pracovni naplné,

rozpisy sluzeb a v neposledni fadé rizné standardy a smérnice (Jedlickova a kol., 2019, s. 40).
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2.3.1 Personal na opera¢nim sale
Kazdy chirurgicky vykon je kolektivni praci, na niz se podili operatér se vSemi Cleny
operacniho tymu. Zdravotnicky nelékafsky personal pracujici na operacnim sale lze zaradit

z hlediska erudovanosti do kategorie s nejvyssimi pozadavky (Jedlickova a kol., 2019, s. 16).

Pracovnici, ktefi se pohybuji na operacnim sale, mohou byt piimo zaméstnanci operacnich
salii nebo zaméstnanci jinych odd€leni. Mezi kmenové zaméstnance operacniho traktu
muzeme zafadit vedouciho lékafe — primaie a nelékaiské zdravotnické pracovniky jako:
vrchni sestra, stani¢ni sestry, perioperacni sestry, sanitafi a sanitaiky, nastrojové sestry nebo

salovi technici (Wichsova, 2013, s. 37).

Jak je zminéno vyse na opera¢nim sale se mize pohybovat velké spektrum cizich pracovniki
zjinych oddéleni, jsou to Iékafi jednotlivych operac¢nich obori, anesteziolog se svou
anesteziologickou sestrou, radiologicti asistenti, konziliafi z riznych obord, studenti, staZisté

nebo také odborni zastupci firem poskytujici zdravotnicky material (Janikova, 2013, s.157).

Vedoucim operacni skupiny je operatér, ktery zodpovida za prubéh opera¢niho vykonu a cely
tym se mu podfizuje a posloucha ho. Béhem chirurgického zékroku rozhoduje o postupu a
provadi nejdalezitéjsi ukony, vede fezy, preparuje tkan, protina a provadi podvazy dilezZitych
struktur. Operatér vklada longety a operacni rousky do rdny a pted zahajenim sutury poloZi
instrumentujici sestie otazku, zda vSechny longety, rouSky a néstroje souhlasi. Pokud nastroje
a opera¢ni material nesouhlasi, musi provést vSechny kroky, aby zjistil, zda chybéjici rouska

¢i nastroj nezutstaly Vv télni dutiné (Wichsova, 2013, s. 57).

Takzvanou pravou rukou operatéra je asistent, jenZ pomaha ke zdarnému provedeni vykonu.
Mgl by znat postup operace a své povinnosti. Ukolem asistenta je byt operatérovi napomocny
a vytvorit takoveé prostfedi, aby mohl byt pldnovany vykon proveden co nejpohodinéji a
nejjednoduseji. Asistence se miize rozdélovat na prvni a druhou. Ukony jednotlivych &lend se
dle zvyklosti pracovist’ mohou lisit. Obvykle prvni asistence spolu s instrumentatkou rouskuje
pacienta, pfiblizuje organy a jednotlivé struktury operatérovi, zachytava krvéaceni z cév, dle
pokynt operatéra stitha nékteré struktury, adaptuje tkané pii iti. Ukoly druhé asistence jsou
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mén¢ aktivni patfi mezi né napiiklad dezinfekce operacniho pole, rozevirani a vymezovani
operacniho pole pomoci hakl nebo tieba stiihani ligatur a odstranovani mimo ranu. Pokud lze
ovladat opera¢ni lampy pomoci sterilnich drzak, je to také ukolem druhé asistence (Zeman,

2011, s. 184-185).

2.4 Perioperacni setra
V piedchozi kapitole byl pospéan cely operacni tym, jehoz dulezitym ¢lenem je perioperacni

sestra.

Z hlediska historie oSetfovatelstvi je profese perioperacni sestry pomérné mladé, ale
perioperacni sestry byly nedilnou soucésti operacnich tym jiz v obdobi druhé svétové valky.
Operativa vté dobé méla obrovsky rozmach a lékafi potiebovali asistenty k oSetieni
zranénych vojakl. Tato profese byla oznacovana hovorné operani sestra. Sestry provadély
pres to, Ze jejich role byla nezastupitelnd, byly opera¢ni sestry po skonceni valky vnimany
laickou vefejnosti pouze jako pomocny a uklidovy personal, ktery plni ptikazy lékafi.
Nastésti s rozvojem oSetfovatelstvi a riznych specializaci sester se tento ndzor vetejnosti
méni a operacni sestra se stala plnohodnotnym ¢lenem opera¢niho tymu. Sestry dokazaly, Ze
se umi samostatné rozhodovat, kriticky uvazovat a fesit neptedvidatelné problémy (Pavlova a
kol., 2016).

Evropska asociace salovych sester definuje perioperacni sestru jako odbornici v jednom nebo
vice polich perioperatni oSetfovatelské péce, ktera je poskytovana pacientovi

Vv piedoperac¢nim, intraopera¢nim a poopera¢nim obdobi (EORNA, 2019).

2.4.1 Vzdélavani perioperacnich sester

Stejn¢ jako vSechny profese, tak 1 perioperacni péCe prochazi v pribéhu casu riznymi
zménami, které ji posouvaji ku piedu. V Ceské republice diive neexistovalo Zadné
institucionalni vzdélavani perioperaénich sester, az v Sedesatych letech dvacatého stoleti bylo
vzdélani soucasti specializace v oblasti anesteziologie. Na opera¢nim sale mohly pracovat jen

ty nejzrucnéjsi a nejSikovnéjsi sestry po praxi na standartnim nebo ambulantnim oddéleni.
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Jednim z prvnich prikopnik vzdélavani sester na operacnim sale byl profesor Bohuslav
Niederle, ktery v roce 1954 vydal knihu Prace sestry na operacnim sale. Tato kniha byla

spoustu let piiruckou pro vSechny nové se zaucujici operacni sestry (Pavlova a kol., 2016).

Moderni medicina se vyvijela a vznikaly nové odvétvi jako naptiklad kardiochirurgie nebo
neurochirurgie. Tento vyvoj si vyzadal vice odbornych asistentd, a proto se edukace
operaCnich sester stala nezbytnou a dulezitou. V roce 1960 vzniklo stiedisko pro dalsi
vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki se specializatnim programem
Instrumentovani na operacnim sale. Dulezitou profesni organizaci perioperacnich sester je
EORNA neboli Evropska asociace salovych sester zalozena v roce 1980. Tato asociace
sdruzuje vSechny ndrodni organizace perioperacnich sester na Uizemi cel¢ Evropy. Dal§im
milnikem profese perioperacni sestry bylo zalozeni ¢eské Spole€nosti instrumentaiek v roce
1999, které bylo soucasti Ceské spole¢nosti sester a je fadnym &lenem Evropské asociace

salovych sester (Wendsche, 2012, s. 12).

Svétova zdravotnickd organizace spoleéné s Evropskou unii se podilely na zménach ve
vzdélavacim systému a doslo k pfejmenovani profese salova sestra, instrumentarka na
oznaceni perioperacni sestra. Toto pojmenovani zlstalo do soucasnosti a plné vystihuje

pozadavky a naro¢nost profese (Pavlova a kol., 2016).

2.4.1.1 Specializacni vzdélavani v oboru Perioperacni péce
Jednou z moznosti, kterou vSeobecné sestry maji pro dosahnuti adekvatniho vzdélani pro

préci na operacnim sale je specializa¢ni vzdélavani.

Cilem tohoto vzdé¢lavani je ziskani specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti
VSeobecnd sestra pro perioperacni péci. Sestra si osvojuje teoretické znalosti, praktické
dovednosti, ndvyky tymové spoluprace a schopnosti samostatného rozhodovéni pro ¢innosti
stanovené Vyhlaskou ¢. 252/2019 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku (Jedlickova a kol., 2019, s. 18).

Vstupni podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru Perioperacni péce je s

odkazem na ustanoveni § 58 odstavce 1 zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a
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uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakontl
(zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) ve znéni pozdéjSich piedpist. Cely
vzdélavaci program obsahuje celkem 560 vzdélavacich hodin, kdy praktickd vyuka musi
tvofit alespon 50 % zcelkového poctu hodin. Specializacni vzd€lavani se se sklada
Z jednotlivych modult, kdy kazdy modul je ukoncen zkouSkou a zakonceni specializa¢niho

vzdélavani je formou atestacni zkousky (CESKO, 2020).

2.4.1.2 Magisterské vzdélavani perioperacnich sester

Dalsi cestou k dosahnuti potfebného vzdélani perioperacni sestry je magistersky studijni
program Specializace Vv oSetiovatelstvi — perioperaéni péce. Cilem tohoto programu je
vyskolit vSeobecnou sestru v oblasti periopera¢ni péce, poskytnout ji zakladni znalosti a
dovednosti vtomto oboru a pfipravit vSeobecnou sestru pro poskytovani specializované
perioperacni péce. Po uspésném ukonceni magisterského studia ziska vSeobecna sestra uplné

vysokoskolské vzdélani a specializovanou zpisobilost v oboru perioperacni péce.

Délka studia je dva roky a k uspéSnému dokonceni studia je potieba ziskat alespon 120
studijnich kreditd. Studium je zakonceno statni zavére¢nou zkouskou, kterd se sklada
z pfedmétii perioperacni péfe o pacienta ve vybranych oborech, role sestry v perioperacni

péci a organizace a fizeni v perioperac¢ni péce (Univerzita Pardubice, 2021).

2.4.1.3 Certifikované kurzy

Jednou z moznosti vzdélavani perioperacnich sester je i absolvovani certifikovaného kurzu,
jenz musi byt akreditovan Ministerstvem zdravotnictvi CR. Sestra ziska specifickou odbornou
zpusobilost pro uzce vymezené a specializované ¢innosti. Jednd se o ¢innosti napiiklad
v endoskopii, audiologii nebo neuromedicing. Tyto kurzy trvaji pfiblizn€ 6 az 12 mésici a

jsou zakonceny praktickou a teoretickou zkouskou (Jedlickova a kol., 2019, s. 12).

2.4.2 Charakterové vlastnosti perioperacni sestry
Perioperacni sestra zodpovida za hladky pribéh celého operacniho vykonu, je vysoce

specializovand odbornice, a proto ma spoustu prav, ale taky povinnosti. Perioperacni sestra
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nese vysokou zodpovédnost, a proto jsou tak dulezité charakterové vlastnosti této osoby.
Perioperacni sestra by méla byt peclivd a spolehliva. U naro¢nych a vypjatych operacnich
vykoni, kdy mtlize byt operatér nepiijemny, musi byt emoc¢né stabilni a trpéliva (Jedlickova a
kol. 2019, s. 247). Velmi dulezitou vlastnosti sestry pro perioperacni péci je bezpochyby
schopnost tymové spoluprace. Usp&snost operace je zasluhou celého operaéniho tymu a toho,
jak spolu dokazou spolupracovat. Perioperacni péce ma jasné dana pravidla, ale v n¢kterych
situacich je potfeba aby sestra méla schopnost improvizovat a byla kreativni (Wichsova,
2013, s. 48). K dalsim piedpokladim a zvladnuti této naro¢né profese patii fyzicka zdatnost a
vydrz, které jsou potfebné napiiklad pti dlouhych operacnich vykonech, kdy instrumentarka
stoji, instrumentuje a mnohdy i asistuje operatérovi. Jednou z vyznacnych vlastnosti
perioperacni sestry je zrucnost, jez je Casto potfebna pii manipulaci s instrumentariem a

vybavenim operacniho salu (Jedlickova a kol., 2019, s. 241).

Nedilnou soucasti chirurgického prostiedi je jiz po desetileti technologicky pokrok. Moderni
technologie jdou velmi rychle kupfedu, zejména v perioperacni péci. Dochazi k pokrokiim
v biotechnologiich a nanotechnologiich, operativa se sjednocuje s poCita¢i véetné
chirurgickych robotii a navigacnich systémt nebo hybridnich opera¢nich sald. Proto k dalsim

klicovym vlastnostem perioperacnich sester patii ochota ucit se novym vécem (Smith, 2018,
s. 25).

2.4.3 Odborné ¢innosti a kompetence periopera¢ni sestry

Oznacenim perioperacni sestra myslime vSeobecnou sestru, kterd méa obvykle specializaci
V tomto oboru. Perioperacni sestra pecuje o vybaveni salli, provadi kontrolu nad tklidovymi
pracemi v prostorach operac¢niho traktu a zachovava aseptické prostiedi na sale. Dalsi slozkou
prace perioperaéni sestry je dokumentace provedené péCe a kontrola pracovnich ¢innosti
jinych nelékaiskych pracovnikii jako jsou sanitafi nebo oSetfovatelé. Stard se o vSechny
¢innosti, které souvisi s provozem operac¢niho silu. K témto c¢innostem miiZzeme zatadit
napftiklad pfipravu materidlu a ndastroji k operatnimu vykonu, sterilizaci a péfi o tyto
nastroje, udrzbu operanich pomiticek a pfistroji. V neposledni fadé¢ to je vlastni

instrumentovani u operacnich vykont (Wendsche 2012, s. 15).
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Mezi pravni normy, kterymi se vymezuji ¢innosti a kompetence zdravotnického pracovnika
obecné patii vyhlaska ¢. 252/2019 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikil, ve znéni pozdgjsich predpisti. (CESKO, 2019).

Tato vyhlaska stanovuje 1 konkrétni rozsah ¢innosti sestrdm pro perioperacni péci. Podle § 56
vykonava sestra pro perioperacni péci oSetfovatelské ¢innosti spojené s péci o pacienty pied,
v prubéhu a bezprosttedné¢ po operacnim zakroku, vcetné intervencnich, invazivnich a

diagnostickych vykont. (CESKO, 2019).

Cinnosti a kompetence mohou byt dle toho, zda jsou uvedené v naplni prace sestry, bez
odborné¢ho dohledu a bez indikace Iékafe ¢i bez odborného dohledu na zadklad¢ indikace
1ékate. Bez odborného dohledu a bez indikace mtize naptiklad perioperaéni sestra pfipravovat
instrumentarium a vSechen ostatni material potiebny k operaci, manipulovat s pfistrojovym
vybavenim séalu, provadét antisepsi a zarouskovani operacniho pole, ve spolupraci s 1ékafem
pocitat vSechen materidl pouzity béhem operace a v neposledni fad€¢ instrumentovat. Na
zaklad¢ indikace Iékafe potom perioperacni sestra provadi operacni polohu a asistuje u méné

naroénych vykoni (CESKO, 2019).

Evropskéd asociace salovych sester (EORNA) vychazi ze svych ramcovych kompetenci
perioperacnich sester, které¢ jsou platné ve vSech statech Evropy. EORNA povazuje
perioperacni péci za vysoce specializovanou péci, ktera je riznoroda a komplexni a zahrnuje
mnoho dil¢ich specializaci. Pfevazné se perioperani sestra zabyva chirurgickymi
intervencemi, ale v nekterych statech Evropy je bézné, Ze zastava praci anesteziologické a
postanesteziologické sestry nebo asistentky operatéra. K naplni perioperacni sestry patfi 1
ambulantni denni péce, endoskopie, sterilizace, radiologické intervence a management bolesti.
Z téchto rozmanitych roli periopera¢ni sestry vyplyvaji i mnohem rozséhlejSim kompetence,

neZ které maji perioperaéni sestry v Ceské republice (Wichsova, 2013, s. 51).

Mezi zakladni domény plsobnosti perioperacni sestry podle EORNA patii napiiklad profesni,

pravni a etické postupy, které urcuji, ze salova sestra postupuje v souladu s legislativou a
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profesnimi smérnicemi vztahujicimi Se na sestry pro perioperacni péci a piijima profesni

odpovédnost.

Dalsim pusobis$tém je oSetfovatelska péCe a perioperatni praxe, jez zajiStuje bezpetné a
efektivni prostfedi pro fizeni efektivni péCe o pacienta a prosazuje bezpecnost a ochranu
zdravi na pracovisti. Perioperacni sestra piedchazi mimofadnym udalostem a zaclenuje
principy boje proti infekcim do poskytovani perioperacni pécée, spravuje télesné tkané a
tekutiny pro vySetfeni, likvidaci, pohibeni nebo transplantaci. Dale dodrzuje strategie

nakladani s odpady a implementuje osvédcené postupy.

Jednu z domén tvoii i interpersonalni vztahy a komunikace kam patii udrzovani efektivnich

mezilidskych vztaht s pacienty i kolegy.

K nasledujicim oblastem ptsobnosti periopera¢nich sester dle EORNY patii organizacni a
fidici dovednosti, které musi byt efektivni, aby bylo dosazeno vysoké kvality péce o pacienta

na operacnim sale.

I vzdélavani a profesni rozvoj patii v k doménam perioperacni sestry, které jsou dilezité pro

jeji pracovni rust (EORNA, 2019).

2.4.3.1 Prace instrumentaiky

Sestra instrumentatka po pfichodu na operaéni sl provadi chirurgické myti a chirurgickou
dezinfekci rukou a steriln€ se obléka k operaci. Sterilné oblecena instrumentaika rouskuje
instrumenta¢ni a zasobni stolky, pfipravuje instrumentarium a veskery material potiebny

k operaci (Wichsova 2013, s. 58).

Déle instrumentarka oblékd operacni skupinu, asistuje pii dezinfikovani operacniho pole a
napomaha asistentovi s rouskovanim pacienta (Jedlickova a kol., 2019, s. 241). Prace
instrumentaiky zahrnuje pomoc chirurgovi ve sterilnim poli a je zodpovédna za vcasné
podavani sterilnich nastroji operatérovi (Wicker 2016, s. 7). Podavani nastrojii mtize probihat
na slovni vyzvu, podle posunkll nebo bez vyzvani. Instrumentarium, které podava je Cisté,

suché, chladné a funkéni (Jedlickova a kol., s. 242). Béhem celého operacniho vykonu
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kontroluje dodrzovani sterility a jejim ukolem je pfed ukoncenim, ale i pribézné béhem

operac¢niho vykonu pocitat nastroje a material (Balkova, 2013).

2.4.3.2 Prace cirkulujici sestry

Cirkulujici neboli obihajici sestra je dilezitym c¢lankem operacniho tymu. Je to takzvana
spojka mezi nesterilnim prostfedim operacniho sélu a sterilné obleCenym tymem (Wicker
2016, s. 7). Neyens a kol. (2019, s. 292) uvadi, ze hraje klicovou roli pii pfedvidani a plnéni

potieb ostatnich ¢lenii operac¢niho tymu.

vvvvv

identifikaci, zjiStuje alergie a nahlizi do dokumentace, kde kontroluje dalsi dilezité
dokumenty, jako napiiklad stranovy verifika¢ni protokol nebo informovany souhlas k vykonu
(Jedlickova a kol., 2019, s. 244). Cirkulujici sestra se ucastni vSech fazi WHO Surgical Safety
Checklistu (WHO, 2009).

Jednim z ukolti obihajici sestry je spolu se sanitafem vytvofit spravnou operacni polohu
pacienta. Dale dohlizi nebo sama piikladd neutralni elektrodu, doplnuje material a dodava
veskeré nastroje a pomiicky potfebné k operaénimu vykonu. Cirkulujici sestra musi stale dbat
na to, aby byla zachovana sterilita a kontrolovat to. Veskery biologicky material, ktery je pfi
opera¢nim vykonu odebran a je potieba vySetfit, je cirkulujici sestrou oznacen a odesléan.
Spolu s instrumentafkou obihajici sestra provadi pocetni kontrolu vSech nastroji a
zdravotnického materidlu pouzitych pii operaci. Béhem operacniho vykonu obsluhuje
pfistroje a v neposledni fad¢ vede oSetfovatelskou perioperacni dokumentaci (Jedlickova a
kol., 2019, s. 244).

2.4.3.3 Prace nastrojové sestry

Sestra, ktera pracuje na useku sterilizace byva oznacovéana jako néstrojova nebo sterilizacni
sestra. Je to vSeobecna sestra pracujici bez odborného dohledu a zajiStuje piedsterilizaéni
pfipravu instrumentaria, zdravotnickych prostfedki a jiného pottebného materialu. Nastrojova
sestra dokéze rozlisit typy sterilizacnich procest, vyhodnotit je a ur¢it vhodny typ sterilizace

pro material, jenz ma byt vysterilizovan. Dale vede dokumentaci o kazdém sterilizacnim
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procesu dle standartu pracovisté. Nastrojova sestra dba na spravné ukladani sterilniho
materialu do transportnich oballl a skiini a pfi pfipravé nebo manipulaci s nastroji dodrzuje

pravidla asepse (Talianova 2015, s. 100).

2.4.3.4 Perioperacni sestra v neurochirurgii

Na perioperacéni sestry na neurochirurgickém sale jsou kladeny vysoké naroky, musi
zvladnout ovladani a pouzivani rozsahle =zdravotnické techniky, protoze vybaveni
neurochirurgického operacniho sdlu je vzhledem k rostoucimu rozvoji v technologiich na
vysoké urovni. K zdkladnimu vybaveni opera¢niho salu, jako je operacni stiil, lampy nebo
koagulacni pfistroj je nutnosti spousta dalSich specifickych pfistroji pro neurochirurgii.
Ktémto pfistrojim patii naptiklad operaéni mikroskop, ktery je nezbytny
k mikrochirurgickym vykonim. Vysoké zvétSeni a silny zdroj svétla umoziiuje operatérovi
provadét vykony na lézich centralniho nervového systému (CNS) casto za pomoci
mikrochirurgickych nastrojii. Dal§im nepostradatelnym pomocnikem je navigacni systém,
jenz umoznuje zaznamenat polohu pracovniho néstroje V opera¢nim poli a promitne ho na
obrazovce do snimkili z magnetické rezonance nebo CT vySetfeni, které byly provedeny pied
operaci. Tato metoda pomaha najit drobné 1éze a orientaci v terénu, ve kterém by mohlo dojit
k nevratnému poskozeni nékterych struktur v CNS operovaného pacienta. Jednim ze zafizeni
pouzivanych v neurochirurgii je i pfistroj pro neurofyziologickou monitoraci, ktery poskytuje
monitoraci neposkozené funkce nervové soustavy béhem operace. Ma schopnost monitorovat
pohybové funkce koncetin nebo obliceje, ale 1 sluchové nebo fecové funkce (Fadrus, Smrcka
a kol., 2020, s. 9-13).

Neurochirurgické operace jsou specifické v tom, Ze jsou provadéné na centrdlni nervové
soustavé a to si zada piizpisobeni operacni techniky a instrumentaria. CNS je chranén
kostnimi strukturami jako je lebka a patet. Proto jsou neurochirurgické operace rozdélovany
do dvou fazi. Prvni je pfistupova faze, béhem které jsou pouzivany zakladni a kostni nastroje
k odlouceni mékkych i1 kosténych struktur. Hlavni cast operace na CNS je provadéna
mikrochirurgickou technikou pomoci jiz vySe zminéného opera¢niho mikroskopu (Fadrus,

Smrcka a kol., 2020, s.17).
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2.4.3.5 Perioperacni sestra v ortopedii

Operacni obor ortopedie se zabyva 1éEbou pohybového aparatu. Z toho vyplyva, ze se jedna
zejména o operace kosti a kloubt. Ortopedie vSak fesi i mnoho onemocnéni, které se stykaji s
jinymi obory chirurgie. Napfiklad pifi postizeni pateie se ortopedové setkavaji
s neurochirurgy. Z tohoto diivodu se prace perioperacni sestry v ortopedii velmi podoba praci

neurochirurgické perioperacni sestry (Repko a kol., 2012, s. 5).

Ortopedie ma stejné jako ostatni obory sva specifika v pouzivaném instrumentariu. Mezi
nastroje pouzivané v tomto oboru patii vétSinou kostni néstroje v riznych velikostech a
uzpusobeni. K operacnimu vykonu si perioperacni sestra chysta vzdy zakladni sito uréené
k dané operaci a dale specialni sito, ve kterém jsou specifické nastroje. Téchto specialnich sit
S riznymi typy endoprotéz a implantatu do patete je Vv ortopedii cela fada, a proto je tento
obor pro perioperacni sestru velmi naro¢ny. Znat a ovladat vSechny tyto soupravy vyzaduje

¢as a trpéelivost (Repko a kol., 2012, s. 14).

Vybaveni ortopedického salu vyzaduje taktéz specifické pfistroje. Ke standartnim pfistrojim,
jez jsou na kazdém operac¢nim séle je potieba napiiklad rentgenového zesilovace, bez kterého
se neobejde témét zadna spondylochirurgickd nebo traumatologickd operace. Navigacni
systtm uvedeny v ptedchozi kapitole je vyuzivan i Vv ortopedii nejéastéji k operaénim

vykoniim na patefi k zavadéni transpedikularnich sroubt (Repko a kol., 2012, s. 10-12).

Pomocnikem pfi ortopedickych operacich horni nebo dolni koncetiny je operacni turniket.
Jednad se o zaskrceni koncetiny manzetou, kterd umoZiluje lepSi operacni prehled, mensi
komplikaci. Miize dojit k poskozeni svalové nebo nervové tkané. Rizika vyplyvaji hlavné
Z doby pftilozeni turniketu, proto se tento ¢as musi hlidat a dokumentovat. U horni koncetiny
je bezpec¢na hranice pro jednordzovou ischemii ptiblizné¢ 60—90 minut (Pilny, Slodicka a kol.,
2017, s. 28).
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2.5 Adaptacni proces

Aby kazdy nové ptichozi zaméstnanec mél pevné zaklady, na kterych miize béhem dal$ich let
své praxe stavét, musi byt spravné nastaven adaptacni proces. Samotny pojem adaptace
chépeme jako pfizpisobeni se novym zivotnim podminkam. V souvislosti se zaméstnanim jde
V prvni fad¢ o adaptaci nového pracovnika na pracovni prostiedi a podminky. Jde o souvisly
proces a jeho vysledkem je urcitd mira pfizptisobeni, kterou ovliviiuje individualita kazdého

jedince a podminky konkrétniho pracovisté (Zitkova 2015, s. 18-24).

Ministerstvo zdravotnictvi CR ve svém vé&stniku (CESKO, 2009) uvadi, ze ,,Cilem
adaptacniho procesu je poznat, provérit, zhodnotit, popripadé doplnit, prohloubit a rozsirit
schopnosti, znalosti a dovednosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pri uplatiovani
jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodnéjsiho

uplatneni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Skrla a Skrlova (2008, s. 79) rozdéluji adaptaéni proces do tif fazi. Zakladni faze trvé jeden az
dva tydny a v této dobé se zaméstnanec seznamuje s nemocnici, s harmonogramem prace,
provoznim fadem, poslanim a vizi instituce, bezpe¢nostnimi piedpisy, systémem odménovani
a naplni své prace. BEhem vSeobecné faze, kterd miiZe trvat aZ Sest tydnl si novy zaméstnanec
osvojuje vSeobecné informace a vykony, které bude provadét na svém pracovisti. V posledni
odborné fazi adaptacniho procesu se novy zaméstnanec obecné sziva s novym pracovistém a
s jeho hodnotami. U¢i se denni rutinné na pracovisti a provéfuji se jeho znalosti a dovednosti

pred ziskanim plné odpovédnosti za svou praci (Skrla, Skrlova, 2008, s. 80).

Kazdy dobie adaptovany zaméstnanec je seznameny s praci, socialnim prostfedim a mizeme
predpokladat, Zze bude v praci spokojeny a stabilizovany (Plevova, 2008, s. 433). Adaptace
pracovnikii se bohuzel Casto podceniuje, ale je velmi dilezitd. Kazdy odchod pracovnika
znamend pro organizaci zna¢né ndklady, které jsou spojené se ziskdvanim a vybérem

zaméstnance, tak i s fluktuaci (Kocianova 2010, s. 131-132).
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2.5.1 Adaptaéni proces na operacnim sale

Prace na operacnich salech je specificka a 1isi se od prace na lizkovych odd€lenich, proto
adaptace novych perioperacnich sester byva ¢asto naro¢na. Sestry se na stiedni Skole i1 vysoké
Skole o perioperacni pé¢i neuci mnoho, proto je pro n¢ toto prostiedi zcela nové a adaptacni
proces je vétSinou prodlouzen na jeden rok. Je to del$i doba oproti adaptaénimu procesu na

standardnim oddé¢leni, ktery byva vétSinou ukoncen po tiech mésicich (Palova, 2012, s. 33).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vydalo metodické doporuceni k doskolovani
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Je to doporuceny postup pro vSechna zdravotnicka
zafizeni a zarucuje stejné podminky pro vSechny nové ptichozi zaméstnance zdravotnickych
zafizeni a absolventy zdravotnickych Skol. Toto doporuceni se zabyva také nelékatrskymi
zdravotnickymi pracovniky, ktefi pterusili vykon povolani, nebo méni pracovisté, na kterém

se typ prace odliguje (CESKO, 2009).

Jaky typ adaptacniho procesu bude pouzit, je dano zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povoléni, kterd mize byt bez odborného dohledu a pod odbornym dohledem nebo pfimym

vedenim dle zékona 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Kazdy nové nastupujici zdravotnicky pracovnik musi byt sezndmen s kritérii hodnoceni

adaptaéniho procesu jiZ p¥i nastupu svym nadfizenym (CESKO, 2009).

2.5.2 Prubéh adaptaéniho procesu
Nové pfichozi perioperacni sestie je piidélena zkuSend zapracovana a orientovanad salova
sestra, takzvana skolici sestra, ktera plni mnoho roli pro novou sestru. Seznamuje sestru

S ostatnimi zaméstnanci dale je pro ni vzorem, pedagogem, pfitelem a divérnikem (Zitkova a

kol., 2015, s. 37).

Skolici sestra zaroveii chrani zajmy organizace, protoze zodpovida za novou sestru a vyhyba
se nutnosti fesit pfipadné pochybeni a zaloby, které by byly zpisobeny neznalosti nového

zaméstnance (Spirudova 2015, s. 316).

36



Vztah mezi sestrou $kolitelkou a novou sestrou je zakladnim pilifem a mél by byt kolegialni,

podporujici a orientovan na dosazeni definovanych cili (Spirudova 2015, s. 321).

Zahajeni adaptacniho procesu by mélo probihat mimo operacni sal a ptimou oSetfovatelskou
péci. Je to uvod, ktery muize dle velikosti zafizeni trvat i nékolik dnl az tyden. Tyto tivodni
témata vétSinou nerealizuji pfimo Skolitelé, ale kompetentni personal zafizeni pro dany usek.
Do tohoto uvodniho Skoleni zaméstnancii by mélo byt zafazeno seznameni s organizaci, S
jejim statutem, vizemi a plany. Dale bezpecnost a ochrana zdravi pii praci, fyzicka orientace
Vv organizaci, prace s informacemi a jejich zabezpeceni, etika péce, systém odménovani a
platové podminky, moznosti a sluzby odborové organizace, pozadavky na osobni Upravu

zamestnanct a zvladani akutnich situaci u pacientl na pracovisti (Zitkova a kol., 2015, s. 52).

Po absolvovani tohoto nutného tivodu by méla nova sestra pfijit na své pracovisté, kde je
postupné piedstavena vSem Cleniim tymu, provedena a zorientovana v prostiedi opera¢niho

salu (Spirudova 2015, s. 316).

Prvni sluzby absolvuje nova periopera¢ni sestra spolecné se svoji Skolitelkou. Zprvu pracuji
spoledné a postupné si nova sestra osvojuje postupy, dovednosti a osamostatiiuje se. Skolici
sestra pribézné hodnoti novou sestru v souladu s adaptacnim planem a tim reguluje rychlost

osamostatiiovani (Spirudova 2015, s. 320).

Délka adaptaéniho procesu dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky se 1i8i, zda se jedna o absolventa, nebo zdravotnického pracovnika, ktery pterusil
vykon povolani na dobu del$i nez dva roky. U absolventl je délka adaptacniho procesu
stanovena na tfi az dvanact mésict po nastupu. U zdravotniki, ktefi pterusili vykon povolani
adaptacni proces probiha obvykle v obdobi dva az Sest mésict po nastupu. Délka adaptacniho
procesu je vzdy zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech kazdého konkrétniho

Gi¢astnika adaptaéniho procesu (CESKO, 2009).
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2.5.3 Dokumentace adaptacniho procesu

U kazdého tucastnika musi byt pifi zahdjeni adaptacniho procesu zavedena pfislusna
dokumentace a plan zapracovani adaptacniho procesu, ktery je ptrizptisoben konkrétnimu
pracovisti. Tato dokumentace musi obsahovat dle metodického pokynu Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky identifikaéni Gidaje o zdravotnickém zafizeni, nézev fizeného
dokumentu, udaje o ucastnikovi adaptacniho procesu, vedoucim pracovnikovi a Skoliteli
adaptac¢niho procesu. Dale musi obsahovat provozni dokumentaci zdravotnického zafizeni a

konkrétniho organizaéniho tiseku (CESKO, 2009).

Plan adaptacniho procesu musi vychédzet z aktudlniho stavu védomosti a dovednosti
zaskolované sestry. Na tyto znalosti a dovednosti by mél plan navazovat a dale je rozvijet.
Plan adaptacniho procesu by méla byt spolecna prace sestry Skolitelky a Skolené sestry a mély
by byt pfedem stanovené podminky, za kterych je mozné adaptacni plan zménit nebo upravit,

pokud je to potieba (Spirudova 2015, s. 340).

2.5.4 Hodnoceni tcastnika a ukonceni adapta¢niho procesu

Hodnoceni je realizovano vedoucim pracovnikem konkrétniho oddé€leni nebo Skolici sestrou
nejlépe jednou za tyden, minimdlné vSak jednou za meésic. Toto hodnoceni mize probihat
formou hodnoticiho pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s tcastnikem
adaptacniho procesu a hodnoceni musi byt zaznamenano do ptisluSné dokumentace (Plevova,

2012, s. 435).

Vedouci pracovnik konkrétniho odd€leni rozhoduje o zadani pisemné prace dle odbornosti
adaptovaného a o pribehu adaptac¢niho procesu musi byt prubézné obeznamen vedouci tseku

nelékatskych zdravotnickych oborti (CESKO, 2009).

Dle metodického pokynu Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky by ukondeni
adaptac¢niho procesu mélo byt provedeno zavérecnym pohovorem za ptitomnosti vedouciho
pracovnika dané¢ho oddéleni a Skolici sestry. Muze byt zadana zévérecnd prace, kterd
vyzaduje obhajobu. Usp&iné ukonéeni adaptaéniho procesu musi byt zdokumentovano

vedoucim pracovnikem a ucastnik adaptacniho procesu musi byt seznamen s vysledkem a
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zavérecnym hodnocenim. Dle vnitinich pfedpisi organizace je veskera dokumentace
adaptacniho procesu ulozena, minimalné¢ je hodnoceni zaméstnance piedano na persondlni
usek organizace. Po Gspé$ném ukonéeni adapta¢niho procesu obdrzi novy zaméstnanec od

svého nadfizeného novou napli prace (CESKO, 2009).
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3. VYZKUMNA CAST

Tato ¢ast diplomové prace obsahuje hlavni cile prace s vyzkumnymi otdzkami, vyhodnoceni

upravené¢ho dotazniku KSMOR a interpretaci vysledki.

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

V diplomové praci je stanoveno sedm vyzkumnych cilli, na které navazuji vyzkumné otazky.

Cile:

1.
2.

Zmapovat Groven specialnich dovednosti periopera¢nich sester v oboru ortopedie.
Zmapovat troven specialnich dovednosti perioperacnich sester v oboru
neurochirurgie.

Zjistit, jak specialni dovednosti perioperacnich sester zavisi na délce praxe.
Zmapovat dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti s pfistrojovym vybavenim
operac¢niho salu.

Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s pouzivanim specifického
instrumentaria, pomocného instrumentaria, protéz a implantatt.

Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s bezpe¢nosti na opera¢nim
sale pii pouzivani RTG pfistroje.

Zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s bezpe¢nosti na operaénim

sale pti pouzivani turniketu.

Vyzkumné otazky:

VO1: Je rozdil vurovni specialnich dovednosti perioperacnich sester v souvislosti

S oborem, ve kterém pracuji?

VO2: Je uroven specialnich dovednosti perioperacnich sester rozdilna v souvislosti

s délkou jejich praxe?

VO3: Jaka je uroven dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s pfistrojovym

vybavenim opera¢niho salu?
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VO4: Na jaké urovni jsou dovednosti perioperacnich sester v souvislosti se specifickym

instrumentariem, pomocnym instrumentariem a protézami a implantaty?

VO5: Dodrzuji perioperacni sestry zasady bezpecnosti na operacnim sale v souvislosti

S pouzitim rentgenového piistroje?

VOG6: Dodrzuji perioperacni sestry zasady bezpecnosti na operacnim sale v souvislosti

S pouzitim turniketu?

3.2 Metodika vyzkumu a charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci kvantitativni metody s vyuzitim dvou dotaznikt
Key Skill Management in Operating Room. Dotazniky byly ptevzaty z internetové aplikace
na strankach www.ksmor.eu, kde jsou vlozeny i v ¢eském jazyce. Byly pouzity odborné
ortopedické a neurochirurgické dotazniky, které byly stylisticky upraveny, aby byly pro
respondenty srozumitelné. Dale byly piepracovany do psaného dokumentu, vyti§tény a
rozdany k vyplnéni. Ugast v dotaznikovém Setieni byla dobrovolna a anonymni. V bieznu
2021 byl proveden pilotni vyzkum na ¢tyfech perioperacnich sestrach operacnich salt
neurochirurgie, aby bylo jisté, Ze je dotaznik srozumitelny a jasny. Samotny vyzkum probihal
od dubna 2021 do konce kvétna 2021 ve tfech nemocnicich fakultniho typu na oddé€lenich
opera¢nich salti neurochirurgie a ortopedie. Prvotné bylo osloveno vedeni nemocnic a
predlozena Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni. VSechny tfi nemocnice se vyjadiily

kladnou odpovédi s podepsanym potvrzenim o provedeni vyzkumu.

Vzorek respondentil tvofily perioperacni sestry Vv oborech ortopedie a neurochirurgie.
Podminkou ucasti v prizkumném Setfeni byla praxe sester na ortopedickém nebo
neurochirurgickém opera¢nim sale a souhlas s Setfenim. Dotazniky se od sebe lisily dle oboru.
Pouze prvni dvé polozky dotazniku byly u obou oborti stejné a zabyvaly se délkou praxe
respondentt. Tyto dvé otazky byly uzavieného typu a polytomické, kdy si respondent vybral
jednu z kategorii, kam se dle délky praxe fadi. Ostatni polozky dotaznikti byly taktéz
uzaviené a polytomické, ale zabyvaly se dovednostmi perioperacnich sester a respondenti je
hodnotili skalou od 0 do 2:
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0: Proces Vam nic nefiké a nevite, co zahrnuje.

1: Tento proces znate, ale nejste si jisty/a, co zahrnuje, nebo si nejste jisty/a, ze ho provadite

kompletné, spravné a systematicky (nabyvani schopnosti).

2: Domnivate se, Ze pfesn¢ vite, co dany proces zahrnuje a zaroven ho systematicky a spravné

provadite (ziskana schopnost).

Ortopedicky dotaznik obsahoval celkem 103 otazek, které byly rozd€leny do patnécti okruhii.
Zabyval se dovednostmi v souvislosti s operaénim stolem, RTG piistrojem, turniketem,
mikroskopem, endoskopickou vézi, motorovymi jednotkami, specifickym instrumentariem,
pomocnym instrumentariem, protézami a implantaty, kostnimi ndhradami, cementem,
prostfedky fixace, chirurgickym navigacnim systémem, specifickym biomedicinskym

zafizenim a sterilnimi néstrojovymi sadami.

Neurochirurgicky dotaznik mél 75 polozek a byl rozdélen do ¢trnacti okruhti, které se
zabyvaly dovednostmi spojenymi s operacnim stolem, RTG pfistrojem, ultrazvukovou
odsavackou (CUSA), mikroskopem, endoskopickou vé&zi, motorovymi jednotkami,
specifickym instrumentariem, pomocnym instrumentariem, protézami a implantaty,
navigaénim systémem, nervovou monitoraci (NIM), laserem, ultrazvukovym systémem a

stereotaxi.

Celkem bylo rozddno 72 dotaznikii, z toho se vratilo 50 vyplnénych. Navratnost dotazniki

tedy byla 69 %. K finalnimu zpracovani bylo pouzito vSech 50 vyplnénych dotaznikd.

3.3 Zpracovani dat
VSechny data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do tabulek a
nasledné vyhodnocena statisticky pomoci programu Statistica. NiZe jsou uvedeny veli¢iny

popisné statistiky, které byly v této diplomové préci pouZity.

Prumér lze vypocitat sou¢tem vSech naméfenych hodnot, které se vydéli jejich poctem

(Chraska, 2016, s. 41).
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Median je prostiedni hodnotou z fady hodnot sefazenych dle velikosti a rozd€luje soubor dat

na dv¢ stejné Casti (Chraska, 2016, s. 42).

Modus je hodnota, ktera se v daném souboru dat vyskytuje nejcastéji (Chraska, 2016, s. 44).
Minimum oznac¢ujeme, jako nejmensi naméfenou hodnotu (Zvara, 2013, s. 11).

Maximum oznacujeme, jako nejvys$si namétenou hodnotu (Zvara, 2013, s. 11).

Smérodatna odchylka je druhou odmocninou rozptylu. Rozptyl znamena pramér Ctverct
odchylek od aritmetického priméru. Spolecné charakterizuji kolisani jednotlivych hodnot

kolem aritmetického priméru (Chraska, 2016, s. 49).

P hodnota (p-value) je nejmensi hladina vyznamnosti, pii které je je$t€ mozné zamitnout

nulovou hypotézu (Neubauer a kol., 2016, s. 196).
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4. VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou interpretovany pomoci tabulek, grafii a nasledné

zpracovany pomoci statistickych testa.
4.1 Udaje o délce praxe respondentii

CELKOVA DELKA PRAXE PEBIOPERACNiCH
SESTER NA OPERACNIM SALE

®m Neurochirurgie ® Ortopedie
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Obrazek 1 - Celkova délka praxe perioperacnich sester na opera¢nim sale

Respondenti z oboru neurochirurgie tvofili vyzkumny vzorek celkem 24 perioperac¢nich
sester. VétSina respondentt (17) ma celkovou délku praxe na operacnim sale delsi nez 2 roky.
5 respondentti patii do kategorie 6 mésicl az dva roky a pouze 2 perioperacni sestry pracuji
na operaénich salech méné neZ tii mésice. Zadna z dotazovanych neurochirurgickych
perioperacnich sester nespada do kategorie 3—6 mésict celkové délky praxe na operacnim

sale.

Vyzkumny vzorek z oboru ortopedie tvofilo 26 perioperacnich sester. VétSina respondentl
(24) ma celkovou dobu praxe na operacnich salech delsi neZ 2 roky. Pouze u dvou sester
praxe na operacnich salech trva 3—6 mésict. Kategorii 3 mésice a mén¢ neobsahuje ani jednu

ortopedickou perioperacni sestru stejné tak jako kategorie 6 mésicti az 2 roky.

Srovnanim celkové délky praxe na operacnim sale u obou oborii Ize konstatovat, ze v oboru
ortopedie je vice sester, které maji delsi praxi na operacnim sale nez sestry neurochirurgické.
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DELKA PRAXE PERIOPERACNICH SESTER
NA SOUCASNEM PRACOVISTI
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Obrazek 2 - Délka praxe perioperacnich sester na sou¢asném pracovisti

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, Ze vétSina (16) z dotazovanych neurochirurgickych sester
pracuje na svém soucasném pracovisti déle nez 2 roky. Jedna Ctvrtina (6) respondentd
Z neurochirurgie pracuje na soucasném pracovisti 6 mésicti az 2 roky a pouze 2 respondenti
uvedli, Ze na svém soucasném pracovisti pracuji méné nez 3 mésice. Nikdo z dotazovanych

neuvedl, Ze by na neurochirurgii pracoval 3—6 mésici.

Vétsina ortopedickych perioperaénich sester (22) patii do kategorie délky praxe na soucasném
pracovisti delSi neZ 2 roky. Ke kategorii 6 mésicli aZ 2 roky se hlasi 3 ortopedické sestry.
Pouze jedna respondentka pracuje na operacnich silech ortopedie 3-6 mésict. Zadna
z ortopedickych perioperacnich sester neuvedla, Ze by na souCasném pracovisti pracovala
méné neZ 3 mésice.

Graf délky praxe perioperacnich sester na souCasném pracovisti vypovidd o tom, Ze na

ortopedii je vice perioperacnich sester s del$i praxi nez na neurochirurgii.

4.2 Uroveii dovednosti periopera¢nich sester
Uroven dovednosti kazdého respondenta byla vypoditana, tak Ze byl vydélen celkovy podet

bodu v dotazniku celkovym poctem otazek. Timto zpiisobem vznikl primér celkového poctu

cv v
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dovednosti je 0 a nejvyssi 2. Uroveii dovednosti byla dle hodnot dile rozdélena do 4

kategorii:

0 — 0,5 velmi $patna troven dovednosti
0,5 — 1 $patna uroven dovednosti
1-1,5 dobra urovei dovednosti

1,5 — 2 velmi dobra droven dovednosti

Tabulka 1 - Uroveii dovednosti perioperaénich sester na neurochirurgii

Uroven dovednosti perioperacnich sester na neurochirurgii

Uroven
dovednosti

4,2% 42%
3 4 12,5 % 16,7 %
20 24 83,3 % 100,0 %
24 100,0 %

Tabulka 2 - Urovei dovednosti perioperaénich sester na ortopedii

Uroven dovednosti perioperacnich sester na ortopedii

Uroven
dovednosti

1 1 4% 4%
8 9 31% 35%
17 26 65 % 100 %
26 100 %
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Tabulka 3 - Uroveii dovednosti perioperaénich sester (popisna statistika)

Uroven dovednosti perioperaénich sester (popisna statistika)

Vétsina respondentd z oboru neurochirurgie (20) spada do kategorie velmi dobré trovné
dovednosti perioperacnich sester. Tti neurochirurgické perioperacni sestry patii do kategorie
dobré tirovné dovednosti a pouze jedna sestra do Girovn& $patné. Zadna z dotazovanych

perioperacnich sester nespada do kategorie velmi Spatna urovenn dovednosti.

Ortopedickych sester, jenz patii do kategorie velmi dobré urovné perioperacnich sester je
vétSina (17). Vice jak ctvrtina ortopedickych sester (8) je zafazena do kategorie dobrych
dovednosti a pouze jedna perioperaéni sestra ma $patnou Groven dovednosti. Zadna

z dotazovanych ortopedickych perioperacnich sester nema velmi §patnou troven dovednosti.

Pti srovnani aritmetického priméru urovné dovednosti obou oborl je zjevné, Ze uroven
dovednosti neurochirurgickych perioperaéni sester je nepatrné vys$i nez troven

ortopedickych periopera¢nich sester.

Tabulka 4 - T-test nezavislych vzorkd trovné dovednosti perioperacnich sester

T-test nezavislych vzorki urovné dovednosti
perioperacnich sester
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K urceni normality dat byl pouzit Kolmogorov-Smirnov test normality, kdy p-hodnota u obou
oborti byla vyssi nez hladina vyznamnosti 5 %. Data tedy patii do normélniho rozlozeni a
mohl byt pouzit parametricky t-test nezavislych vzorkl. Na zaklad¢ t-testu, jehoz vysledky
jsou zobrazeny v tabulce 4 piijimame Hy, ze rozdil v tirovni dovednosti perioperacnich sester

neurochirurgie a ortopedie neni statisticky vyznamny.

Prvni odborny okruh dotazniki se zabyval operaénim stolem, zda respondenti znaji jednotlivé
pfisluSenstvi a umi se stolem manipulovat. Okruh byl soucésti neurochirurgického i

ortopedického dotazniku.

Uroveil dovednosti neurochirurgickych perioperacnich
sester v souvislosti s opera¢nim stolem

12,50%

12,50%

58,33%
16,67%

® velmi Spatnd = Spatnd ® dobra ™ velmi dobra

Obrazek 3 - Uroven dovednosti neurochirurgickych periopera¢nich sester v souvislosti s opera¢nim stolem
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Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti s opera¢nim stolem

3,85%

19,23%
34,62%

42,31%

® velmi Spatnd = Spatnd ®dobra = velmi dobra

Obrazek 4 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v souvislosti s operacnim stolem

Tabulka 5 - Uroven dovednosti perioperaénich sester v souvislosti s operaénim stolem (popisna statistika)

Uroven dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s opera¢nim
stolem (popisna statistika)

1,52 1,88 0
15 15 0,5

Vice jak polovina respondentll z neurochirurgie (14) dosahla velmi dobré urovné dovednosti

v souvislosti s opera¢nim stolem. Do velmi $patné trovné dovednosti v této oblasti byly

zafazeny tii neurochirurgické perioperaéni sestry tak jako do Spatné urovné. Ctyii sestry

dosahly v souvislosti s opera¢nim stolem dobré urovné dovednosti.

Témét polovina ortopedickych respondentd (11) dosahla dobré urovné dovednosti

v souvislosti s opera¢nim stolem. O néco méné sester (9) spadd do kategorie velmi dobré

urovné dovednosti v této oblasti a 5 sester do kategorie Spatné urovné dovednosti. Pouze

jedna ortopedicka perioperacni sestra dosahla velmi Spatné urovné dovednosti s operacnim

stolem.
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Pti srovnani urovni dovednosti neurochirurgickych a ortopedickych perioperacnich sester
v souvislosti s opera¢nim stolem lze konstatovat, ze oba obory dosahly dle priméru velmi

podobnych vysledki.

Druhym odbornym okruhem dotazniku byly polozky tykajici se zesilovace RTG obrazu.
Tento okruh se zabyval zpravidla bezpe¢nosti pti pouzivani RTG piistroje a byl soucasti jak

neurochirurgického tak, i ortopedického dotazniku.

Uroven dovenosti neurochirurgickych perioperac¢nich
sester v souvislosti se zesilova¢em RTG obrazu

4,17%

16,67%

79,17%

® velmi Spatnd ® dobra = velmi dobra

Obrazek 5 - Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti se zesilovatéem RTG
obrazu
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Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti se zesilovacem RTG obrazu

7,69%

92,31%

® dobra ® velmi dobra

Obriazek 6 - Uroven dovednosti ortopedickych periopera¢nich sester v souvislosti se zesilovaéem RTG obrazu

UROVEN DOVEDNOSTI
PERIOPERACNICH SESTER V
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Obrazek 7 - Uroven dovednosti perioperacnich sester v souvislosti se zesilovatem RTG obrazu

Naprosta vétsSina dotazovanych neurochirurgickych perioperacnich sester (19) dosahla velmi
dobré urovne dovednosti v okruhu zesilova¢e RTG obrazu. Dobré urovné dovednosti v této

oblasti dosahly 4 neurochirurgické sestry a pouze jedna sestra spada do kategorie velmi
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Spatné urovné dovednosti v souvislosti se zesilovatéem RTG obrazu. Zadné z dotazovanych

nema Spatnou uroven dovednosti v této oblasti.

Vétsina oslovenych ortopedickych perioperacnich sester (24) byla zafazena do kategorie
velmi dobré urovné dovednosti v souvislosti s pouzitim RTG zesilovace obrazu. MenSina

ortopedickych sester (2) dosahla dobré urovné dovednosti v této oblasti.

Srovnanim oboru neurochirurgie a ortopedie 1ze tvrdit, ze ortopedické sestry maji v oblasti

zesilovace RTG obrazu lepsi dovednosti nez sestry neurochirurgické.

Dalsi okruh dotaznikovych polozek zkoumal uroven dovednosti neurochirurgickych
perioperacnich sester v souvislosti s ultrazvukovym aspiratorem (CUSA). Tento okruh byl
zahrnut jen do neurochirurgického dotazniku z diivodu, ze v oboru ortopedie se CUSA pfrili§
nevyuzivd. Okruh obsahuje otazky tykajici se pfisluSenstvi, sestaveni a nastaveni tohoto

pfistroje.

Tabulka 6 - Urovné dovednosti neurochirurgickych periopera¢nich sester v souvislosti s pouzitim CUSY

Urovné dovednosti neurochirurgickych —perioperaénich sester
v souvislosti s pouzitim CUSY

Uroven
dovednosti

1 1 4,17 % 4,17 %
23 24 95,83 % 100,00 %
24 100,00 %

VétSina neurochirurgickych respondentii (23) patii do kategorie velmi dobré urovné
dovednosti v souvislosti s pouzitim ultrazvukového aspiratoru. Pouze jeden respondent dosahl
dobré urovné dovednosti v této oblasti. Do kategorie velmi $patna a Spatna uroven dovednosti

v souvislosti s pouzitim ptistroje CUSA nespada zadny z respondenta.

Dalsi oblast dotaznikového Setfeni se nazyva turniket a byla zahrnuta pouze do dotazniku pro

ortopedické sestry z divodu, Ze v oboru neurochirurgie se turniket nepouziva. S ptiloZzenim
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turniketu souvisi spousta otazek ohledn¢ bezpecnosti pacienta. Proto se tento okruh zamétuje

na bezpecnost pacienta na opera¢nim séle.

UROVEN ORTOPEDICKYCH
PERIOPERACNICH SESTER V SOUVISLOSTI
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Obrizek 8 - Uroveii ortopedickych periopera¢nich sester v souvislosti s pouzitim turniketu

V souvislosti s pouzitim turniketu dosahly vSechny ortopedické perioperacni sestry (26) velmi

dobré urovné dovednosti.

Spolecnym tématem obou dotaznikli byl operaéni mikroskop. V této oblasti hodnotili
neurochirurgi¢ti a ortopedicti respondenti, jaké dovednosti maji v souvislosti s pouzivanim
opera¢niho mikroskopu. Otazky se zabyvaly znalostmi jednotlivych soucasti mikroskopu,

ovladanim a praci s mikroskopem béhem opera¢niho vykonu.

53



Uroven neurochirurgickych perioperacnich sester v
souvislosti s pouzitim mikroskopu

4,17%

95,83%

= $patnd = velmi dobra

Obrizek 9 - Uroveii neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti s pouzitim mikroskopu

Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti s pouzitim mikroskopu

19,23%

42,31%
11,54%

26,92%

® velmi Spatnd  ® Spatnd ™ dobra = velmi dobra

Obrizek 10 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti s pouzitim mikroskopu
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Tabulka 7 - T-test nezavislych vzorkd urovné dovednosti perioperadnich sester v souvislosti s pouzitim
mikroskopu

T-test nezavislych vzorkl urovné dovednosti

perioperacénich sester v souvislosti s pouzitim mikroskopu

0,00004

V ¢asti dotazniku zabyvajici se operacnim mikroskopem byly neurochirurgické perioperacni
sestry velmi UspéSné. VétSina (23) dosdhla velmi dobré urovné dovednosti pouze 1

perioperacni sestra ma Spatnou Uroven dovednosti v této oblasti.

Témét jedna polovina perioperacnich sester z ortopedie (11) dosdhla k velmi dobré trovni
dovednosti pii praci s mikroskopem. Jedné Ctvrtiné dotazovanych (7) nélezi kategorie dobra
uroven dovednosti. Do Spatné urovné dovednosti spadaji 3 perioperacni sestry a do velmi

Spatné tirovné 5 ortopedickych perioperacnich sester.

Neurochirurgické perioperacni sestry maji dle priméru v této oblasti vyssi troven dovednosti
pfti praci s mikroskopem. Po provedeni parametrického t-testu nezavislych vzorkd na hladiné
vyznamnosti 5 % Ize konstatovat, Ze mezi urovni dovednosti perioperacnich sester oboru

neurochirurgie a ortopedie je statisticky vyznamny rozdil.

Dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni byla oblast zabyvajici se dovednostmi v souvislosti
s pouzitim endoskopické véze. Tato oblast byla zafazena do obou odbornych dotaznikd a
obsahovala otazky zabyvajici se sloZenim a napojenim endoskopu, ovlddanim endoskopické

véze nebo znalosti piislusenstvi k endoskopickym vykonim.
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Uroveil dovednosti neurochirurgickych periopera¢nich
sester v souvislosti s pouzitim endoskopické véze

4,17%

8,33%

87,50%

® velmi Spatnd ® dobrd = velmi dobra

Obrazek 11 - Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v souvislosti s pouzitim
endoskopické véze

Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti s pouzitim endoskopické véze

3,85%

96,15%

® velmi Spatnd = velmi dobra

Obrizek 12 - Urovei dovednosti ortopedickych perioperagnich sester v souvislosti s pouzitim endoskopické
véze
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Tabulka 8 - Mann-Whitneytv U test arovné dovednosti perioperaénich sester v souvislosti s endoskopickou
vezi

Mann-Whitneytv U test urovné dovednosti
perioperacénich sester v souvislosti s endoskopickou vézi

Respondenti z neurochirurgickych opera¢nich sala ve vétsing (21) dosahli velmi dobré urovné
dovednosti pfi praci s endoskopickou vézi. Dvé perioperacni sestry patii do skupiny s dobrou
urovni dovednosti a jedna sestra ke kategorii velmi $patné Grovné dovednosti v souvislosti

S pouzivanim endoskopické véze.

Ortopedické perioperacni sestry se dle dovednosti v souvislosti s pouzitim endoskopické véze
déli do dvou skupin. Vétsina sester (25) patii do kategorie s velmi dobrou trovni dovednosti
Vv této oblasti a pouze jedna sestra do kategorie s velmi $patnou urovni dovednosti pii praci

s endoskopickou vézi.

Data ztéto oblasti byla otestovana pomoci Kolmogor-Smirnova testu normality, ktery
prokazal, Ze data nepatii do normalniho rozlozeni a k testovani hypotézy, zda je statisticky
vyznamny rozdil mezi dovednostmi neurochirurgickych a ortopedickych musel byt pouzit
neparametricky Mann-Whitneyiv U test. Tento test prokazal, ze p-hodnota je vyssi nez
hladina vyznamnosti 5 % a nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil mezi dovednostmi

perioperacnich sester ortopedie a neurochirurgie v souvislosti s pouzitim endoskopické véze.

Jednou z ¢asti odborného dotaznikd byl i okruh zabyvajici se motorovymi jednotkami.
Motorové jednotky jsou pouzivany na ortopedickych i neurochirurgickych operacnich salech.
Proto byl tento okruh zatazen do obou dotaznikl. Otazky se zabyvaly tim, zda perioperacni

sestry umi motorové jednotky slozit, znaji veskeré ptislusenstvi a kde je uloZeno.
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Uroveti dovednosti neurochirurgickych
perioperacnich sester v souvislosti s motorovymi
jednotkami

4,17%

95,83%

® dobra = velmi dobra

Obrizek 13 - Urovei dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti s motorovymi
jednotkami

Uroveti dovednosti ortopedickych perioperaénich
sester v souvislosti s motorovymi jednotkami

3,85%

96,15%

= $patnd = velmi dobra

Obrizek 14 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti s motorovymi jednotkami
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Tabulka 9 - Mann-Whitneyv U test Grovné dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti s motorovymi
jednotkami

Mann-Whitneyiv U test urovné dovednosti
perioperacénich sester v souvislosti s motorovymi
jednotkami

Urovent dovednosti neurochirurgickych perioperatnich sester v souvislosti s motorovymi
jednotkami lze rozdélit do dvou skupin. Drtiva vétSina (23) sester je vybavena velmi dobrymi
dovednostmi pfi praci s motorovymi jednotkami. Pouze u jedné neurochirurgické
perioperacni sestry bylo zjisténo, ze spada do kategorie dobré urovné dovednosti v této

oblasti.

Pti vyhodnoceni ortopedického dotazniku bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentii (25) je
vybavena velmi dobrymi dovednostmi v oblasti motorovych jednotek, avsak jedna

perioperacéni sestra spada do skupiny se $patnou tirovni dovednosti.

Pfi porovnavani obou vzorkl bylo zjisténo pomoci Kolmogorov-Smirnov testu normality dat,
ze data nepatii do normalniho rozlozeni. Ke stanoveni hypotézy byl pouzit neparametricky
Mann-Whitneytiv U test, ktery prokazal, ze mezi dovednostmi neurochirurgickych a
ortopedickych sester Vv oblasti motorovych jednotek neni statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza byla testovana na hladin€ vyznamnosti 5 %.

DalS§im tématem dotazniku bylo specifické instrumentarium. Tento okruh byl zafazen do
ortopedického 1 neurochirurgického dotazniku. Otdzky vtomto okruhu se zaméfuji na
dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti s instrumentariem, které je specifické pro

konkrétni obor.
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UROVEN DOVEDNOSTI
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Obrazek 15 - Uroveii dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti se specifickym
instrumentariem

UROVEN DOVEDNOSTI
ORTOPEDICKYCH PERIOPERACNICH
SESTER V SOUVISLOSTI SE
SPECIFICKYM INSTRUMENTARIEM

NS
N P
g S
o <
?\o ™
N.\
(e)]
\O —
g}
[oe]
[ ]
VELMI SPATNA DOBRA VELMI
SPATNA DOBRA

Obrizek 16 - Urovei dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti se specifickym
instrumentariem
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Tabulka 10 - T-test nezavislych vzorku urovné dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti se specifickym
instrumentariem

T-test nezavislych vzorkt urovné dovednosti
perioperacnich sester v souvislosti se specifickym
instrumentariem

Dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v souvislosti s pouzivanim specifického
instrumentaria byly u tii ¢tvrtin respondentd (18) na velmi dobré urovni. Do kategorie dobré
urovné¢ dovednosti v této oblasti patii 5 dotazovanych sester z neurochirurgie a 1

neurochirurgicka sestra je v kategorii $patné trovné dovednosti.

Nejvetsi pocet ortopedickych perioperacnich sester (11) dosahlo velmi dobré urovné
dovednosti pii pouzivani specifického instrumentaria. Dobré urovné dovednosti dosahlo 9
sester. Pouze jedna perioperacni sestra z ortopedie dosahla velmi Spatné urovné dovednosti a

5 sester ma Spatnou uroven dovednosti v souvislosti se specifickym instrumentariem.

V tomto okruhu dotaznikového Setteni bylo zjiSténo, Ze v urovnich dovednosti perioperacnich
sester v souvislosti s pouzitim specifického instrumentaria je statisticky vyznamny rozdil.
K ovéteni hypotézy byl pouzit parametricky t-test nezavislych vzorki na hladiné vyznamnosti

5 %.

Dalsi ¢asti odborného dotazniku bylo zjistovani Grovné dovednosti perioperacnich sester
v souvislosti s pomocnym instrumentariem. Tento okruh odborného dotazniku byl zatazen do
neurochirurgického i ortopedického dotaznikového Setfeni. V okruhu bylo zjistovano, zda

perioperacni sestry znaji pomocné instrumentarium a umi jej roztfidit.
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Urovein dovednosti neurochirurgickych perioperacnich
sester v souvislosti s pomocnym instrumentariem

4,17%

95,83%

® dobra = velmi odbra

Obrizek 17 - Urovei dovednosti neurochirurgickych periopera¢nich sester v souvislosti s pomocnym
instrumentariem

Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti s pomocnym instrumentariem

7,69%

' 3,85%

19,23%

69,23%

® velmi Spatnd  ® Spatnd ™ dobra = velmi dobra

Obrizek 18 - Urovei dovednosti ortopedickych perioperagnich sester v souvislosti s pomocnym
instrumentariem
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Tabulka 11 - Mann-Whitneyv U test trovné dovednosti perioperaénich sester v souvislosti s pomocnym
instrumentariem

Mann-Whitneytiv U test urovné dovednosti perioperacnich
sester v souvislosti s pomocnym instrumentariem

Uroveii dovednosti vétsiny neurochirurgickych perioperaénich sester (23) je v souvislosti
S pomocnym instrumentariem velmi dobra a pouze jedna perioperacni sestra z neurochirurgie

dosahla dobré Grovné.

Vétsina ortopedickych perioperacnich sester (18) dosahla velmi dobré trovné dovednosti pii
pouzivani pomocného instrumentaria. P&t z dotazovanych sester z ortopedie dosahlo dobré
urovné dovednosti v této oblasti. Dveé perioperaéni sestry se svymi odpovédmi
v dotaznikovém Setfeni fadi do kategorie velmi S$patné urovné dovednosti Vv souvislosti
S pomocnym instrumentariem a jedna perioperacni sestra patii do kategorie Spatné Grovné

dovednosti.

Srovndnim obou oborl v této oblasti miZeme konstatovat, ze perioperacni sestry
z neurochirurgie maji lepsi uroven dovednosti v souvislosti s pomocnym instrumentariem.
Hypotéza, zda je v urovni dovednosti perioperacnich sester z neurochirurgie a ortopedie
statisticky vyznamny rozdil byla testovdna na hladin€ vyznamnosti 5 % pomoci
neparametrického Mann-Whitneyova U testu. P-hodnota je 1,00 tudiz konstatujeme, Ze mezi
dovednostmi perioperacnich sester z neurochirurgie a ortopedie neni statisticky vyznamny

rozdil.

Tématem odborného dotazniku byla i Giroven dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti
S protézami a implantaty. Tento odborny okruh byl zafazen do dotaznikového Setieni
neurochirurgie i ortopedie. V okruhu bylo zjistovano, zda periopera¢ni sestry znaji specifika

prace s implantaty, vi, kde jsou ulozeny a ke kterym vykoniim se vyuzivaji.
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Urovei dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester
v souvislosti s protézami a implantaty

4,17%

95,83%

® dobra = velmi dobra

Obrizek 19 - Urovei dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti s protézami a
implantaty

Uroveti dovednosti ortopedickych perioperaénich sester
v souvislosti s protézami a implantaty

100%
® velmi dobra

Obrizek 20 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti s protézami a implantaty
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Tabulka 12 - Man-WhitneyGv U test tirovné dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti s protézami a
implantaty

Man-Whitneyiv U test trovné dovednosti perioperaénich
sester v souvislosti s protézami a implantaty

Vétsina neurochirurgickych periopera¢nich sester (23) dosahla v dotaznikovém Setieni velmi
dobré tirovné dovednosti v oblasti protéz a implantat vyuzivanych pii operacnich vykonech.

Pouze jedna sestra spadé do kategorie dobré rovné dovednosti v této oblasti.

Vsichni respondenti z ortopedickych operac¢nich sali (26) dosahli velmi dobré urovné

dovednosti v souvislosti s pouzivanim protéz a implantatu.

Ve srovnavaci tabulce 11 lze vidét, ze dle priméru jsou ortopedické sestry v souvislosti
S pouzivanim protéz a implantatu na lepsi urovni dovednosti néz sestry neurochirurgické. Dle
Kolmogorov-Smirnova testu jsme zjistili, ze data nepatfi do normalniho rozlozeni, tudiz
K ovéteni hypotézy musel byt pouzit neparametricky Mann-Whitneyv U test. Hypotéza byla
testovana na hladiné vyznamnosti 5 %. P-hodnota byla 1,00 a pfijata byla nulova hypotéza, ze
mezi Urovnémi dovednosti perioperacnich sester z neurochirurgie a ortopedie neni statisticky

vyznamny rozdil.

Nasledujicim bodem dotazniku byl okruh zabyvajici se nervovou monitoraci a byl zafazen
pouze do dotaznikového Setfeni pro neurochirurgicky operaéni sal. Zabyval se, zda

respondenti znaji princip neuromonitorace a umi pfipravit specifické sterilni piislusenstvi.
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Tabulka 13 - Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v souvislosti s nervovou monitoraci
(NIMm)

Uroveti dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester
v souvislosti s nervovou monitoraci (NIM)

Uroven dovednosti

2 2 8,33 % 8,33 %
1 3 4,17 % 12,50 %
6 9 25,00 % 37,50 %
15 24 62,50 % 100,00 %
24 100,00 %

VétSina dotazovanych neurochirurgickych perioperac¢nich sester (15) je v této oblasti na velmi
dobré tirovni dovednosti. Ctvrtina (6) dosahla dobré Grovné dovednosti v souvislosti
S nervovou monitoraci. Dvé sestry se svymi odpovéd'mi v odborném dotazniku zafazuji do
kategorie velmi Spatné tirovné dovednosti a jedna perioperacni sestra spadd do kategorie
Spatné Urovné dovednosti pfi pouzivdni nervové monitorace b&hem neurochirurgického

opera¢niho vykonu.

Okruh kostni nahrady byl soucasti ortopedického odborného dotazniku. Otazky byly
zamé&feny na znalosti a dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s pouzitim, uloZenim a

druhy kostnich nahrad.
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Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich
sester v souvislosti s kostnimi nadhradami

15,38%

/ 3,85%

80,77%

® velmi Spatnd  ® dobrd = velmi dobra

Obrizek 21 - Uroveii dovednosti ortopedickych perioperagnich sester v souvislosti s kostnimi ndhradami

Ze vsech dotazovanych ortopedickych respondentli (26) vétSina (21) dosahla velmi dobré
trovné dovednosti v souvislosti s pouzivanim kostnich néhrad. Ctyfi perioperaéni sestry patii
do skupiny velmi $patné trovné dovednosti v této oblasti a jedna sestra se fadi do kategorie

dobré urovné dovednosti pii pouziti kostnich ndhrad pfi ortopedickych operaénich vykonech.

Dalsim tématem dotaznikového Setfeni byla uroven dovednosti perioperacnich sester
v souvislosti s laserem. Tento okruh byl zafazen pouze do neurochirurgického dotazniku.
Okruh byl zaméten na znalosti a dovednosti v souvislosti s typem laseru, jeho ptislusenstvim

a bezpecnosti prace pii jeho pouZiti.

Tabulka 14 - Uroveii dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti s laserem

Uroveti dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v
souvislosti s laserem

Uroven dovednosti

12 12 50,00 % 50,00 %
5 17 20,83 % 70,83 %
3 20 12,50 % 83,33 %
4 24 16,67 % 100,00 %
24 100,00 %
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Udaje v tabulce 13 odkryvaji fakt, ze polovina neurochirurgickych perioperacnich sester (12)
patii do skupiny velmi $patné urovné dovednosti v souvislosti s pouzitim laseru. P¢t sester
(20, 83 %) patii do kategorie Spatné tirovn¢ dovednosti v této oblasti. Nejmensi ¢etnost
perioperacnich sester (3) byla zaznamenéna u dobré irovné dovednosti a Ctyti sestry

Z neurochirurgie patii do kategorie s velmi dobrou trovni dovednosti pii pouzivani laseru na

operacnim sale.

Jednou z oblasti ortopedického dotazniku byl i kostni cement. Okruh zjistoval, zda
perioperaéni sestry znaji jednotlivé druhy cementu a rizika pii pouzivani. Dale zda dodrzuji

pravidla pfi pouziti kostniho cementu béhem operace.

I'JROVE,N DOVEDNOSTI ,
ORTOPEDICKYCH PERIOPERACNICH
SESTER V SOUVISLOSTI S KOSTNIM,

CEMENTEM R
©
[oe]
o o O\O
3 3 2
o5 o5 N
I -
VELMI SPATNA DOBRA VELMI
SPATNA DOBRA

Obrizek 22 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperagnich sester v souvislosti s kostnim cementem
Z grafického znazornéni vypliva, Ze vétSina perioperacnich sester z ortopedie (84 %) dosahla
velmi dobré urovné dovednosti v souvislosti s pouzitim kostniho cementu. Dobré Grovné
dovednosti doséhlo 7, 69 % ortopedickych perioperacnich sester a 3,85 % sester dosahlo
urovné Spatné. Stejny pocet dotazovanych sester (3,85 %) z ortopedie dosahlo i velmi Spatné

urovné dovednosti v souvislosti s pouzitim kostniho cementu.
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Okruh ultrazvukovy systém byl zatazen pouze do odborného dotazniku pro neurochirurgické
perioperacni sestry. Otazky v tomto okruhu se zaméfuji na to, zda perioperacni sestry vi, kde
je pfistroj uloZzen a kde jsou jeho soucasti a prislusenstvi. Dale zda umi s piistrojem

manipulovat a zprovoznit jej.

Uroveinl dovednosti neurochirurgickych perioperacnich
sester v souvislosti s ultrazvukovym systémem

20,83%

4,17%

' 8,33%

66,67%

® velmi Spatna Spatna ®™ dobra = velmi dobra

Obrizek 23 - Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti s ultrazvukovym
systémem

V grafickém vyobrazeni muzeme vidét, ze vétSina dotazovanych neurochirurgickych
perioperacnich sester (66, 67 %) dosdhla v dotaznikovém Setfeni velmi dobré urovné
dovednosti pfi pouzivani ultrazvuku béhem operacniho vykonu. Druhou nejpocetnéjsi trovni
byla velmi Spatnd Uroven dovednosti v této oblasti, které¢ dosdhlo 20,83 % respondentl
z neurochirurgickych operacnich sali. 8,33 % z 24 dotazovanych perioperacnich sester
pracujicich na neurochirurgii patfi do kategorie s dobrou urovni dovednosti v souvislosti
s ultrazvukem. Nejmensi pocet respondentii (4,17 %) doséhlo Spatné urovné dovednosti pii

pouzivani ultrazvukového pfistroje na operacnim sale.

Dotaznikovy okruh zabyvajici se prostiedky fixace byl zafazen pouze pro ortopedické
respondenty. Otazky zahrnuty vtomto okruhu se zaméfuji na znalosti a dovednosti

v souvislosti s typy fixaci, riziky a vybavenim, které je potiebné pro aplikaci fixace.
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UROVEN DOVEDNOSTI ORTOPEDICKYCH
PERIOPERACNICH SESTER V

SOUVISLOSTI S PROSTREDKY FIXACE
X

0,

92,31

| 3.85%
| 3.85%

SPATNA DOBRA VELMI DOBRA

Obrazek 24 - Uroveii dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti s prostiedky fixace
Znézornéni ve vysSe uvedeném grafu potvrzuje fakt, Ze vétSina respondentil z ortopedickych
opera¢nich sali (24) dosahla v souvislosti s prostfedky fixace velmi dobré trovné dovednosti.
Do kategorie dobré urovné dovednosti spada pouze jedna perioperacni sestra z ortopedie

stejné tak jako do kategorie Spatné trovné dovednosti v souvislosti s prostiedky fixace.

Okruh, ktery se soustfedi na dovednosti perioperacnich sester v oblasti stereotaktickych
vykont byl zafazen do dotaznikového Setfeni pouze pro neurochirurgické perioperacni sestry.
V tomto okruhu bylo zjistovano, zda periopera¢ni sestry znaji princip stereotaxe a vi, kde je

ptislusenstvi k témto vykonlim uloZeno.

Tabulka 15 - Uroveii dovednosti neurochirurgickych perioperaénich sester v souvislosti se stereotaxi

Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v
souvislosti se stereotaxi

Uroven dovednosti

4 4 16,67 % 16,67 %
3 7 12,50 % 29,17 %
17 24 70,83 % 100,00 %
24 100,00 %

Nejlepsi tirovn€ dovednosti pfi stereotaktickych vykonech dosahlo 17 dotazovanych

perioperacnich sester z neurochirurgie. Pouze Ctyfi sestry doséhly velmi Spatné trovné
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dovednosti v této oblasti a tfi perioperacni sestry spadaji do kategorie dobré urovné

dovednosti v souvislosti se stereotaxi.

Nasledujicim tématem dotaznikového Setfeni pro oba obory byl navigacni systém. Otazky
v tomto okruhu zjistuji, zda perioperacni sestry maji povédomost o principu fungovani

navigace, kde je ulozena i s ptislusSenstvim a zda ji umi napojit.

Uroveil dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v
souvislosti s navigacnim systémem

4,17%

95,83%

® velmi Spatnd = velmi dobra

Obriazek 25 - Uroven dovednosti neurochirurgickych perioperacnich sester v souvislosti s naviga¢nim systémem

71



Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti s naviga¢nim systémem

30,77%
38,46%

7,69%

23,08%

® velmi Spatnd = Spatnd ™ dobra = velmi dobra

Obrazek 26 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperaénich sester v souvislosti s naviga¢nim systémem

Tabulka 16 - Urovei dovednosti perioperaénich sester v souvislosti s navigaénim systémem (popisna statistika)

Uroveit dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s naviga¢nim|
systémem (popisna statistika)

1,85 2,00 2,00 0,00

1,09 1,00 2,00 0,00

Velmi dobré urovné dovednosti v souvislosti pouzitim naviga¢niho systému dosahla vétSina
(23) dotazovanych sester z neurochirurgickych operacnich sali. Jen jedna neurochirurgicka

perioperacni sestra patii do kategorie velmi Spatné tirovné dovednosti v této oblasti dotazniku.

Nejvétsi pocet ortopedickych sester (10) dosahlo velmi dobré urovné dovednosti v souvislosti
S pouzitim navigace pii operacnich vykonech. Mén¢ pocetnéjsi skupinu (8) tvorila kategorie
velmi $patna uroven dovednosti v této oblasti. Sest ortopedickych perioperaénich sester

dosahlo dobré trovné dovednosti pii pouziti navigacniho systému a nejméné pocetnou
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skupinou Vv této oblasti (2) byly sestry, které maji Spatnou uroven dovednosti v tomto
odborném okruhu.

Srovnanim aritmetického priméru urovné dovednosti perioperacnich sester z ortopedie a
neurochirurgie v souvislosti s naviganim systémem bylo zjisténo, Ze dovednosti
neurochirurgickych sester jsou na lepSi urovni nez dovednosti sester ortopedickych.
K potvrzeni nebo vyvraceni nulové hypotézy, ze mezi dovednostmi perioperacnich sester
z neurochirurgie a ortopedie v této oblasti byl pouzit neparametrickych Mann-Whitneyuv test,
ktery vypocital p-hodnotu 0,3. Je tedy prokazano, ze mezi dovednostmi sester

Z neurochirurgie a ortopedie neni statisticky vyznamny rozdil.

Jednou z oblasti, kterou dotaznikové Setfeni zkoumalo byla Groven dovednosti ortopedickych

perioperacnich sester v souvislosti se specifickym biomedicinskym zatizenim.

Tento okruh byl zahrnut pouze do odborného dotazniku pro respondenty z ortopedie. Skladal
se zotazek zaméfenych na artroskopickou proplachovou pumpu, Somatosenzorické a

motorické evokované potencialy a drti¢ kosti

Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti se specifickym biomedicinskym zafizenim

19,23%

38,46%
7,69%

34,62%

® velmi Spatna Spatna ® dobrd ® velmi dobra

Obrazek 27 - Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v souvislosti se specifickym
biomedicinskym zafizenim
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V souvislosti s pouzitim specifického biomedicinského zatizeni dosahla nejvétsi Cetnosti
(38,46 %) velmi dobra irovent dovednosti ortopedickych perioperacnich sester. O néco méné
pocetnéjsi skupinu (34,62 %) tvorily sestry s dobrou urovni dovednosti v tomto okruhu
odborného dotazniku. Velmi Spatné urovné dovednosti pii pouziti specifickych
biomedicinskych zatfizeni dosahlo 19,23 % sester z ortopedie a pouze 7,69 % patii do

kategorie Spatné irovné¢ dovednosti v této oblasti.

Okruh sterilni nastrojové sady byl zahrnut pouze do dotaznikového Setfeni pro ortopedické
saly. Zabyval se dovednostmi v souvislosti s neurostimulatorem, radiofrekvenénim

elektrokauterem (vapr) a vysokotlakou myckou.

Uroven dovednosti ortopedickych perioperacnich sester v
souvislosti se sterilnimi nastrojovymi sadami

0
11,54% 19,23%

15,38%

53,85%

® velmi Spatnd = Spatna ®dobra ® velmi dobra

Obrazek 28 - Uroveii dovednosti ortopedickych perioperagnich sester v souvislosti se sterilnimi nastrojovymi
sadami

Ve vyse uvedeném grafickém zobrazeni oblasti zabyvajici se sterilnimi nastrojovymi sadami
Ize zpozorovat, ze vice jak polovina (53,85 %) ortopedickych perioperacnich sester dosahla
Spatné urovné dovednosti. Skoro jedna ¢tvrtina (19,23 %) sester z ortopedie patii do kategorie
velmi $patné urovné dovednosti v této oblasti. Dobré urovné dovednosti v souvislosti se
sterilnimi nastrojovymi sadami doséhlo 15,38 % respondenti z ortopedickych sald a nejméné

respondentt (11,54 %) dosahlo velmi dobré urovné.
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4.3 Interpretace vysledku

V diplomové praci bylo stanoveno sedm cill, na které navazuje Sest vyzkumnych otazek.

VOL1: Je rozdil v urovni specidlnich dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti s

oborem, ve kterém pracuji?
K odpovédi na tuto vyzkumnou otazku byla stanovena nulova a alternativni hypotéza.

Ho: Mezi Grovnémi specialnich dovednosti perioperacnich sester z ortopedie a neurochirurgie

neni statisticky vyznamny rozdil.

Ha: Mezi urovnémi specialnich dovednosti periopera¢nich sester z ortopedie a neurochirurgie

je statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka 17 - T-test urovné dovednosti periopera¢nich sester

T-test irovné dovednosti perioperacnich sester

K urceni, ktera hypotéza je pravdiva byl pouzit parametricky t-test. Pfi testovani na hlading
vyznamnosti 5 % z vysledkil vyplyva, Ze v Grovni specidlnich dovednosti perioperacnich

sester z ortopedie a neurochirurgie neni statisticky vyznamny rozdil.
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VO2: Je uroven specialnich dovednosti perioperacnich sester rozdilna v souvislosti s

délkou jejich praxe?

Tabulka 18 - Kontingen¢ni tabulka délky praxe a urovné dovednosti perioperacnich sester

Kontingen¢ni tabulka délky praxe a urovné dovednosti
perioperacnich sester

Absolutni ¢etnost
Relativni ¢etnost

36 7 0
83,72 % 16,28 % 0,00 %

Absolutni ¢etnost 1 2 0
Relativni ¢etnost 33,33 % 66,67 % 0,00 %
Absolutni ¢etnost 0 1 1
Relativni ¢etnost 0,00 % 50,00 % 50,00 %
Absolutni ¢etnost 1 0 0

Relativni Cetnost 100,00 % 0,00 % 0,00 %

K porovnani, zda délka praxe souvisi s irovni dovednosti perioperacnich sester byla
vytvofena kontingen¢ni tabulka. V kategorii délky praxe 2 roky a déle je celkem 43 sester

z nichz 83,72 % (36) spada do velmi dobré Grovné dovednosti a 16,28 % (7) do dobré urovné.
Kategorie 6 mésici az dva roky obsahuje 3 sestry, z nichz 66, 67 % (2) sester ma dobrou
uroven dovednosti a 33,33 % (1) velmi dobrou uroven. Skupinu sester pracujicich na
opera¢nim sale 3-6 mésicti tvoii 2 respondenti, z nichz jeden respondent dosahl dobré tirovné
dovednosti a jeden Spatné trovné. V kategorii nejkratsi délky praxe na opera¢nim sale je

pouze jedna sestra, ktera dosahla velmi dobré urovné.
K zodpovézeni druhé vyzkumné otazky byly stanoveny tyto hypotézy:
Ho: Uroveti specialnich dovednosti periopera¢nich sester nesouvisi s délkou praxe.

Ha: Urovei specialnich dovednosti perioperacnich sester souvisi S délkou praxe.
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Tabulka 19 - Pearsontv chi kvadrat

délka praxe vs. uroven dovednosti
0,00003

Ke stanoveni, kterd z hypotéz je pravdiva byl pouzit Pearsontv chi kvadrat, pomoci kterého
byla vypocitana p-hodnota se zvolenou hladinou vyznamnosti 5 %. Pfi porovnani této
hodnoty nulovou hypotézu zamitdme ve prospéch alternativni hypotézy. Konstatujeme, ze

uroven specialnich dovednosti perioperacnich sester souvisi s délkou praxe.

VO3: Jaka je uroven dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s pristrojovym

vybavenim operac¢niho salu?

Tabulka 20 - Uroveii dovednosti v souvislosti s pfistrojovym vybavenim operaéniho salu (popisna statistika)

Uroven dovednosti v souvislosti s pfistrojovym vybavenim operacniho salu
(popisnd statistika)

Uroveti dovednosti perioperacnich sester v souvislosti s piistrojovym vybavenim na
operacnim sale byla hodnocena dle aritmetického priméru urovné dovednosti vSech
perioperacnich sester v jednotlivych okruzich, které se zabyvaly pfistrojovou technikou.
Z tabulky 18 vyplyva, ze u vétSiny pfistrojové techniky bylo dosazeno primérné velmi dobré
(1,5-2) nebo dobré (1-1,5) urovné dovednosti periopera¢nich sester. Pouze u okruhu laseru,

ktery byl zatazen pouze do neurochirurgického dotazniku, bylo dosazeno Spatné primérné
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urovné dovednosti (0,62). Tento vysledek je pravdépodobné ovlivnén tim, Ze ne na vSech
neurochirurgickych operacnich salech laser pouzivaji, a tak sestry nemaji osvojené dovednosti
pii praci s laserem. Nejlepsi primérné urovné (1,96 — velmi dobra troven) dovednosti bylo
dosazeno v okruhu zabyvajicim se ultrazvukovym aspirdtorem (CUSA). Tento okruh byl
zafazen jen do neurochirurgického dotazniku. Na druhém misté jsou motorové jednotky
S primérem 1,91 (velmi dobra uroven). Motorové jednotky byly zafazeny do obou odbornych
dotaznikd. Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku je tedy, Ze Groven dovednosti perioperacnich

sester v souvislosti s pfistrojovym vybavenim operaénich salti je dobra.

VO4: Na jaké urovni jsou dovednosti perioperac¢nich sester v souvislosti se specifickym

instrumentariem, pomocnym instrumentariem a protézami a implantaty?

Tabulka 21 - Urovei dovednosti perioperagnich sester v souvislosti se specifickym instrumentariem,
pomocnym instrumentariem a protézami a implantaty (popisna statistika)

Uroveil dovednosti perioperacnich sester v souvislosti se specifickym
instrumentariem, pomocnym instrumentariem a protézami a implantaty
(popisna statistika)

Okruh dotazniku

50 1,39 1,50 2,00 9,00 0,33 2,00
50 1,75 2,00 2,00 31,00 0,40 2,00
50 1,92 2,00 2,00 40,00 1,00 2,00

Uroveii dovednosti perioperaénich sester v souvislosti se specifickym instrumentariem,
pomocnym instrumentariem a protézami a implantaty byla hodnocena stejné jako v pfedchozi
vyzkumné otazce, a to aritmetickymi priméry v danych okruzich. V téchto oblastech bylo
dosazeno velmi dobré nebo dobré urovné dovednosti. Nejlépe na tom byly perioperacni
sestry v okruhu protézy a implantaty, kde bylo dosazeno primérné urovné 1,92 (velmi dobra

urovenn dovednosti). Na druhém misté byl okruh pomocné instrumentarium (1,75 - velmi
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dobréa Groven) a na tfetim misté se umistil okruh specifické instrumentarium (1,39 - dobra

uroven).

VO5: Dodrzuji perioperacni sestry zasady bezpecnosti na opera¢nim sale v souvislosti s

pouzitim rentgenového pristroje?

Tabulka 22 - Dodrzovani zasad bezpeénosti v souvislosti s RTG piistrojem (popisna statistika)

DodrZovani zésad bezpecnosti v souvislosti s RTG
piistrojem (popisna statistika)

Bezpecnosti na operacnim sale v souvislosti s rentgenovym pfistrojem se zabyval okruh
zesilova¢ RTG obrazu. V této oblasti bylo dosazeno primérné tirovné 1,69 to znamené velmi
dobra troven dovednosti. Otazky v tomto okruhu se zamétovaly na bezpecnost pii praci
S timto piistrojem. Odpoveéd’ tedy na 5. vyzkumnou otazku, zda dodrzuji perioperaéni sestry

zasady bezpecnosti na operacnim sale v souvislosti s pouzitim RTG pfistroje je ano dodrzuji.

VOG6: Dodrzuji perioperacni sestry zasady bezpec¢nosti na operacnim sale v souvislosti s

pouzitim turniketu?

Tabulka 23 - DodrZovani bezpe¢nosti v souvislosti s turniketem (popisna statistika)

Dodrzovani bezpe¢nosti v souvislosti s turniketem (popisna statistika)

26,00 1,89 1,93 2,00 10,00 1,50 2,00

Okruh turniket byl zahrnut pouze do odborného dotazniku ortopedickych respondentt.
Primérna uroven dovednosti v tomto okruhu byla 1,89 (velmi dobra auroveti). V tomto okruhu
se otazky zamétovaly hlavné na bezpecnost. MiiZze tedy konstatovat, Ze perioperacni sestry
z ortopedie dodrzuji zasady bezpe¢nosti na opera¢nim sale v souvislosti s turniketem.
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5. DISKUZE

Operacni sél je nedilnou soucasti vétsiny zdravotnickych zatizeni je zde poskytovana vysoce
specializovand péce o pacienty a zaméstnanci, jenz na tomto oddéleni pracuji, by méli byt
vysoce erudovani. Mezi kmenové zaméstnance operacniho salu patii perioperacni sestra, ktera
muze dosdhnout potfebného vzdélani k vykonu svého povolani specializacnim vzdélavanim ¢i
bakalafskym nebo magisterskym studiem na vysoké Skole (Jedlickova, 2019, s. 12).
K dosazeni adekvatnich znalosti a dovednosti v problematice perioperacni péce je dilezitou
soucasti adaptacni proces kazdé nove prichozi sestry na operacni sal. K usnadnéni tohoto
procesu vznikla diky evropskému vzdéldvacimu programu Erasmus+ prostiednictvim
projektu Key Skill Management in Operating Room internetovd aplikace umoziujici
hodnoceni, zaskolovani a vzdélavani perioperacnich sester v jakémkoliv zdravotnickém
zatizeni (Erasmus+ programme European Union, 2020). V diplomové praci byly hodnoceny
specialni dovednosti ortopedickych a neurochirurgickych perioperacnich sester pomoci dvou

odbornych dotaznikt z této aplikace.
VOL1:

83,3 % z 24 dotazovanych neurochirurgickych perioperacnich sester dosahlo v dotaznikovém
Setfeni velmi dobré urovné dovednosti, 12,5 % dobré urovné a 4,2 % urovné Spatné. Z 26
ortopedickych respondentii dosahlo 65 % velmi dobré Grovné dovednosti, 31 % dobré tirovné
a 4 % Spatné urovné. Z vysledkt vypliva, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v Grovni
specialnich dovednosti perioperacnich sester z ortopedie a neurochirurgie. K tomuto vysledku

byl pouzit parametricky t-test pti testovani hypotézy na hladin¢€ vyznamnosti 5 %.

Palova (2012) ve své bakalaiské praci zabyvajici se adaptacnim procesem na operacnim sale
uvadi, ze tii respondenti se shodli na tom, Ze nejobtiznéj$§imi obory v zaatcich byly
traumatologie a ortopedie, které jsou narocné pro technickou obtiznost instrumentarii a

operacnich postupd.

Ortopedicky a neurochirurgicky obor jsou si v souvislosti s dovednostmi perioperacnich

sester velmi podobné. V obou piipadech je potfeba znacné technické zru€nosti, protoze
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instrumentaria potfebna napiiklad ke kostnim vykonim v téchto oborech jsou v dne$ni dobé

velmi obsahla a riznoroda.
VO2:

Délkou praxe respondentii na operacnim sale se zabyvaly prvni dvé otdzky dotaznikového
Setfeni obou odbornych dotaznika. Prvni byla feSena celkova délka praxe na operacnim séle.
8,3 % z 24 neurochirurgickych sester pracuji na opera¢nim sale méné¢ nez 3 mésice, 20,8 %
ma celkovou praxi 6mésicti az 2 roky a 70,8 % pracuje na sale 2 roky a déle. U ortopedickych
perioperacnich sester pracuje 7,7 % z 26 dotazovanych 3-6 mésicti a 92,3 % 2 roky a déle.
Druhd polozka dotaznikli se zabyvala praxi na soucCasném pracovisti. 83 % z24
neurochirurgickych sester pracuje na soucasném pracovisti méné nez 3 mésice, 25 % 6
meésict az dva roky a 66,7 % ma praxi na soucasném pracovisti 2 roky a déle. Z 26
ortopedickych respondentii 3,8 % pracuje na soucasném pracovisti 3-6 mésica, 11,5 % 6

mésict az dva roky a 84,6 % 2 roky a déle.

K zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky byla pouzita metoda kontingence celkové délky praxe
na opera¢nim sale a dosazené urovné dovednosti. Pomoci Pearsonova chi kvadratu byla
vypocitana p-hodnota 0,00003 na hladiné¢ vyznamnosti 5 %. Konstatujeme, ze 0roven

specidlnich dovednosti perioperacnich sester souvisi s délkou praxe, coz lze predpokladat.

70,8 % z 24 respondentil z neurochirurgickych operacnich salti méla celkovou délku praxe
delsi nez dva roky. U ortopedickych respondenti to bylo az 92,3 % z 26 dotazovanych.

V kategorii délky praxe 2 roky a déle bylo celkem 43 sester, z nichz 83,72 % spada do velmi
dobré trovné dovednosti a 16,28 % do dobré trovné. Kategorie 6 mésicli az dva roky
obsahuje 3 sestry, z nichz 66, 67 % sester ma dobrou troven dovednosti a 33,33 % ve velmi
dobrou troven. Skupinu sester pracujicich na opera¢nim sale 3-6 mésict tvoti 2 respondenti,
zZ nichz jeden respondent dosahl dobré urovné dovednosti a jeden Spatné trovné. V kategorii
nejkratsi délky praxe na operacnim séle je pouze jedna sestra, kterd dosdhla velmi dobré

urovne.
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Hrklova (2017) ve své praci zaméfené na péci o instrumentarium uvadi, ze s nartstajici
délkou praxe lze tvrdit, Ze sestry ziskavaji vice dovednosti a znalosti. | Kasparova (2015) ve
své diplomové praci zabyvajici se péci o nastroje a pomucky v perioperacni péci uvadi, ze
délka praxe perioperacni sestry mize mit vliv na informovanost o piedsterilizacni ptipraveé
chirurgickych nastroju a lze predpokladat, Ze i na dalsi dovednosti potfebné k vykonu

povolani perioperacni sestry.
VO3:

Perioperac¢ni sestry jsou v souvislosti s pfistrojovym vybavenim opera¢niho salti na velmi
dobré nebo dobré urovni dovednosti. K hodnoceni téchto dovednosti byly vyuzity okruhy
odborného dotazniku zabyvajici se naviga¢nim systémem, opera¢nim stolem, mikroskopem,
endoskopickou vézi, motorovymi jednotkami, ultrazvukovym aspiratorem, NIM, laserem a
ultrazvukem. Pouze u okruhu laseru, ktery byl zafazen pouze do neurochirurgického
dotazniku, bylo dosazeno $patné priimérné urovné dovednosti (0,62). Tento vysledek je
pravdépodobné ovlivnén tim, Ze ne na vSech neurochirurgickych opera¢nich séalech laser
pouzivaji, a tak sestry nemaji osvojené dovednosti pfi praci s laserem. Nejlepsi primérné
urovné (1,96 — velmi dobra urovei) dovednosti bylo dosazeno v okruhu zabyvajicim se
ultrazvukovym aspiratorem (CUSA). Tento okruh byl zafazen jen do neurochirurgického
dotazniku. Na druhém misté jsou motorové jednotky s primérem 1,91 (velmi dobra Groven).

Motorové jednotky byly zatfazeny do obou odbornych dotaznikd.

Tak jako v jinych odvétvich zdravotnictvi, tak i na opera¢nim sale jde technologie stale
kuptedu. Velatova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, Ze je rozdil v ¢innostech perioperacni
sestry pfi laparoskopickych a klasickych operacich. Pti laparoskopickych operacich
perioperacni setfe ke klasickym povinnostem pfibyvaji jesté Cinnosti zamfené na

laparoskopickou véz a dalsi pfistroje spojené s touto operaci.

Ja osobn¢ pracuji v soucasnosti na opera¢nim sale neurochirurgie a mizu potvrdit, ze rozsah
pfistrojové techniky je obrovsky. Naptiklad naviga¢ni systém, jenZ je vyuzivan k operacim
patete, odstraniovani mozkovych nadort se sloZitym ulozenim nebo k hluboké mozkové
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stimulaci pii Parkinsonové nemoci. BohuZzel neni v silach perioperacnich sester ovladat
vSechna nastaveni obsazené v tomto systému. Otdzkou je, zda by to nemél ovladat 1€kar, ale
bohuzel ani on to ¢asto neumi. Nastésti zaméstnancem nasi kliniky je 1 biomedicinsky
inzenyr, ktery je vzdy k dispozici a rozumi v§em pfistrojim a pokud je né€ktery z nich
nefunkéni vytesi jeho opravu. Takto by to mélo byt dle mého nazoru na kazdém opera¢nim

sale, ktery podléha velkému mnozstvi slozitych ptistroji.
VO4:

V okruzich v souvislosti se specifickym instrumentariem, pomocnym instrumentariem a
protézami a implantaty dosahli respondenti velmi dobré nebo dobré urovné dovednosti.
Nejlépe na tom byli v oblasti zabyvajici se aplikaci protéz a implantatu béhem opera¢niho
vykonu, kde primérna uroven byla 1,92 (velmi dobra tiroven dovednosti). Druhého nejlepsiho
vysledku dosahli respondenti v dotaznikovych polozkach v souvislosti S pomocnym
instrumentariem s pramérnou urovni 1,75 (velmi dobra uroven dovednosti) a tietim okruhem
dle hodnocené praimérné trovné dovednosti se stalo specifické instrumentarium s hodnotou

1,39 (dobra uroven dovednosti).

Kazdy opera¢ni obor ma své specifické instrumentarium a ziskat dovednosti v souvislosti
S nim, ale i S pomocnym instrumentariem, které se 1isi dle druhu opera¢niho vykonu, neni
vibec jednoduché. Obory ortopedie a neurochirurgie se vyznacuji mnozstvim implantatt a
protéz, které je mozno pacientovi béhem vykonu zavést do téla a nahradit tak naptiklad
poskozeny kloub nebo zafixovat nestabilni patet. K ziskani znalosti a dovednosti v téchto
oblastech je diilezity adaptacni proces a vedeni nové ptichozich perioperacnich sester

mentorem nebo Skolitelkou.

Mrazova (2012) uvadi ve své praci ze, 57 % z 88 dotazovanych sester nebylo pii nastupu do
zaméstnani pod pfimym vedenim setry Skolitelky/mentorky. Z vyzkumu LiSkové (2016)
plyne, Ze vétsina (60 %) sester k problémim béhem adaptacniho procesu piisuzuje nedostatek
kvalifikovaného personalu k zaskolovani. Tento fakt vede v 86 % k tomu, Ze sestry pracuji

bez dohledu jeste, pred fadnym ukoncenim adaptacniho procesu.
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VO5:

Pata vyzkumna otdzka se zabyvala dodrzovanim zasad bezpecnosti prace na operacnim

v souvislosti s RTG piistrojem. Témito zasadami se zabyval okruh zesilova¢ RTG obrazu.

Z 24 neurochirurgickych respondentt 79,17 % doséahlo velmi dobré urovné dovednosti

Vv tomto okruhu, 16,67 % dobré urovné a 4,17 % velmi Spatné tirovné. Ortopedické
perioperacni sestry se v tomto okruhu rozdélily do dvou souborti, 92,31 % z 26 respondenti
doséahlo velmi dobré urovné dovednosti a 7,69 % tGrovné dobré. Pii zprimérovani vSech
respondentt byla primérna tirovent dovednosti v této oblasti vypocitana na hodnotu 1,69, coz
znamena velmi dobrou troven dovednosti. To znamena Ze perioperacni sestry dodrzuji zasady

bezpecnosti na operacnim sale v souvislosti s pouzitim RTG zesilovace obrazu.

Na operacnich salech ortopedie a neurochirurgie je zesilova¢ RTG obrazu takzvanym dennim
chlebem a operace kosti a kloubti se bez n¢j jen ziidka obejdou. Tento ptistroj je na sale
velkym pomocnikem, ale jak je zndmo ioniza¢ni zafeni je pro cloveka skodlivé a je dulezité
pouzivat ochranné pomiicky. Ve studii za ucelem stanovit davku zéfeni, kterou provedl Ahn
(2013) bylo zjisténo, Ze olovény limec snizuje davku zatfeni 0 96,9 % a oloveéna vesta 0 94,2

%. Z tohoto dtivodu je dobra uroven dovednosti pii praci s RTG pfistrojem tak dilezita.

Na operacnim sale neurochirurgie, mame pomérné novy piistroj takzvané O-rameno. Tento
ptistroj provede CT zobrazeni skeletu a spole¢né s naviga¢nim systémem se mohou provadét
pfesné navigované pateini operace. O-rameno vyrazné sniZzuje radiacni zaté€z personalu
operacniho salu, protoze CT sken se miiZze provadét bez ptitomnosti personalu a nasledné
zavadéni Sroubd se provadi s navigacnim systémem bez RTG pfistroje. Studie, kterou provedl
Bratschitsch (2019) dokazuje, Ze pouziti O-ramena vyrazné snizuje radia¢ni zatéz personalu

ve srovnani s klasickym RTG pfistrojem (C-ramenem).
VOG6:

Posledni vyzkumna otazka se také zabyvala dodrzovanim zasad bezpec¢nosti na operacnim
sale. V tomto piipadé to byla bezpecnost pacienta v souvislosti S pouzitim turniketu béhem

opera¢niho vykonu. Turniket se nejcastéji pouziva pii ortopedickych operacich na horni nebo
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dolni koncetin¢ a umoznuje dokonalé zobrazeni anatomie a minimalizuje intraoperacni
krvaceni. Randomizované dvojité zaslepena studie na 200 pacientech z Rothman Orthopedic
Institute, kterou provedl Goel (2019) zjistila, ze pouziti turniketu béhem artroplastiky kolene

vyznamne¢ snizilo ztratu krve a nemélo neptiznivy vliv na pooperacni funkéni vysledky.

Dulezitym faktorem vzhledem k bezpecnosti pacienta pii pouziti turniketu je doba zaSkrceni
koncCetiny a tlak v manzeté€. Oba tyto faktory a dalsi zdsady byly zahrnuty do okruhu
ortopedického odborného dotazniku, ktery se zabyval turniketem. VSech 26 respondent

z ortopedickych sali dosahlo velmi dobré trovné dovednosti pii pouziti turniketu a z toho je
zfejmé, ze perioperacni sestry dodrzuji zasady bezpecnosti na opera¢nim sale v souvislosti

S pouzitim turniketu.

5.1 Limity prace

Ackoliv se podatilo ziskat mensi pocet respondentl, ktery by se mohl zdat statisticky
nevyznamny nebo méné vypovidajici, ke zpracovani vyzkumné ¢ésti byla upfednostiiovana
metodika kvantitativniho vyzkumu. Takto udajné maly pocet dotazovanych se podafilo ziskat
z diivodu skute¢ného poctu perioperacnich sester na ortopedickych a neurochirurgickych
operacnich sdlech v nemocnicich, kde byl vyzkum uskute¢nén. Perioperac¢ni sestry
odpovidaly dle ocekavani a z divodu anonymity dotazniku, nelze vyloucit nepravdivost
udajt. Finalni vysledky mohou byt vzhledem k této skute¢nosti do jisté miry skreslené a nelze
je tedy generalizovat na §irokou populaci perioperaénich sester v Ceské republice. Dal$im
limitem prace mize byt fakt, Ze nckteré vybaveni uvedené v odbornych dotaznicich
zdravotnické zafizeni nemusi vlastnit a tudiz perioperacni sestry neziskaly patfi¢né
dovednosti v téchto oblastech. Z divodu nedostatku diplomovych praci zabyvajicich se touto
problematikou byly vysledky vyzkumného Setfeni srovnavany i s podobné zaméfenymi

bakalarskymi pracemi.
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6. ZAVER

Diplomova prace na téma Testovani specialnich dovednosti perioperacnich sester dotazniky
KSMOR nastinila mnozstvi povinnosti a dovednosti, které¢ perioperacni sestra musi ovladat.
K témto dovednostem patii napiiklad prace se slozitym pfistrojovym vybavenim nebo znalost
mnoha druhti instrumentérii a implantatii. Z tohoto diivodu je zfejmé, ze toto povolani nepatii
k tém, co nevyzaduji pfili§ velkou erudovanost. Z hlediska bezpecnosti pacienta je dulezité,
aby sestry vykonavaly svou praci kvalitné, zodpovédné a dle danych standardi. Naptiklad
prace s RTG pfistrojem nebo operacnim turniketem vyzaduje spoustu opatieni, které je
potfeba dodrzovat pro bezpecnost pacienta, ale i personalu operacniho salu. Bezpecného
prostiedi na sale lze docilit pouze tak, Ze nové prichozi sestry pro perioperacni péci budou

dobfte zaskolovéany s dostatecnou supervizi.

Prace se sklddala z teoretické a vyzkumné &asti. Cést teoreticka byla zaméfena na program
Evropské unie Erasmus+ a nastinila problematiku perioperacni péce, roli perioperacni sestry a
jejich klicové vlastnosti a dovednosti. DalSi problematikou, kterou se prace zabyvala byl
adaptacni proces a jeho dulezitost pro ziskavéani kvalitnich sester pro perioperacni péci.
Sezndmeni s programem Erasmus+ a zpracovani uceleného piehledu problematiky
adaptac¢niho procesu, perioperacni péce a popsat specialni dovednosti perioperacnich sester

bylo cilem teoretické Casti, jenz byl splnén.

Cast empiricka se skladala z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl zaméfen na specialni
dovednosti perioperacnich sester obori neurochirurgie a ortopedie. K vyzkumnému Setfeni
bylo vyuZito dvou dotazniki Key Skill Management in Operating Room. Dotazniky byly
prevzaty z internetové aplikace na strankach www.ksmor.eu, kde jsou nabizeny i v ¢eském
jazyce. Byly pouZzity odborné ortopedické a neurochirurgické dotazniky, které byly stylisticky
upraveny, aby byly pro respondenty srozumitelné. Toto Setfeni bylo zcela anonymni a
probihalo bez komplikaci. Respondenty tvofily ortopedické a neurochirurgické perioperacni
sestry ze tfech nemocnicnich zatizeni fakultniho typu a nebyly od nich vyhleddvany Zadné

pfipominky.
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Empirické ¢ast méla sedm prizkumnych cild a zabyvala se Sesti vyzkumnymi otazkami.

Prvnim a druhym cilem bylo zmapovat troven specialnich dovednosti perioperacnich sester
v daném oboru, tento cil byl splnén a navazuje na né&j prvni vyzkumna otazka, kterou bylo,
zda v arovni specialnich dovednosti periopera¢nich sester z ortopedie a neurochirurgie je
statisticky vyznamny rozdil. Ze statistickych vypocti pomoci parametrického t-testu bylo
zjisténo, ze mezi urovni specidlnich dovednosti obou obort neni statisticky vyznamny rozdil.

V obou oborech vétSina perioperacnich sester dosahla velmi dobré urovné dovednosti.

Treti cil a druhd otazka byli zaméfeny na porovnani specialnich dovednosti v souvislosti
s délkou praxe respondentii. Délkou praxe se zabyvaly prvni dvé polozky dotaznikového
Seteni. Prvni z nich urcovala celkovou délku praxe na opera¢nim sale a druhd, délku praxe na
soucasném pracovisti. K zjisténi vzéjemného vztahu urovné dovednosti a délky praxe byla
vyuZita pouze prvni polozka dotazniku — celkovd délka praxe na operacnim sale. Bylo
zjisténo pomoci kontingencéni metody a Personova chi kvadratu, ze délka praxe na opera¢nim
sdle souvisi s urovni specialnich dovednosti perioperacnich sester. Toto zjisténi se dalo
predpokladat a pfispival tomu i fakt, ze vétSina z 50 respondentii méla celkovou délku praxe
na operac¢nim sale delsi nez dva roky. Cil zjistit vztah mezi délkou praxe a Grovni dovednosti

byl splnén.

Ctvrtym prizkumnym cilem této prace bylo zmapovat tiroveii dovednosti periopera¢nich
sester v souvislosti s pfistrojovym vybavenim operacniho salu a na né& navazuje tfeti
vyzkumna otazka, jenz se ptala, jaka je troven specialnich dovednosti perioperacnich sester
v souvislosti s pfistrojovym vybavenim opera¢niho salu. K hodnoceni téchto dovednosti byly
vyuzity okruhy odborného dotazniku zabyvajici se naviga¢nim systémem, operacnim stolem,
mikroskopem, endoskopickou vézi, motorovymi jednotkami, ultrazvukovym aspiratorem,
monitorem nervovych funkci (NIM), laserem a ultrazvukem. Okruhem, ve kterém
perioperacni sestry dosahly nejlepsi urovné dovednosti byl ultrazvukovy aspirator (CUSA).
Tento kruh byl zafazen pouze do neurochirurgického dotazniku. Spole¢nym okruhem pro oba

obory s nejlepsi dosaZenou urovni dovednosti

87



byly motorové jednotky, kam patii naptiklad operacni vrtacky a frézy. NejhorSi trovné
dovednosti bylo dosazeno v okruhu laser, ktery byl zafazen do neurochirurgického dotazniku.
Celkova prumérna troven dovednosti v souvislosti s pfistrojovym vybavenim opera¢niho salu
byla dle skaly, kterd byla stanovena velmi dobra. Na zaklad¢ tohoto zjisténi byla treti
vyzkumna otazka zodpovézena, ze dovednosti periopera¢nich sester v souvislosti
S ptistrojovym vybavenim operac¢niho salu jsou na dobré Grovni a ctvrty prizkumny cil byl

splnén.

Patym prizkumnym cilem bylo zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s
pouzivanim specifického instrumentaria, pomocného instrumentaria, protéz a implantatu.
Vyzkumna otazka ¢islo ¢tyfi navazuje na tento cil a zjiStovala, na jaké Grovni jsou dovednosti
perioperacnich sester v téchto oblastech. Ve vSech téchto okruzich perioperaéni sestry dosahly
dobré nebo velmi dobré trovné dovednosti. Nejlépe byly hodnoceny v okruhu protézy a
implantaty, na druhém mist¢ bylo pomocné instrumentarium a nejhtife bylo hodnoceno
specifické instrumentarium. Paty cil byl splnén a odpovéd na vyzkumnou otazku ¢islo Ctyti
je, ze perioperaéni sestry jsou v souvislosti s pouzivanim specifického instrumentaria,

pomocného instrumentaria, protéz a implantati na dobré Grovni.

Cilem ¢islo Sest bylo zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi s bezpe€nosti
na operacnim sale pifi pouZivani RTG pfistroje. Na tento cil navazuje patd vyzkumna otazka,
zda dodrzuji perioperacni sestry zasady bezpecnosti v souvislosti s pouzitim RTG pfistroje.
Tyto zésady byly zahrnuty do okruhu dotazniku s ndzvem zesilova¢ RTG obrazu. VétSina
ortopedickych i neurochirurgickych sester dosahla v tomto okruhu otazek velmi dobré urovné
dovednosti a bylo zde dosazeno primérné urovné 1,69 - velmi dobra uroven dovednosti, to
vypovida o tom, Ze perioperacni sestry dodrzuji zasady bezpecnosti pii pouziti RTG pfistroje.

Sesty priizkumny cil byl splnén.

Sedmym priizkumnym cilem bylo zmapovat dovednosti perioperacnich sester, které souvisi
S bezpecnosti na operanim sale pii pouzivani turniketu. K tomuto cili se vztahuje vyzkumna

otazka cislo Sest, ktera se také zabyva bezpecnosti na operacnim sale. V tomto ptipad¢ to bylo
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pti pouziti turniketu, ktery se vyuziva hlavné v ortopedii. VSechny perioperacni sestry dosahly
velmi dobré urovné dovednosti v okruhu dotazniku s ndzvem turniket, kde se nachézely
otazky zaméiené na zasady bezpecnosti pti pouziti turniketu. Odpoveédi na Sestou otazku je
tedy, ze perioperaéni sestry dodrzuji zasady bezpecnosti v souvislosti s pouzitim turniketu a

sedmy pruzkumny cil byl splnén.

Byt perioperacni sestrou bylo vzdy prestiznim povolanim a privilegiem téch nejSikovnéjSich
zdravotnich sester. Urcité i1 proto, Ze b&hem operacniho vykonu byva instrumentaika
povazovana za pravoplatného ¢lena operacniho tymu, jenz asistuje operatérovi. V dnesni dobé
je bohuzel nedostatek zdravotnického personalu napii¢ v§emi obory a prace na sale jiz neni
tak nedosazitelnd. Stile vSak plati, Ze perioperacni sestry musi byt peclivé, spolehlivé,

trpelivé, kreativni a dostate¢né vzdélané.

6.1 Doporudeni pro praxi

Ze ziskanych dat bylo zjisténo, ze dovednosti perioperacnich sester v neurochirurgii a
ortopedii jsou na dobré tirovni. Nemusi tomu tak vSak vzdy byt. Diilezitou roli hraje adaptacni
proces a zau¢ovani novych perioperacnich sester. Ze své praxe vim, Ze prace na sale je slozita
a neni pro kazdého. Z tohoto diivodu muze dochdzet k casté fluktuaci zaméstnanci na
operacnich salech a zaufovanim stale nové prichozich sester mohou byt zkuSené sestry

pietéZovany.

Internetova aplikace, ktera vznikla diky projektu KSMOR je skv€lym pomocnikem
umoziujici hodnoceni, zaskolovani a vzd¢lavani perioperacnich sester v jakémkoliv
zdravotnickém zafizeni. Aplikace by mohla slouZit vrchnim sestrdm a nové€ ptichozim sestrdm
na operacni sal. Je potieba, aby se povédomi o moZnosti pouzivat tuto aplikaci dozvédélo co
nejvice stani¢nich a vrchnich sester operacnich sali. To by bylo moZné zrealizovat pomoci

prednasky o této problematice na odbornych kongresech ur¢enych pro perioperacni sestry.
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Priloha A Programové zemé Erasmus+ (Zdroj: www. ec.europa.eu)

Clenské staty EU

Belgie Recko Litva Portugalsko
Bulharsko Spanélsko Lucembursko Rumunsko
Ceska republika Francie Madarsko Slovinsko
Dansko Chorvatsko Malta Slovensko
Némecko Italie Nizozemsko Finsko
Estonsko Kypr Rakousko Svédsko
Irsko Lotyssko Polsko

Programové zemé mimo EU

Republika Severni Makedonie Island Norsko

Srbsko Lichtenstejnsko Turecko
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Piiloha B Ukdzka zakladniho dotazniku KSMOR v internetové aplikaci (zdroj: www.ksmor.cz)

I'select a specialty

1- Predepsany pracovni odév

2- Vztahy s

ny 2 piidruzenjmi fseky

3- Operatni prostiedi

4- Operatni program

5- Pfiprava zafizeni, materidlu a prostor

6- Piijem a preklad pacienta

1- Bezprostiedni pfiprava pacienta

8- Pfiprava a rouskovini

9- Obihajici sestra

10- Sestra instrumentafka

11- Konec vikony

Notation 7

B EBEEEEEEEEEE
L T T S = RSP
L R N N N IR D A ]

o o o o
_ e e e
IR C R )

Common Basis

0 outof 21

List of practices

Pouzivam mdj salovy odév

Ujistim se, e mam nehty kratce zastfizené, bez laku a e nemam umélé nehty
Odstranim viechny svoje Sperky

Sviéknu si civilni obleteni, umyjji si ruce mydlem, neZ si obleknu salovy adév
Salovy odév zcela prekryva civilni obleteni

Halenu zastréim do kalhot

Obuji i vhodnou sdlovou obuv

Nosim operatni tepicku a ujistim se, Ze kryje viechny viasy

Dodriuji pravida tykajici se noseni dstenky (nos a Usta zakryta, tkanice neprekizeny, tésny nosni klip)
Nasim dstenku uzplsobenau die typu pacienta a zkraku

Vieas si vyménim Ustenku (castéji nez za 4 hodiny)

\lyménim si Ustenku, jakmile se mi posune

Provedu hygienu rukou ve vhodnych okamZicich

RozliZuji rizné typy produktd, kterd jsou pouZivany na hygienu rukou (jemné mydlo, antiseptické mydlo neba hydroalkoholovy roztok) |

Umyju si ruce jemnym mydlem, nei vstoupim do operacniho traktu
Provedu chirurgickou dezinfekei rukou, nez si na sebe obléknu sterilni salovy odév

Ujistim se, Ze moje ruce jsou zcela osusené ped viiranim hydroalkoholového roztoku
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Piiloha C Dotaznik pro neurochirurgické perioperacni sestry

Jaka je celkova délka Vasi praxe v perioperacni pé¢i?

A. 3 mésice a méné B. 3-6 mésicu C. 6 mésici—2 D. 2roky a déle
roky
Jaké je délka Vasi praxe na sou¢asném pracovisti?
A. 3 mésice a méné B. 3-6 mésicu C. 6 mésici—2 D. 2roky a déle
roky

Operacni stil
Identifikuji jednotlivé soucasti a prislusenstvi neurochirurgického operacniho stolu: specifika riznych podlozek pod hlavu a
nastaveni trakce:

0 1 2
Spravné manipuluji s riznymi ¢astmi operaéniho stolu:
0 1 2
Znam i rizné ¢asti operacniho stolu, které odpovidaji jednotlivym intervencim:
0 1 2
Po sestaveni opera¢niho stolu se u€astnim kontroly jeho stability, obzvlasté podlozky pod hlavu (molitanova nebo s hroty):
0 1 2

Zesilova¢ RTG obrazu
Dodrzuji a prosazuji dodrzovani pravidel ochrany pted zafenim:

0 1 2
Znam prvky, ze kterych se zesilova¢ obrazu sklada:

1 2
Musim absolvovat povinné $koleni tykajici se ochrany pied zafenim:
0 1 2
Znam oznaceni salu, kde se pouziva RTG:
0 1 2
Dodrzuji spravnou vzdalenost, kdyz je spusténo zafeni:
0 1 2
Pouzivam ochranné pomucky proti RTG zafeni:
1 2
Na hrudi pod olovénou zastérou nosim dozimetry:
0 1 2
Chranim pacienta, pokud je to mozné
0 1 2
Zesilova¢ obrazu ptekryju sterilnim zptisobem:
0 1 2
Vénuji pozornost svételnému signalu, zvuku a pokynim chirurga:
0 1 2

Ultrazvukova odsavacka (CUSA)
Znam jednotlivé soucasti ultrazvukové odsavacky a princip jejiho fungovani:

0 1 2
Zkontroluji jednotliva nastaveni, alarm, pritok a tlak:

0 1 2
Umim soupravu sestavit: fyziologicky roztok, hadice, ochranny kryt:

0 1 2
Mikroskop
Znam jednotlivé soudasti, ze kterych se mikroskop sklada:

0 1 2
Znam zpusob ovladani (nastaveni, vyvazeni, ohniskové vzdalenosti):

0 1 2
Napojim kontrolni obrazovku:

0 1 2
Mikroskop zakryji sterilnim zptisobem:

0 1 2
Ptizptsobim sviij pohyb piitomnosti a pouzivani mikroskopu na sale:

0 1 2
Omezim gestikulaci u opera¢niho stolu v priibéhu vykonu:

0 1 2
Pfi instrumentovani piizpisobim svoje posunky zornému poli chirurga:

0 1 2
Ulozim obrazky, videoklipy, kdyz je potieba:

0 1 2
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Na konci vykonu mikroskop navratim do vychozi polohy:

0 1 2
Provedu nebo necham provést ¢isténi mikroskopu spravnym zptisobem:
0 1 2

Endo véZ (ventrikuloskopie)

Znam jednotlivé prvky endo véze: kamera, monitor, procesor, zdroj svétla a zpusob jejich ovladani, ...:
0 1 2

Zkontroluji jednotliva napojeni: zdroj svétla, kamera:

1 2

Zkontroluji a provedu jednotliva nastaveni:

0 1 2
Ptipravim sterilni nastrojové sady podle indikace k operaci:

0 1 2
Znam specifické sterilni ptislusenstvi potiebné pro pouziti endo véze a misto, kde jsou uskladnény:

0 1 2
Jsem schopen/-na sestavit jednotlivé sterilni souéasti k pouziti endo véze:

0 1 2
Provedu zdznam a archivaci nahravek:

0 1 2
Provedu ¢isténi véze spravnym zplsobem:

0 1 2
Motorové jednotky
Znam motorové jednotky a vrtaky:

0 1 2
Znam specifické sterilni nastroje pro kazdou motorovou jednotku a misto, kde je uskladnéna:

0 1 2
Pred jejich vyuzivanim zkontroluji jejich pouziti:

0 1 2
Znam jednotlivé ¢asti motorovych jednotek (ruéni soucast, ptislusenstvi):

0 1 2
Pripravim se na sestaveni pfislusenstvi podle faze operace:

0 1 2
Provedu nebo necham provést specifickou piedsterilizaéni piipravu kazdé motorové jednotky:

0 1 2

Specifické instrumentarium
Znam jednotlivé typy instrumentaria vztahujici se k naléhavym situacim:

0 1 2
Umim napojit ICP ¢idlo(intrakranialni tlak):
0 1 2
Znam specificky material potfebny pro operaci mozku a michy:
1 2
Znam specifické instrumentarium potiebné pro neuronavigaci (ptislusenstvi, ¢idla):
0 1 2

Pomocné instrumentarium
Znam jednotlivé pomocné sady a jejich vztah k implantattim:

0 1 2
Po vykonu roztfidim a zkontroluji pfitomnost jednotlivych soucasti pomocné sady:
0 1 2

Protézy a implantaty
Znam jednotlivé implantaty a protézy:

1 2
Vim, kde jsou implantaty ulozeny:
1 2
Implantaty umim sestavit a roztfidit:
0 1 2
Implantat zkontroluji pied jeho otevienim (velikost, exspirace):
1 2

Provedu zaznam do dokumentace pacienta:

0 1 2
Nervova monitorace ( NIM: Nervous Integrity Monitor)
Znam princip fungovani monitoru nervi:

0 1 2
Znam a piipravim specifické sterilni pfisluSenstvi pro danou operaci:
0 1 2
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Laser
Znam principy fungovani laseru:
0
Znam jednotlivé typy laseru a jejich vyuziti pti operaci:

Nainstaluji a sefidim laser, pod dohledem lékare:
Dodrzuji zasady o(c)hrany pied laserem:

Znam specifické p(f)isluéenstvi a jejich usporadani:
Dohlizim na éiétérﬂ:

0

1

1

1

1

1

1

Zajistim zaznam (sila, davka, délka trvani) v dokumentaci pacienta:

0
Ultrazvukovy systém

Vim, kde je skladovan ultrazvukovy systém a jednotlivé soucasti:

0 1
Umim a provedu jeho napojeni:
1
Znam specifické piisluSenstvi a jeho umisténi:
0 1
Provedu nebo zkontroluji ¢isténi ultrazvuku:
0 1
Neuronavigaéni systém
Znam princip fungovani navigaéniho systému:
1
Vim, kde je uskladnén, a jeho potfebné soucasti:
0 1
Umim a provedu napojeni na zdroj elektiiny:
0 1
Chystam a instaluji nezbytné soucasti potiebné pro nastaveni navigacniho systému:
0 1
Znam specifické piislusenstvi a jeho umisténi:
1
Provedu nebo zkontroluji ¢isténi systému vhodnym zptisobem:
0 1
Stereotaxe
Znam princip fungovani stereotaxe:
0 1

1

2

Znam jednotlivé soucasti potiebné pro umisténi stereotaktického ramu, a kde jsou uskladnény:

0

1
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Priloha D Dotaznik pro ortopedické sestry

Jaka je celkova délka Vasi praxe v perioperaéni péci?

A. 3 mésice a méné B. 3-6 meésict C. 6 mésiciu—2 D. 2roky a déle
roky
Jaké je délka Vasi praxe na sou¢asném pracovisti?
A. 3 mésice a méné B. 3-6 mésict C. 6 mésicu—2 D. 2roky adéle
roky

Operaéni stoly

Znam jednotlivé prvky a pfisluSenstvi operaénich stoli: stolek pod pazi, stolek pod hlavu, ortopedicky stal, stil pod patef, ...:

1 2
Znam ruzné konfigurace operac¢niho stolu, které odpovidaji jednotlivym intervencim:
0 1 2
Spravné manipuluji s riznymi ¢astmi ortopedického stolu:
0 1 2
Po sestaveni ortopedického stolu se i€astnim kontroly jeho stability:
0 1 2

Zesilova¢ RTG obrazu
Dodrzuji a prosazuji dodrzovani pravidel ochrany pied zafenim:

0 1 2
Znam prvky, ze kterych se zesilova¢ obrazu sklada:

1 2
Musim absolvovat povinné $koleni tykajici se ochrany ptfed zarenim:
0 1 2
Znam oznaceni salu, kde se pouziva RTG:
0 1 2
Dodrzuji spravnou vzdalenost, kdyZ je spusténo zafeni:
0 1 2
Pouzivam ochranné pomucky proti RTG zafeni:
1 2
Na hrudi pod olovénou zastérou nosim dozimetry:
0 1 2
Chranim pacienta, pokud je to mozné
0 1 2
Zesilova¢ obrazu ptekryju sterilnim zptisobem:
0 1 2
Vénuji pozornost svételnému signalu, zvuku a pokyntim chirurga:
0 1 2
Turniket
Znam ruzna rizika spojend s pouzitim turniketu:
1 2
Znam soucasti pneumatického turniketu:
0 1 2
Zkontroluji jednotliva nastaveni, alarmy, displej ¢asu a tlaku:
0 1 2
Chranim kiizi tkaninou nebo paskou:
0 1 2
Prizpiisobim velikost manZzety velikosti operované koncetiny:
0 1 2
Umistim turniket mimo kostni vystupky:
0 1 2
Dodrzuji postup pro odkrveni (exsanguinaci) kon¢etiny pied nafouknutim turniketu:
0 1 2
Nastavim tlak v manzeté podle protokolu:
0 1 2
Nafouknu turniket ve spolupraci s anesteziologickym tymem:
0 1 2
Provedu zaznam v dokumentaci pacienta: doba nafouknuti, tlak, lokalizace:
0 1 2
Upozornim tym, kdyz se doba komprese pfiblizi limitu:
0 1 2
Piipravim se na mozny pokyn k uvolnéni perioperac¢niho turniketu tim, ze pfipravim kompresni obvaz:
1 2
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Upozornim chirurgicky a anesteziologicky tym pfi uvolnéni turniketu:

0 1 2

Na konci vykonu zkontroluji pulz, navrat barvy v konceting, integritu kiize:
1 2

Mikroskop
Znam jednotlivé soucasti, ze kterych se mikroskop sklada:

0 1 2
Znam zpusob ovladani (nastaveni, vyvazeni, ohniskové vzdalenosti):

0 1 2
Napojim kontrolni obrazovku:

0 1 2
Mikroskop zakryji sterilnim zptisobem:

1 2

Ptizpsobim sviij pohyb pfitomnosti a pouzivani mikroskopu na sale:

0 1 2
Omezim gestikulaci u operaéniho stolu v prib&hu vykonu:

0 1 2
Pfi instrumentovani pfizptusobim svoje posunky zornému poli chirurga:

0 1 2
Ulozim obrazky, videoklipy, kdyZ je potieba:

0 1 2
Na konci vykonu mikroskop navratim do vychozi polohy:

0 1 2
Provedu nebo necham provést ¢isténi mikroskopu spravnym zptisobem:

0 1 2

Chirurgicka endoskopicka véz

Znam jednotlivé prvky endo véze: kamera, monitor, procesor, zdroj svétla a zplsob jejich ovladani:
0 1 2

Zkontroluji jednotliva napojeni: zdroj svétla, kamera, ...:

1 2

Zkontroluji a provedu jednotliva nastaveni:

0 1 2
Pripravim sterilni nastroje podle indikace k operaci:

0 1 2
Znam specifické sterilni néastroje potiebné pro pouziti endo véze a misto, kde jsou uskladnény:

0 1 2
Jsem schopen/-na sestavit jednotlivé sterilni soudasti, které umoziuji pouziti endo véze:

0 1 2
Provedu zaznam a archivaci nahravek:

0 1 2
Provedu ¢isténi véZe spravnym zplisobem:

0 1 2
Motorové jednotky
Znam jednotlivé motorové jednotky, jejich napajeci zdroj, jejich zptisob ovladani a pouziti:

0 1 2
Znam specifické sterilni néstroje pro kazdou motorovou jednotku a misto, kde je uskladnéna:

0 1 2
Pied jejich vyuzivanim zkontroluji jejich pouziti:

0 1 2
Znam jednotlivé ¢asti motorovych jednotek (ruéni soucast, prislusenstvi):

0 1 2
Pfipravim se na sestaveni ptislusenstvi podle faze operace:

0 1 2
Provedu nebo necham provést specifickou predsterilizaéni pfipravu kazdé motorové jednotky:

0 1 2
Specifické instrumentarium
Znam instrumentaria pro ortopedické operace:

0 1 2
Znam instrumentaria pro traumatologické operace:

0 1 2
Znam instrumentarium pro mikrochirurgii:

0 1 2
Znam instrumentarium pro artroskopii a operaci vazi:

0 1 2
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Znam instrumentarium pro operaci michy:

0 1 2
Znam instrumentarium pro endoskopickou operaci:
0 1 2

Pomocné instrumentarium
Znam jednotlivé pomocné sady a jak koresponduji s implantaty:

1 2
Znam misto uskladnéni jednotlivého pomocného instrumentaria:
0 1 2
Znam zpusoby, kterymi je pouzivano pomocné instrumentarium ve vyputjcce:
1 2

Kdyz pouzivam individualizované pomocné instrumentarium, zkontroluji, Ze souhlasi pacient / pomocné instrumentarium /
implantat:

0 1 2
Po vykonu roztiidim a zkontroluji kompletnost pomocné sady, ktera byla pouzita:
0 1 2

Protézy a implantaty
Znam jednotlivé implantaty a protézy:

0 1 2
Znam misto, kde jsou uskladnény:

0 1 2
Ovladam jejich sestaveni a roztfidéni:

0 1 2
Implantat zkontroluji a necham jej zkontrolovat chirurgickym tymem pied jeho otevienim:

0 1 2
Provedu zdznam do dokumentace pacienta:

0 1 2

Kostni nahrady / kostni banky
Znam ruzné typy kostnich nahrad, které jsou pfitomny v opera¢nim traktu, a jejich umisténi:

0 1 2
Pouzivam spravné jednotlivé typy kostnich nahrad:
0 1 2
Odbéry uchovavani a prepravu kostni tkan€ provadim spravné:
1 2
Provedu zadznam do dokumentace pacienta:
0 1 2
Cement
Znam jednotlivé typy cementd, které se pouZzivaji na operacnim séle, a jejich umisténi:
0 1 2
Znam rizika spojena s pouzivanim cementu:
1 2
Dodrzuji pravidla pfipravy cementu:
0 1 2
Informuji pfed pouzitim cementu anesteziologicky tym:
1 2
Nahlas informuji o aplikaci cementu:
0 1 2
Provedu zaznam:
0 1 2

Prostiedky fixace
Znam jednotlivé prostiedky fixace: sadra, pryskyfice, dlahy, ...:

0 1 2
Znam rizika spojena s prostfedky fixace:

1 2

Ptipravim vybaveni, které je potiebné pro jejich aplikaci:

0 1 2
Utastnim se fixace provadéné chirurgem:

0 1 2
Chirurgicky '""navigacni systém"'
Znam principy jeho fungovani:

0 1 2
Znam misto, kde je zafizeni uskladnéno a jednotlivé potiebné soucasti:

0 1 2
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Zkontroluji jeho fungovani:

0 1
Planuji a instaluji nezbytné soucasti potiebné pro nastaveni naviga¢niho systému:
0 1
Znam specifické nastrojové sady a jejich usporadani:
0 1
Provedu nebo necham provést ¢isténi zatizeni podle protokolu na oddéleni:
0 1

Specificka biomedicinska zarizeni
Artroskopicka proplachova pumpa
Znam princip ovladani:

0 1
Znam misto uskladnéni:

0 1
Pouzivam vhodny spotfebni material:

0 1

Somatosenzorické a motorické evokované potencialy
Znam princip ovladani:

0 1
Zném misto uskladnéni:

0 1
Pouzivam vhodny spotiebni material:

0 1
Drti¢ kosti
Znam princip ovladani:

0 1
Znam misto uskladnéni:

0 1
Pouzivam vhodny spotfebni material:

0 1

Sterilni nastrojové sady
Znam princip ovladani, misto uskladnéni jednotlivych sterilnich ndstrojovych sad
Sady na méfeni tlaku pii kompartment syndromu:

0 1
Neurostimulator:
0 1
Radiofrekvencni elektrokauter (vapr®)
0 1
Vysokotlaka mycka
0 1
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Priloha E Ukdzka nasbiranych dat

A o . u c n ! N L w ™ v
1 operaénistoly |rtg  |turniket |mikroskop |endoskop. V&Z |motor. Jednot|spec. Inst.| pomocné inst. |protezy, impl. |kostni ndhrady |cement |prostfedkyfixace |navigace |spec hiom zafizeni sterilni ndstr.s
2 2,000 180 193 0,90 2,00 2,00 167 080 2,00 2,00 2,00 1,50 167 1,00
3 150 170] 186 0,10 1,88 2,00 133 2,00 2,00 200 167 1,50 183 122
4 125 190 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86 1,86
5 1,000 110 171 0,70 1,63 0,67 0,50 1,00 1,60] 025 067 0,50 0,00 0,00
) 150 160 1,86 1,00 1,88 2,00 1,50 2,00 2,00 2,00 167 1,25 2,00 2,00
7 1,000 150 193 1,50 175 2,00 117 1,20 2,00 2000 2,00 1,50 1,00] 133
8 150 140 2,00 0,60 2,00 2,00 133 1,60 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
9 125 190 171 0,00 1,50 2,00 133 1,20 2,00 2000 2,00 1,50 183 0,67
10 1,000 160 193 0,20 1,88 167 1,17 2,00 2,00 2,00 2,00 1,75 1,00 1,33
1 2,000 190 2,00 1,20 1,88 2,00 0,83 2,00 2,00 2,00 1,17 1,50 0,67 067
12 150 190] 183 1,80 188 2,00 133 2,00 2,00 2000 200 2,00 1,00] 044
13 125 170 193 1,70 1,88 2,00 167 180 2,00 2,00 183 175 1,00 1,56
14 150 160] 2,00 1,60 163 2,00 117 040 2,00 200 183 175 083 167
15 175 190 2,00 1,30 2,00 2,00 167 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 167
16 150 180 2,00 0,00 0,00 2,00 083 2,00 2,00 000 183 175 2,00 033
17 050 180 157 190 2,00 2,00 0,83 2,00 2,00 0,00 0,00 175 2,00 0,00
18 1,000 180 200 0,00 2,00 167 033 040 1,60] 025 117 2,00 2,00 0,00
19 150 160 1,50 2,00 1,75 2,00 2,00 1,40 1,60 1,75 183 175 133 1,00
20 200 180] 186 2,00 188 2,00 2,00 2,00 2,00 2000 200 2,00 2,00 111
2 200 180] 186 1,20 175 183 117 180 2,00 2000 200 2,00 033 2,00
2 2,000 1,60 2,00 1,30 2,00 183 183 1,80 2,00 2,00 1,67 1,50 0,00 1,33
P K - L - M N ) P HVQ R T s B | u v
16

17 1 A 3 4 5 6| 7 8 9

18 operakni stoly 8 6 5 L 6 Ll 6 5 4

19 rtg 18 17 19 11 16 15 14 19 16

20 turniket 27 26 26 24 26 27 28 24 27

21 mikroskop 9 1 0 7 10 15 6 0 2

22 endoskop. Véi 16 15 15 13 15 14 16 12 15

23 motor. Jednotky 12 12 12 4 12 12 12 12 10

24 spec. Inst. 10 8 7 3 9 7 8 8 7

25 pomocné inst. 4 10 10 5 10 & 8 B 10

26 protezy, impl. 10 10 10 8 10 10 10 10 10

27 kostni ndhrady 8 8 8 1 8 8| 8 8 8

28 cement 12 10 12 4 10 12 12 12 12

29 prostiedky fixace 6 6 5 2 5 6| 8 6 7

30 navigace 10 11 12 ] 12 5 12 11 ]

31 spec biom zaiizeni 9 11 12 0 13 12| 13 6 12

32 sterilni nastr.sady 0 5 4 0 8 0| 2 2 3

33 159 156 157 36 175 154 168 141 149

34 skore

35 operatni stoly 2,00 1,50 1,25 1,00 1,50 1,00 1,50 1,25 1,00

36 rtg 1,80 1,70 1,90 1,10 1,60 1,50 1,40 1,90 1,60

37 turniket 1,93 1,86 1,86 1,71 1,86 1,93 2,00 1,71 1,93

38 mikroskop 0,90 0,10 0,00 0,70 1,00 1,50 0,60 0,00 0,20

39 endoskop. Véi 2,00 1,88 1,88 1,63 1,88 1,75 2,00 1,50 1,88

40 motor. Jednotky 2,00 2,00 2,00 0,67 2,00 2,00 2,00 2,00 1,67

41 spec. Inst. 1,67 1,33 1,17 0,50 1,50 1,17 1,33 1,33 1,17

42 pomocné inst. 0,80 2,00 2,00 1,00 2,00 1,20 1,60 1,20 2,00

43 protezy, impl. 2,00 2,00 2,00 1,60 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

44 kostni nihrady 2,00 2,00 2,00 0,25 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

45 cement 2,00 1,67 2,00 0,67 1,67 2,00 2,00 2,00 2,00

46 prostiedky fixace 1,50 1,50 1,25 0,50 1,25 1,50 2,00 1,50 1,75

47 navigace 1,67 1,83 2,00 0,00 2,00 1,00 2,00 1,83 1,00

48 spec biom zafizeni 1,00 1,22 1,33 0,00 2,00 1,33 2,00 0,67 1,33

49 sterilni nastr.sady 0,00 1,25 1,00 0,00 2,00 0,00 0,50 0,50 0,75

50

106



Piiloha F Endoskopicka véz (zdroj: archiv autorky)
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Piiloha G Navigacni systém (zdroj: www.medtronic.com)
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Priloha H Monitor nervovych funkci (NIM) (Zdroj: archiv autorky)

1) Poronaus Longus

@ Tt At

@ Foductor big

ELECTRODE oF

ELECTRODE oFr
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Piiloha | Operacni mikroskop (Zdroj: archiv autorky)
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Ptiloha J Dokumentace adaptacniho procesu neurochirurgické kliniky FNOL (Zdroj: FNOL)

predmét-vykon- splnéno
procedura dne podpis skolitele podpis zaméstnance
Desinfekce,
sterilizace:

Dezinfekéni plan FNOL

Redéni dezinfekénich
prostredk

Dezinfekce povrch,
pomlcek

Pfiprava materialu ke
sterilizaci

Zachazeni se sterilnim
materialem

Expirace sterilniho
materialu

Pristrojova
technika:

Koagulacni pfistroje

Mikroskopy

Operacni stoly

Navigace

Neuroendoskop

Ultrazvukovy aspirator
- Cusa

Operacni vrtacky

Defibrilator

Sterilizator parni -
Melag

Svarecka na folie

PFistroj k méreni
saturace 02

Centralni 02

02 lahve - ulozeni

Centralni sani

Odsavacka pojizdna

Resuscitacni batoh

Potrubni posta
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Priloha K Dokumentace adaptacniho procesu neurochirurgické kiiniky FNOL 2 (Zdroj: FNOL)

predmét-vykon-procedura

splnéno
dne

pocet

podpis
skolitele

podpis
zaméstnance

Operacni vykony:

KRANIALNi OPERACNI VYKONY:

Chronicky subdurdlni hematom

Dekompresivni kraniektomie

Epiduralni hematom ( evakuace)

Subdurdlni hematom ( evakuace)

Exstirpace tumoru

Adenom hypofyzy

Plastika kalvy

Zevni komorova drenaz

VP shunt

Navigovana biopsie

DBS

SPINALNi OPERACNI VYKONY:

He — disci ( exstirpace)

Laminektomie

Caspar (nahrada disku)

Stabilizace obratle C2

Transpedikularni fixace

PLIF

ALIF L5/S1

ALIF - Thorakotomie

Extirpace spinalniho tumoru

XLIF

endoskopicka operace he disci

vertebroplastika

somatektomie

OPERACE NA NERVECH:

Sy. Karpalniho tunelu

Dekomprese n. cubitalis

Sutura X Transplantace perifer. n.
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