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ANOTACE

Diplomovéa prace je vénovana perioperacnimu procesu na operaénim sale, zaméfujicim
se predevsim na problematiku bezpecnosti v oblasti polohovani pacienta. Teoretické poznatky
V prvni ¢asti prace popisuji definici a rozdéleni perioperacni péce, kompetence personalu
a vybaveni operacniho salu. Nasledné¢ se zabyvaji stéZejni tématikou prace zaméiujici
se na spravnost polohovani pacienta, jednotlivé operacni polohy a komplikace vznikajici
na operatnim sale. Ve vyzkumné c¢asti jsou Setfeny a hodnoceny postupy polohovani
a bezpecnost pacienta Vv jednotlivych chirurgickych oborech ve vybraném zdravotnickém
zatizeni. Ty jsou dale doplnény o informace z polostrukturovanych rozhovora

S perioperacnimi sestrami a sdlovymi sanitafi.
KLiCOVA SLOVA

perioperac¢ni péce, persondl operacnich sald, polohovaci pomicky, polohovani, operacni

polohy, komplikace polohovani

TITLE

Patient positioning during surgical procedures in individual surgical fields
ANNOTATION

The diploma thesis is devoted to the perioperative process in the operating room, focusing
mainly on safety issues in the field of patient positioning. Theoretical knowledges in the first
part of the work describes the definition and division of perioperative care, the competences
of staff and surgical equipment. Subsequently, they deal with the main topic of the work
focusing on the correct positioning of the patient, individual surgery positions
and complications arising in the operating room. In the research part, the procedures of patient
positioning in individual surgical fields at the selected medical facility are investigated
and evaluated. These are further supplemented by informations of semi-structured interviews

with perioperative nurses and medical orderlies of the operating room.
KEY WORDS

perioperative care, operating room staff, positioning aids, patient positioning, operating

positions, positioning complications
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UvVoD

Bezpecnost pacienta je v dnesni dob¢, jedno z nejvice zminovanych témat ve vSech zatizenich
zdravotnického typu. Kazdy pacient vklada svou divéru do rukou zdravotnickych pracovnikaii,
predevsim v situaci, kdy se sam o sebe nemuize v plné mife postarat. Tato situace nastava
jednoznacéné v pripad€, kdy je v nemocnici hospitalizovan. Hospitalizace je ¢asto doplnéna
celou fadou vySetieni a v tom horsim piipadé pak indikaci k opera¢nimu vykonu. Operacni
vykon je pro vétSinu pacientl stresujici zalezitost, kterd ovliviiuje nejen stranku psychickou,
ale i fyzickou a socialni. Pacient je vétSinou uveden do celkové anestezie, béhem které ztraci
kontrolu nad svym chovanim a pribéhem opera¢niho zakroku, proto jeho divéra smétuje
k vysoce kvalitni pé¢i poskytované zdravotnickym personalem. Pro zdarny prubéh opera¢niho
vykonu a nésledné rekonvalescence je proto nutné dodrzovat urcité¢ postupy dle nastavenych

standardii, které plisobi jako prevence pred moznym vznikem komplikaci.

Tato diplomova prace je proto zaméfena na vybranou oblast periopera¢niho procesu, kterou je
polohovéani pacienta na operaénim sile. Jedna se o téma, které vramci CR neni &asto
Zminovano a proto je také jeho Ceska literatura omezena. Jedna se o specifické ¢innosti, které
na operaénim sale zajiStuje salovy personal. VySe zminéna problematika je v této praci
popisovano komplexné od piijezdu pacienta do prostoru operacniho traktu, po jeho pteklad
na operacni stal, transport na opera¢ni sal a klicové provedeni operacni polohy. Pfi vlastnim
uloZeni do operacni polohy nastdva pro pacienta mnoho rizik souvisejicich s nedostateCnym
vznik komplikaci v nasledné pooperaéni péci a miize vyustit az v trvalé nasledky. V disledku
nespravné opera¢ni polohy dochazi nejcastéji ke vzniku prolezenin, parézam ¢i padim
z operacniho stolu. Proto je za potfebi spravné a ucelné¢ pouzivat vhodné polohovaci

a bezpecnostni pomicky pro jejich predchéazeni.

r o~

Diplomovéa prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni teoreticka Cast definuje zdkladni pojmy
a faze perioperacni péce, kompetence a role sdlového persondlu, pfistrojové vybaveni,
polohovaci pomiicky a jednotlivé druhy operac¢nich poloh. Druhou empirickou casti je
proveden vyzkum zabyvajici se rozdily v dodrzovani bezpecnosti a kvality polohovani mezi
jednotlivymi chirurgickymi obory ve vybraném zdravotnickém zafizeni. Nasledné je
provedena diskuze, kterd porovnava zjiSténa vyzkumna data se souvisejicimi daty jinych
kvalifika¢nich praci. Vysledky vyzkumu jsou zahrnuty v zavéru prace, ve kterém je také

doporuceno jejich vyuziti v praxi.
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1 CILE PRACE

Cil teoretické Casti

Cilem teoretické ¢asti je definovat klicové aspekty v oblasti perioperacni péce, zamétené

predevs§im na bezpecnost a rizika pii polohovani pacienta.
Cile vyzkumné ¢asti

Hlavni cil: Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti je zjistit miru dodrzovani bezpecnosti a troven
kvality pfi polohovani pacienta a porovnat je Vramci jednotlivych chirurgickych obort

ve vybraném zdravotnickém zafizeni.
Dil¢i cile:

Cil ¢ 1: Zjistit jaka je znalost personalu v oblasti polohovani a bezpe¢nosti pacienta

na operacnim sale.

Cil €. 2: Zjistit nastaveni opatieni v prevenci pied riziky vychéazejici z polohovani pacienta.

13



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Perioperacni péce
Ukolem této podkapitoly je pfedeviim definovat zékladni pojmy perioperacni péée a jejich
jednotlivych fazi. Kazda z téchto fazi je specificka svymi ¢innostmi, které zajistuje personal

operacnich sal, a jsou blize popsany V nasledujicich odstavcich.

Termin periopera¢ni péce vznikl v roce 2004, kdy doslo ke zmén¢ zdravotnické terminologie
a prijeti Zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povoldnich. Nejobecnéji 1ze
perioperacni péci definovat jako postupy zamétujici se na péci o pacienta pied operaénim
zakrokem, v jeho prubéhu a bezprostiedné po jeho ukonceni. Perioperacni péci lze tedy
povazovat za nadfazeny pojem pro poskytovani péfe v jednotlivych fazich operacniho
procesu. Tyto faze rozdéluje Wendsche a kol. (2012) na takzvanou preoperativni,
intraoperativni a postoperativni, Wichsova a kol. (2013) preferuje nazvoslovi piredoperacni,
intraoperacni a pooperacni. VSechny tyto fdze a péce s nimi spojend probiha v prostiedi

operac¢niho traktu, avSak kazda z nich nese sva specifika.

Perioperacni oSetfovatelskou péci zajistuji tzv. sestry instrumentaiky, které v soucasnosti
nesou oznaceni perioperacni sestry. (Jedlickova a kol., 2019) Ve spolupraci se sestrami
z anesteziologického tymu poskytuji pacientovi kvalitni péci Vv prostorach operacniho salu.
Péce je pacientovi poskytovana od jeho pievzeti na operacni trakt az po jeho opétovné
pfedani. V pribehu tohoto obdobi piebira personal veskerou zodpoveédnost za pacientliv Zivot,
uspokojuje jeho biopsychosocidlni potieby a zajistuje bezpeci. VSechno vySe zminéné je
vysledkem tymové prace, pii Cemz je dulezité, aby kazdy c¢len operacniho tymu byl
profesiondlem ve svém oboru. Profesionalitu =zajisti predev§im holisticky pfistup
k oSetfovatelské péci, ktery bez piedsudku k pacientové narodnosti, zdravotnimu stavu,
naboZenskému vyznani a presvédceni zachovava kazdému vlastni identitu a distojnost.

(Wendsche a kol., 2012, s. 13)

Jednotliva obdobi perioperacni péce, jak jsou jiz sepsana vyse, jsou Casto vniméana odlisSné
ato pfedevsim v mife jejich pojeti. Proto Jedlickova a kol. (2019), specifikuje tato obdobi
nejprve v sirSim pojeti, tak jak jej vnima pacient a na druhé strané z pohledu uzsiho,

zamé&fovaného na perioperacni sestru.
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2.1.1 Perioperacni proces z pohledu pacienta

2.1.1.1 Predoperacni obdobi

Do tohoto obdobi je dle pacienta zahrnuta i bezprostiedni piredoperacni piiprava, kterd je
provadéna jiz na standardnim oddéleni, ze kterého je pacient transportovan na operacni sal.
Jedna se piredevsim o rizné piedoperacni a konziliarni vySetfeni vychazejici ze zdravotniho
stavu pacienta, dale jeho edukace v oblasti predopera¢nich piiprav v podobé zduraznéni doby
la¢néni, hydratace a zakazu koufeni. V neposledni fad¢ pak dochdzi u nékterych pacientti
k pripadné kompenzaci dlouhodobych onemocnéni Vv podobé medikamentdzni terapie.
Janikova a Zelenikova (2013) dale zdaraznuje také dilezitost poskytnuti psychické podpory
V této stresujici situaci a to nejen pacientovi, ale také jeho rodiné. Tato piiprava plati
pro velkou c¢ast predev§im planovanych operacnich vykont. Jejim cilem je vytvofit
nejoptimalnéj$i podminky k tomu, aby pacient piekonal operacni zatéz a dosahl tak rychlejsi
rekonvalescence a hojeni bez dalsich souvisejicich komplikaci. Bezprosttedni ptiprava pak
zahrnuje celou $kdlu ukond, jako je napf. pfiprava operacniho pole (odstranéni necistot,
ochlupeni), koupel pacienta, prevence TEN (bandaze dolnich koncetin), sundani protetickych
pomticek, Sperkii a odévu a v neposledni fadé¢ podani premedikace, pokud je indikovéna.
Hlavnim ucelem premedikace je zmirnéni tzkostného pocitu, omezeni miry sekrece slin
a zaludecnich §t4v. Nepostradatelnou soucdsti je v tomto obdobi i1 vstficny pfistup
a komunikace s pacientem ze strany personalu, ktery je vystaven velkému stresu. VSechny
tyto ukony jsou diilezitou souc¢asti pro zdarny prubéh operace i poopera¢niho obdobi. Nekteré
druhy opera¢nich vykonii jsou navic jest¢ doplnény 0 rozsifenou specialni piipravu.

(Jedlickova a kol., 2019, s. 194, 294; Janikova a Zelenikova, 2013, s. 35)

2.1.1.2 Intraoperacni obdobi

Tuto fazi spojuje pacient s ¢innostmi, které probihaji v prostfedi operacniho sélu. Zacina tedy
preloZzenim pacienta na salovy vozik nebo desku opera¢niho stolu, pfi ¢emZ je snaha brat
maximalni zfetel ke studu pacienta a snazit se o jeho respektovani. Toho docilime zakrytim
pomoci jednordzové piikryvky, prostéradla ¢i tepelné folie, kterd zajisti také jeho tepelny
komfort. Je velmi dilezité dbat na bezpecnost pacienta, tudiz je potieba ho zabezpecit pasy,
dale provést identifikaci a nasadit pokryvku hlavy. To vSe se déje v pacientském filtru nebo
piekladovém prostoru, odkud pacienta salovy sanitat preveze na piisluSny operacni sal. Zde
piebird pacienta anesteziologicky a chirurgicky tym a pro pacienta tato faze konc¢i jeho

pozdé€j$im pfedanim na dospdvaci pokoj ¢i JIP/ARO. Pokud pacient podstupuje pouze
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ambulantni zakrok, doprovodi ho sanitaf z prostoru operac¢niho traktu a pacient je propustén

domu. (Jedlickova a kol., 2019, s. 194)

2.1.1.3 Pooperacni obdobi

Posledni c¢ast perioperacniho procesu zacind pro pacienta na pfislusSném odd¢leni
po opera¢nim vykonu. Podle typu operace je pacient piedan na poopera¢ni pokoj nebo JIP,
kde dochazi k rekonvalescenci z poskytnuté anestezie. Pacient je pod intenzivnim dohledem
1ékatti a sester, které dusledné kontroluji fyziologické funkce, stav operacni rany, sekreci
z drénii, miru bolestivosti a zajistuji hygienu a polohu pacienta. Pokud pacient prochazi
ptes dospavaci/pooperacni pokoj, zde dochazi k docasnému intenzivnimu sledovani stavu
pacienta a piipadné jeho Gplné stabilizaci, a poté je pacient predan na standardni oddéleni.

(Jedlickova a kol., 2019, s. 195; Schneiderova, 2014, s. 261)

2.1.2 Perioperacni proces z pohledu sestry
Tento pohled je pojat z uzsiho hlediska, kdy je spravné definovana perioperaéni péce
poskytovana pouze v prostorech operacnich sali, kde se Cinnosti v jednotlivych etapach

procesu lisi.
2.1.2.1 Piedoperacni obdobi

V této fazi se ¢innosti perioperacni sestry podle riiznych autorti pon€kud rozchazi. Zatimco
Jedlickova a kol. (2019) povaZuje predoperacni obdobi za fazi pfipravy salli bez pfitomnosti
pacienta, podle Wichsové a kol. (2013) je kontakt s pacientem pravé pocinajicim bodem

pro toto obdobi.

Dle Jedlickové a kol. (2019) ma perioperacni sestra v této fazi za ukol pfipravit operacni sal,
instrumentarium a veSkery material potiebny pro pozadovany operacni vykon. Daéle je
nezbytné zkontrolovat funkcnost veskerych operacnich pfistroji a provést dostatecnou

dezinfekci prostiedi.

Nedilnou soucasti predoperacni ptipravy by méla byt podle Wichsové a kol. (2013) i edukace
pacienta. Ta ma za cil ovlivnit pacienta ke spolupraci a rozvoji jeho znalosti, nazort
a dovednosti v dané problematice. (Jufenikova, 2010, s. 9) Proces edukace vsak doposud
nespada do standardizovanych povinnosti perioperacni sestry. V nékterych zdravotnickych
zafizenich se s touto Cinnosti i piesto setkdvame a je zajiStovana perioperacni sestrou vecer,
den pied operaci. Tyto edukacni sestry navstivi pacienta na standardizovaném odd¢leni

a snazi se mu co nejvice priblizit typ operace a proces rekonvalescence na zaklad¢ pisemnych

16



materiall, fotografii, videi a odpovédi na pacientovy dotazy. VSechny tyto informace by mély
byt v souladu se zasadami oSetfovatelské a lékatské etiky a zadny zdravotnicky pracovnik
by si nemél dovolit prekrocit hranici mlcenlivosti a miru svych kompetenci. (Jedlickova
a kol., 2019, s. 207) I ptes vyhody tohoto typu edukace, to vSak v nékterych zafizenich
zruznych divodu neni mozné splnit. Za alternativni feSeni se proto povazuji edukacni
letacky, které si pacient v dostatecném piedstihu prostuduje a jeho piipadné dotazy jsou mu

pozdéji zodpovézeny lékatem ¢i sestrou. (Wichsova a kol., 2013, s. 133-134)

Jak je jiz vySe zminéno, podle Wichsové a kol. (2013) nastava pfedopera¢ni faze kontaktem
pacienta a perioperacni sestry. Na operacnim sale prochéazi pacient perioperacni bezpecnostni
procedurou dle WHO, na zéklad¢ niz je zjisténa jeho identita, alergie, typ vykonu, strana a jeji
oznaceni. Pfed uvedenim do anestezie je nutné zkontrolovat, zda jsou splnény vSechny kroky
pfedoperacni pfipravy ze standardniho oddéleni. Pokud se chystd vyuziti monopolarni
elektrokoagulace, je potieba piilozit na télo pacienta neutralni elektrodu. Po uvedeni pacienta
do anestezie ptichdzi na fadu bezpecné polohovani, pfi kterém musi byt zohlednéno nékolik
podminek: druh opera¢niho vykonu, prani chirurga, ale predevsim fyziologie a aktualni stav
pacienta. Paklize je potfeba zavést permanentni mocovy katetr, miize tak ucinit vSeobecna
sestra u Zzen a divek starSich 3 let. U muzi je k zavedeni katetru nutné absolvovat
certifikovany kurz nebo dosdhnout specializace se zpUsobilosti v oblasti ,,Sestra
pro intenzivni péci“, V pfipadé nesplnéni téchto podminek zavadi katetr l1ékaf. (Wichsova

akol., 2013, s. 136; Véstnik MZCR, 2020a; WHO, 2009)

Nasleduje antisepse operacniho pole, kdy je kize pacienta potfena vhodnym antiseptikem,
pro které musi byt dodrzena piislusnd pravidla. Natirani probiha vzdy od stfedu, v misté
planované incize, do vSech stran v minimalni vzdalenosti 15-20 cm. NejucinngjSim postupem
je natirani ve tvaru spirdly, které se nékdy hovorové oznacuje jako tzv. ,,Snekovani*. Proces
se opakuje dvakrat, pokazdé od nejcistSiho mista k méné Cistému. Ke konci procesu ptichéazi
na fadu Spatné pfistupnd mista, ptipadné stomie. Co se tykd otevienych ran, ty musi byt
oSetfeny dostate¢nym mnozstvim roztoku, pro zajisténi sterility. Faze antisepse je zakoncena
tzv. rouSkovanim (sterilnim krytim) operac¢niho pole, k ¢emuz je nejcastéji vyuzivano

jednorazové lepici rouskovani. (Wichsova a kol., 2013, s. 136; Jedlickova a kol., 2021, s.79)
2.1.2.2 Intraoperacni obdobi

Az v této fazi ptichazi dle Jedlickové a kol. (2019) na tadu pfiijeti pacienta, jeho identifikace,

anestezie, polohovani, ptiprava operacni skupiny, antisepse a kryti operacniho pole.
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Po zarouskovani nastava druhy krok bezpecnostni procedury WHO, pii které jsou ptitomni
vsichni ¢lenové operacni skupiny a spoleéné kontroluji jméno pacienta, typ, misto, stranu

vykonu a Vv neposledni fad¢ podani ATB.

Sestra instrumentaika sleduje prabéh operace, plni pozadavky operacni skupiny, kontroluje
pocet nastrojii, suSiciho materialu, dale dodrzovani sterility operacniho pole a technik,

pfedava odebrany biologicky material cirkulujici sestte, kterd je tzv. spojkou.

Obihajici sestra odebrany vzorek oznaci, zaznamena do histologického deniku a odesila
do laboratofe. Mezi dal§i jeji Cinnosti patii pravidelné¢ dopliiovani sterilniho materidlu
instrumentarce, obsluha pfistroji, vedeni dokumentace a kontrola sterility. Pfed ukonéenim
operaéniho vykonu spolupracuje pii pocetni kontrole, jejiz vysledek pak sdéluje
instrumentujici sestra operatérovi. (Wichsova a kol., 2013, s. 137; Jedlickova a kol., 2019,
s. 195)

2.1.2.3 Pooperacni obdobi

Tato etapa operatniho procesu zahrnuje kryti operani rany, piipadné napojeni drénli
¢i zajisténi nehybnosti piislusnym obvazem nebo dlahou. Nastava teti faze bezpecnostni
procedury WHO, zahrnujici potvrzeni operacniho vykonu, poctu nastroji a materiald,
histologickych vzorkli a zpozice lékafi vyslednou pooperacni medikaci. Po probuzeni
z anestezie, je pacient pfedan na piislusné lizkové oddé€leni (pooperaéni pokoj ¢i JIP), kde je
zahajena pooperacni péce. (Wichsova a kol., 2013, s. 138; Jedlickova a kol., 2019, s. 196)

2.1.3 Bezpecnostni procedura dle WHO

Jiz dlouhou dobu se bezpecnosti pacienta zabyva Svétova zdravotnickd organizace (WHO),
z jejiz dat vyplyva, Ze je chirurgicky obor, oborem s obrovskym dopadem na lidsky Zivot.
V jednotlivych zemich, které se vyzkumu od World Alliance for Patient Safety zic¢astnily, je
chirurgickych zakrokt se objevuje mezi 3-16%, z nichz ¢inilo 0,4-0,8% umrti pacienta. AvSak

témer poloving z nich se dalo dle WHO predejit. (WHO, 2009, Wichsova a kol., 2013, s. 160)

Na zakladé téchto dat, stanovili experti WHO 10 zasad, které by mély vést ke zkvalitnéni
a podpofe bezpecnosti pacienta pii chirurgickych vykonech. Tyto zasady kladou duraz
na spravnost pacienta, misto operatniho vykonu a bezpecnou anestezii. Nasledné
na piipravenost tymu, ktery bude schopny pifedvidat a zaroven feSit problémy spojené

s dychacimi cestami a jejich zajiSténim, ztratami krve, alergii ¢i nezéddouci lékovou reakci.
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Operacni skupina bude ucelné¢ komunikovat pro zdarny pribéh operace, dodrzovat postupy
zamezujici vzniku infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHV), pfedchazet zanechani
nastrojii a opera¢niho materialu v rané a dodrzovat bezpecny odbér a oznaceni biologickych
vzorkt. Dulezitym bodem je zde také pravidelny dohled nad kvalitou péce, zajistén
zdravotnickym zafizenim a organy vefejného zdravotnictvi (Wichsova, 2020, s. 33-41)
Vsechny tyto zasady jsou zahrnuty do jednoduché a ¢asové nenarocné procedury v podobé
Surgical Safety Checklist (Pfiloha A, s. 98) Tento kontrolni dokument zahrnuje 3 kroky délici
se na: SIGN IN — pfed uvedenim do anestezie, TIME OUT — bezprostfedn¢ pred kozni incizi
a SIGN OUT - pied piedanim pacienta na luzkové oddé€leni. (Wichsova a kol., 2013,
s. 160) Tento typ checklistu byl v nékterych zafizenich rozsiten 0 fazi kontroly hygieny
a pfipravy pacienta jiz na standardnim odd¢leni a proto je mozné nalézt jeho modifikované

formy. (Jedlickova a kol., 2019)
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2.2 Personal pracujici na OS
,,Operace je kolektivni praci, jejiz vysledek je spolecnym dilem operatéra a vsech clenu

operacniho tymu. *“ (Duda, 2000, s. 69)

Tato podkapitola definuje specifika salového personalu a jeho rozd€leni. V dalsi cCasti
popisuje rozsah Cinnosti perioperacnich sester a salovych sanitaiti dle platnych ustanoveni

Ministerstva zdravotnictvi CR.

Hlavnim pfedpokladem pro praci v prostfedi operacniho traktu je tymovéa (viceoborova)
spoluprace. V ramci jednoho tymu plisobi vzdjemnad dynamika, kterd navzajem fidi skupinu
odbornikt, zefektiviiuje jejich poc¢inani, komunikaci a vede je ke spolecnému zdarnému cili.
Aby spoluprace v tymu fungovala, musi si ¢lenové mezi sebou umét naslouchat, jeden
druhého respektovat, duvéfovat, projevovat empatii a piedev§im jasné¢ komunikovat.
(Jedlickova, 2019, s. 22-23)

Na operacnich salech (OS) lze personal rozdélit dle ruznych kritérii do n€kolika skupin. Podle
stalosti pracovnika se dé€li personal na kmenovy persondl, persondl pfislusné kliniky
vykonavajici ¢ast svych pracovnich povinnosti na OS a externi personal. Mezi kmenovy
persondl ftadime v prvni ftad¢ perioperacni sestry, technické pracovniky, salové
sanitafe/sanitarky a Uklidové pracovniky. Druhou skupinou jsou chirurgicti lékafi
jednotlivych obort, ktefi provozuji svou pracovni c¢innost 1 na jinych oddélenich
zdravotnického zafizeni. Za externi personal povazujeme piedev§im Ilékafe s riznou
specializaci, ktefi jsou pfizvani kdanému operacnimu vykonu, nebo studenty
se zdravotnickym ¢i 1ékaiskym zaméfenim dochazejici v ramci jejich studii ¢i odborné praxe.
V nékterych zatizenich je najata tklidova firma, ktera je dostate¢né proskolena v oblasti
dodrzovani hygienickych a bariérovych opatfeni specifickych pro chod operacnich sald.

(Schneiderova, 2014, s. 188-189)

Z hlediska souc¢asnych pravnich ptedpisi se zdravotnicky personal rozd€luje na dvé zakladni
kategorie, jde o lékaifské zdravotnické a nelékafské zdravotnické pracovniky. Jednotlivi
pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani mohou pracovat na opera¢nim salech
samostatné bez potfeby odborného dohledu. Do této skupiny zahrnujeme vSeobecné/détské
sestry nebo porodni asistentky s/bez specializace, dale radiologické asistenty nebo
biomedicinské inzenyry. Pod dohledem perioperacnich sester nebo jejich pfimym odbornym
vedenim mohou v sdlovém prostfedi pracovat oSetfovatelky, sanitdii/sanitarky, technicko-
hospodéisti pracovnici (THP) adalsi. Posledni skupinou Iékatskych povolani jsou
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jednoznacné 1€katfi zriznych chirurgickych obori, anesteziologové a konzilidrni 1ékafi.

(Jedlickova a kol., 2019, s. 7-8)

2.2.1 Role perioperacni sestry
,,Dobrou instrumentdrkou se miize stat jen sestra, kterda ma ve své anonymité uslechtily zajem
o osud nemocného a proziva a naplnuje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou

ducha, ale i kulturou svého srdce. “
Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc

Na opera¢nim sale pracuje odborné vzdélany personal, ktery zajiStuje a zodpovida
za technickou ptipravenost, dostate¢né mnozstvi zdravotnického materialu a dal$i nalezitosti.
Nejdilezitéjsi skupinou tohoto personalu jsou pravé perioperaéni sestry. Do této kategorie
spadaji nejen sestry ,,instrumentaiky*, ale také obihajici sestry a n¢kdy laicky nazvané salové
sestry specialistky. Jde o vSeobecné sestry, které jsou registrované/specializované
v souvislosti s ¢innostmi na operac¢nim sale. Jejich naplni prace je predev§im organizace,
fizeni a kontrola prostiedi operacnich salii a vedeni dokumentace. AvsSak jednim
bezpecnosti. Jedna se o ndrocné povolani, které klade diiraz na vlastnosti perioperacni sestry
v oblasti fyzické zdatnosti, zruc¢nosti a vytrvalosti. VVzhledem Kk odpovédnosti, ktera je
do rukou séalovych sester vlozena, je nutné, aby pracovaly spolehlivé, pecliveé, trpélive,
dokézaly spolupracovat, do jisté miry improvizovat, ucit se novym poznatkiim a zaroven byly
emocné stabilni. Co se ty¢e miry vzdélanosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd, 1ze
povazovat pravé personal operacnich sali za skupinu s nejvy$Simi pozadavky na toto
povolani. (Wendsche a kol., 2012, s. 15; Jedli¢kova a kol., 2019, s. 17;Wichsova a kol., 2013,
s. 48-49)

2.2.2 Vzdélavani perioperacnich sester

Diive bylo sestram umoZn&nO pracovat na operacnim sale az po nckolikaleté zkuSenosti
a praxi na lizkovém oddéleni. Instrumentovani bylo v té dobé€ pro sestry velmi lakavé a jiz
od padesatych let bylo jednim z prvnich zdravotnickych specializacnich oborti u nas.
Vzdélavani perioperacnich sester probiha v soucasnosti formou specializa¢niho studia, jehoz
podminkou pro zafazeni je Gsp€sné zakoncené vzdélani v oboru vseobecna/détska sestra nebo
porodni asistentka. Téchto obori je mozné dosahnout absolvovanim kvalifikacniho studia
na VOS nebo VS-Bc dle podminek, které stanovuje zakon & 96/2004 Sb., Zakon

o nelékaiskych zdravotnickych povolani v platném znéni. Dal§i podminky specializa¢niho
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vzdélavani jsou definovany natizenim vlady ¢. 164/2018 Sb., kterym se méni nafizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. o oborech specializa¢niho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii se specializovanou zpisobilosti. Toto nafizeni také upravuje oznaceni
perioperacnich sester dle odbornosti specialisti na sestra pro perioperacni péci.
Predpokladand délka specializaéniho programu je stanovena na 3 roky, avSak pii splnéni
poctu hodin Ize dobu zkratit ¢i prodlouzit. Studium je rozdéleno do tifi modult (zakladni,
odborny a specialni) a je zavrSeno atesta¢ni zkouskou. Od roku 2010 mohou absolventky
bakalarského studia dosdhnout odborné zpusobilosti v oboru Periopera¢ni péce i v ramci
navazujiciho magisterského studia, které je poskytovano pouze na FZS Univerzity Pardubice.
(Véstnik MZCR, 2020d) Vzhledem K rychlému rozvoji v oblasti zdravotnictvi je za potiebi,
aby se sestry pravidelné a celozivotné vzdélavaly a vykonavaly tak svou préci na co nejvyssi
mozné urovni. Specializaéni vzdé€lavani umozni sestrdm piistup k teoretickym poznatki
a praktikdm potiebnym pro poskytovani perioperacni péce, diky kterym se budou moci
samostatné rozhodovat a umét spolupracovat v multidisciplinarnim tymu. (Jedlickova a kol.,

2019, s. 19; Wichsova a kol., 2013, s. 44, 47, Véstnik MZCR, 2020d)

2.2.3 Kompetence perioperacnich sester

Primarnim dokumentem nastavujici kompetence jednotlivych nelékatskych zdravotnickych
povolani z pozice zaméstnavatele je pracovni smlouva. V té je definovana pracovni pozice,
kterou blize specifikuje stanovend népli prace. Ta upfesiiuje pfislusSné kompetence
pracovnika, které vyplyvaji z vyhlasky ¢. 252/2019 Sh., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011
Sb., o €innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli. Zaméstnavatel
by mél zohlednit dosazené kvalifikacni vzdélani a na jeho zakladé specifikovat zatazeni
pracovnika. Je vSak nezbytné, aby kazdy zameéstnanec znal miru svych kompetenci
a nevykonaval ¢innosti, které neodpovidaji jeho pracovni pozici, a to i pfesto Ze je Uroven
jeho vzdélani vyssi, neZz pozadavky pro jeho pracovni zafazeni v pracovni smlouvé.
(Jedlickova a kol., 2019, s. 16) V § 54 vyse zminéné vyhlasky ¢. 252/2019 Sb. jsou zakotveny
kompetence pro sestry se specializovanou zpusobilosti, nasledujici § 56 definuje kompetence
pro perioperacni péci, které jsou rozdéleny na Cinnosti provadéné bez odborného dohledu
a indikace 1ékare a druhou skupinou jsou ¢innosti poskytované taktéz bez dohledu odbornika,
ale na zaklad¢ indikace 1ékare. Veskeré tyto kompetence jsou shrnuty v Ptiloze B (s. 99-100).
(Vyhlaska ¢. 252/2019 Sb.)

European Operating Room Nurses Association (EORNA) se snazi piedev§im o rozvoj

a rozSifeni perioperacni oSetfovatelské péce v celé Evropé. Dilezitymi body jsou podpora
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a zachovani vysoké trovné poskytované perioperacni péce a jeji ovlivnéni v rdmci Evropy.
Dalsi oblasti zahrnuji spolupraci mezi jednotlivymi organizacemi, at' uz na evropské
¢1 mezinarodni Urovni a V neposledni fad¢ rozvoj studijnich programt pro cleny. Kromé
zakladnich ¢innosti a roli, které zastava perioperacni sestra u nas, je jejich rozsah v nékterych
zemich jest€ navic doplnén o ukony asistentky pro anesteziologa ¢i chirurga a tkony
souvisejici s bolesti ¢i hygienou pacienta. S ohledem natyto rozdily v mife kompetenci
a ¢innosti v jednotlivych ¢lenskych zemich, jsou kompetence podle této asociace rozsifeny

0 management hygieny, bolesti a fizeni chodu operacnich salti. (EORNA, 2019)

V Ceské republice funguje Ceska asociace sester (CAS), ktera se snazi o komplexni rozvoj
osetfovatelstvi jakozto oboru a povoléani. Je zaloZena na zdklad¢ spoluprace s mezioborovymi
&i mezinarodnimi institucemi. Ceska asociace sester (CAS) vychazi z mezinarodniho etického
kodexu sester, ktery byl pfijat Mezinarodni radou sester (ICN — International Council
of Nurses) jiz v roce 1953 a je v pravidelnych intervalech aktualizovan. Jednotlivé oblasti

vySe zminéného etického kodexu jsou uvedeny v Piiloze | (s. 116-117).

2.2.4 Role salovych sanitaia a jejich kompetence

Nepostradatelnym ¢lenem operac¢niho tymu je bezpochyby sanitaf, ktery je pomocnikem
pro vSechny jednotlivce na opera¢nim sale. Podminkou pro ziskani zpusobilosti k vykonu
povolani sanitéfe je GspéSné absolvovani akreditovaného kvalifikaéniho kurzu — vSeobecny
sanitaf, jehoz délka je stanovena na 6 tydnd. DalSim moznym zpisobem je nedokoncené
sttedoSkolské €1 vysokoskolské vzdélani v nékterych zdravotnickych oborech, které jsou
podrobngji specifikovany v Zakoné 96/2004 Sb. v jeho platném znéni. (Jedlickova a kol.,
2019)

Cinnosti, které sanitaf na operaénim sale zastava, vyplyvaji opét z vyhlasky &. 252/2019 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni. Jejich pfesnou charakteristiku
definuje § 43, ve kterém jsou kompetence rozdéleny do tii oblasti podle odbornosti. V prvni
oblasti jsou zahrnuty cinnosti, které vykonava sanitaf pod odbornym dohledem
zdravotnického pracovnika. Dalsi oblasti specifikuji vykony poskytujici specializovanou
oSetfovatelskou péci, kdy druha zahrnuje zakladni specializovanou a tieti vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci. Pfi téchto Cinnostech musi byt sanitdf pod pfimym
vedenim vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry nebo porodni asistentky. Vsechny

kompetence jsou uvedeny v Piiloze C (s. 101-103). (Cesko, 2019)
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2.3 Pristrojové vybaveni operacnich sali
Tato podkapitola se zaméfuje na technické vybaveni opera¢nich salt, rozd€luje je
do jednotlivych kategorii a specifikuje jejich vyuziti. Detailnéji je pak popsdno vyuziti

operacnich stoli a elektrokoagulacnich ptistroji.

Dennodenné se persondl na operacnich salech setkdvé s nejriznéj$imi typy zdravotnickych
pfistroji napfi¢ jednotlivymi obory. Vzhledem ke zvySujicim narokim na kvalitu
a bezpecnost poskytované péce, dochazi v oblasti zdravotnictvi mnohem castéji k obméné
stavajicich zafizeni, za nové technicky zdatnéj$i a modernéjsi. S ohledem na tuto skutecnost
je proto nutné dikladné proskoleni persondlu, které je vhodné v pravidelnych intervalech
opakovat. Veskera zdravotnickd zafizeni musi spliiovat ptisné pozadavky vychazejici
ze Zakona €. 268/2014 Sb., zékon o zdravotnickych prostfedcich, ktery plné nahradil Zakon
¢. 123/2000 Sb. Jednim z hlavnich bodl je § 20, ktery zminuje, ze prostiedky musi byt
predevsim bezpecné, vhodné a ucinné, aby se zamezilo posSkozeni zdravi lidi. (Jedlickova

akol., 2021, s. 116; Wichsova a kol., 2013, s. 61)

Zakladni dé€leni zdravotnickych prostfedka je podle jejich rizikovosti. Vzestupné dle miry
jejich zdravotnického rizika rozliSujeme tfidy I, Ila, IIb a III. Kazdé zdravotnické zafizeni fadi
ptistroje odlisné do jednotlivych tfid dle svého uvazeni. Wichsovd a kol. (2020) uvadi
rozdéleni pfistroji takto: tfida I — operacni stoly a lampy; tfida Ila — vrtacky, odsavacky,
frézy, kladiva, sterilizatory; tfida IIb — koagula¢ni zatizeni v podob¢ elektrokauterti, dale rtg
zafizeni, ventilatory a infuzni pumpy a tfida III — pfistroj pro mimotélni obéh. PoZadavky
pro vyuZiti zdravotnickych prostfedki platné hlavné pro tiidy IIb a III jsou evidence a zaznam
do pacientovy dokumentace a navod k pouziti v ¢eStiné. U vSech vySe zminénych prostiedki
je nezbytnou soucasti tdrzba a provadéni pravidelnych kontrol (revizi) funk¢énosti nejméné

vSak jednou ro¢né. (Schneiderova, 2014, s. 38; Wichsova a kol., 2013, s. 61;)

2.3.1 Operacni stoly

Soucasti kazdého operacniho salu je pfistrojové vybaveni, jehoz zékladem je v prvni fadé
univerzalni operacni stiil. Ten musi byt opatien bezpecnostnimi prvky pro polohovani a fixaci
pacienta a vyuziva se pro Siroké spektrum opera¢nich vykont. RozliSuji se jednotlivé typy
operacnich stoli, z hlediska pohonu jsou stoly mechanické nebo elektromechanické ovladané
pomoci ovladace, ktery je kabelovy ¢i na dalkové ovladani. Stoly jsou opatieny i tzv. klikou
pro rucni ovladani, v ptipad¢ vybiti baterie ¢i preruSeni dodavky elektrickému proudu. Dale

na zakladé mobility podstavce, je stal bud’ pevny, zabudovany do podlahy nebo
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posuvny/mobilni. Co se ty¢e vymeénnych operacnich desek, ty jsou slozeny z nékolika casti,
které svoji kombinaci a variabilitou zajist'uji operatérovi vhodnou polohu pro opera¢ni vykon.
Operacni desky Ize ovladat dle jejich moznosti nahoru a dolii, ve vodorovné pozici lze docilit
posunu ¢i ndklonu ve dvou osach — pficné a podéln€, pfipadné vSemi moznymi smery.
Poslednim typem jsou operac¢ni stoly splovouci deskou, nékdy oznacovany jako
endoskopicko-rentgenologické stoly, jejichz vyuziti je zejména pro moderni medicinské
metody. Plynulé ovladani elektrickymi pohony bez manipulace s pacientem, zajisti maximalni
komfort, jak pro opera¢ni skupinu, tak pro samotného pacienta. V tomto ptipadé je kladen
diraz i na material operacniho stolu a to predevSim pro vyuziti rtg zafeni. Jednim
z vyuzivanych materidlt je karbon, ktery zajisti prostupnost tohoto zareni. (Jedlickova a kol.,

2021, s. 117-118; Wichsova a kol., 2013, s. 62, Schneiderova, 2014, s. 108-109)

Nékteré obory maji specifické pozadavky pro vybrané operacni polohy a vyuZzivaji proto
specialni piislusenstvi. Uvadi se naptiklad extenéni zafizeni vyuzivané v traumatologii
a ortopedii, Schautovy podpéry charakteristické pro gynekologii, urologii i né&které
chirurgické vykony a pro neurochirurgii je nezbytnd trojbodova svorka pro fixaci hlavy.

(Jedlickova a kol., 2021, s. 117-118; Wichsova a kol., 2013, s. 62)

Kazdy operacni stil musi splilovat urcité nalezitosti. V prvni fadé¢ musi byt variabilni, pevny
pro zajisténi bezpecné polohy a ukotveni, povrch by mél byt z antikorozivniho materialu,
ktery bude mozné omyvat, dezinfikovat a dekontaminovat a jeho nosnost by méla byt
minimalné¢ 250kg. VétsSina operacnich stolll disponuje mékkou podlozkou, kterd zajistuje
pacientovi pfiméfené pohodli a zaroven brani dotyku s kovovymi ¢astmi stolu. (Jedlickova

a kol., 2019, s. 165; Wendsche a kol., 2012, s. 78)

2.3.2 Elektrokoagulaéni pristroje

S elektrokoagulaci se na operacnim sale setkdvdme ve 2 provoznich podobéach. Jedna
se o vyuziti monopolarni ¢i bipolarni elektrokoagulace, ktera funguje na principu
preménéného vysokofrekven¢niho proudu, ktery je aplikovan v pozadovaném misté skrze
aktivni elektrodu. Pouziva se nejCastéji k fezu ¢i destrukci tkdn€ a stavéni krvaceni.
Monopolérni elektrokoagulaci je mozné pouzit pouze za piedpokladu spravného umisténi
neutralni elektrody v t€sné blizkosti planované operacni rany. Toto opatfeni zajisti uzavieni
elektrického obvodu pacienta a tim bezpecnou koagulaci. U bipolarniho vyuziti nevede
elektricky proud télem pacienta, ale mezi hroty bipolarni pinzety, proto neutralni elektroda

neni nutnd. Neustdle se na elektrochirurgickém trhu objevuji nové pftistroje, jejichz vyvoj
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se zaméfuje zejména na bezpeCnost a Setrnost ke tkanim. Existuji rdzné druhy pfistroji
napt.: kryokauter, harmonicky skalpel, Liga Sure, pfistroje vyuzivajici laser, ultrazvuk, gama

zateni ¢i argon. (Jedlickova, 2019; Wichsova a kol., 2013, s. 66)
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2.4 Polohovani pacienta

V perioperacni péci je polohovani pacienta nepostradatelnou soucasti pro kazdy operacni
stale je nutné dbat na spravnost ulozeni pacienta a vyvarovat se tak pfipadnym moznym
nasledkiim, na které pacient v celkové nebo lokalni anestezii neni schopny sam upozornit.
Operacni poloha musi spliiovat pozadavky vSech clentt opera¢niho tymu, ale nesmi
jakymkoliv zptisobem ohrozovat pacienta. Optimalni poloha by méla zajistit vyhovujici
ptistup k operacnimu poli pro operatéra, zaroven pak pfistup k zilnimu ¢i jinému vstupu
a monitoraci pacienta pro anesteziologicky tym. Dale nesmi byt jakymkoliv zptisobem
omezena pruchodnost dychacich cest, cirkulace krevniho ob&hu a prokrveni koncetin
pacienta. Je také nutné, aby personal zamezil tlaku ptsobicimu v jednom konkrétnim bodg¢,
ktery ve spojeni s piipadnym tfenim ¢i smykem muze zpisobit nasledny vznik dekubiti,
utlaky nervii a dalsi poskozeni. Béhem jakékoliv manipulace s pacientem je nezbytné
zachovat pacientovo neutralni postaveni a vyvarovat se tak extrémni bo¢ni rotaci a ptipadné
hyperextenzi. K pfesunu pacienta z lizka na operacni stll jsou vyuzity ve vétSiné piipada
ptekladaci zafizeni (Pfiloha D, s. 104) v podob¢ piekladaciho okna, elektrického piekladaciho
stolu ¢i rolovaci desky tzv. rollboardu, ktery je ur€en k manualnimu piesunu. Kazdy pacient
je zady uloZen na operacni desku stolu, kterd je pokryta prostéradlem ¢i jakoukoliv jinou
netkanou textilii napomahajici pfipadné dalSi manipulaci. Jedlickova a kol. (2021) uvadi dalsi
zasady, jez zahrnuji dikladnou fixaci pacienta zajiStujici jeho maximalni bezpecnost
a prevenci proti padu. Jednou z mnoha opomijenych ¢innosti je udrzeni stalé teploty lidského
téla v normalnim rozmezi. Pacienti jsou pfedev§im vystaveni chladnému prostiedi opera¢nich
sali vedouci ke snizeni jejich télesné teploty, z ¢ehoZ mohou nésledné vyplyvat rtizné
komplikace (vice v podkapitole 2.4.4, s. 34). K udrzeni normotermie slouzi rizné thermo
ptrikryvky ¢i vyhfivaci podlozky, které je vhodné regulovat tak, aby nedoslo v opacném
ptipad¢ k prehrati organismu pacienta. Kazdé zdravotnické zatizeni by mélo disponovat
dostatecnym mnoZstvim polohovacich a fixacnich pomucek, které by pro tyto ticely mély byt
vyuzity v maximalni mife. (Thnat, 2017, s. 133; Steris, 2018; Jedlickova a kol., 2021, s. 69;
Wichsova a Talianova, 2020)

Vzdy je bezpecna operacni poloha vysledkem tymové prace. Ve vétSing piipadi provadi
polohovani pacienta sanitaf/sanitdifka ve spolupraci s obihajici sestrou. Kompetence
perioperacnich sester zahrnuji tento tkon v obdobi pted, v pribéhu a po opera¢nim zakroku,

avsak o zplsobu operacni polohy nerozhoduji. Provadi ji na zakladé pokynt lékate, ktery
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za ni také legislativné zodpovida. (Wichsova, Talidnova, 2020, s. 106; Jedlickova a kol.,

2021, s. 69; Cesko, 2019)

2.4.1 Polohovaci pomiicky

Obecné lze za polohovaci pomucky oznacit produkty, jejichz Géelem je umistit jednotlivé
Casti téla do vhodnych terapeutickych poloh. Napomahaji tak Kk naslednému udrZeni téchto
pozic, sniZzeni miry bolestivosti, pfedchazeni vzniku dekubitdi, kontraktur, kie¢i piipadné
poskozeni pohybového aparatu. Nejcastéji se jednd o polohovani hlavy, trupu a koncetin.

(Wagner, 2019, s. 14)

Soucasny trh nabizi velky vybér polohovacich a ochrannych pomicek (Ptiloha E, s.105-106) ,
jejichz potahy a naplné jsou vyrobeny z riznych druhi materialu. Zdravotnicka zafizeni
preferuji vlastnosti potahti zajiStujici vod€odolnost a paropropustnost, diky kterym lze
pomucky vyuzivat u rtiznych pacientti. Tyto vlastnosti umoznuji pravidelnou dezinfekci
a omyvatelnost pomicek a zaroven prodluzuji jejich zivotnost. Vzhledem Kk jejich
propustnosti nedochédzi k ptehfati organismu, a tim je zmirnéno pacientovo poceni, coz
vzapéti snizuje procento vzniku prolezenin. Wichsova a kol. (2013) rozliSuje pomiicky
dle materidlu na gelové, pénové a nafukovaci. Vzhledem k udrzitelnosti a pravidelné
dezinfekci materialu jsou na sale nejvyuzivanéjsi pravé pomucky z gelové hmoty, které nabizi
1 vybér z riznych tvrdosti. V soucasné dobé je mozné se mnohem Ccastéji setkat s vyuZzitim
pamétové pény, kterd je pro pacienta velmi komfortni a zdroven plsobi v predilekénich
oblastech odlehcovacim zpiisobem. VSechny tyto pomuicky by mély byt vzdy pouzivany
na zaklad¢ instrukci a pokynt uvedenych vyrobcem. (Wichsova, 2013, s. 135; AST, 2011)

2.4.2 Operacni polohy

Spravné uloZeni pacienta umoziuje provedeni opera¢niho vykonu v co nejoptimalngjsich
podminkach ovliviiyjici jeho samotny pribéh a pooperacéni obdobi. Napii¢ jednotlivymi
chirurgickymi obory se polohovani pacienta lisi dle zavislosti na opera¢nich vykonech a proto
Wendsche a kol. (2012) uvadi odhadem zhruba 80 moznych definovanych poloh. Takovéto
mnozstvi lze rozdélit na bézné (zakladni) a specialni operacni polohy. (Wendsche a kol.,

2012, s. 78)
Supinacni poloha (Piiloha F - 1, s. 107)

Do této polohy je pacient uloZen jeSté pied samotnym uvedenim do anestezie, tudiz je

zakladem pro témét kazdou operaci. Pacient lezi na zadech, jeho hlava a patet pokracuji
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souvisle ve vodorovné linii. HK mohou byt podél téla zajistény fixa¢nimi prostfedky nebo
prostéradlem, ale mnohem castéji je jedna HK upazena na podpéfe a vyuzivana
anesteziologickym tymem pro podavani 1ékti a riiznych odbéra krve. Paze by méla zaujimat
uhel vétsi nez 60 °, avSak neméla by prekrocit hranici 90 °, pfedevsim z diivodu zvySené¢ho
rizika poskozeni brachidlniho plexu a s nim spojenou okluzi (uzavieni) podklickové a axilarni
tepny. (Burlingame, 2017) Dale je doporuc¢eno dlan pacienta sméfovat vzharu, aby nebyla
narusena kontinuita loketniho nervu a krevni cirkulace. V ptipad¢ patologického postaveni
prsti v podobé flexe ¢i kiece smérem k dlani, je vhodné v tomto misté vlozeni gelového
¢i jiného polstaiku. (AST, 2011) K zabezpeceni pacienta proti padu slouzi fixaéni pas, ktery
by mé&l byt upevnén v oblasti DK piesnéji nad koleny. (Jedli¢kova a kol., 2019 s. 166)

V této pozici dochazi v n€kterych oblastech téla ke zvySenému tlaku. Jde o tlak pusobici
na kuzi a kostni vystupky v oblasti §ije, lopatek, loktd, dale pak v oblasti kiizové a kostréni
a v neposledni fad¢ v oblasti pat. (Steris, 2018) Burlingame (2017) v ¢lanku ¢asopisu AORN
také zminuje, ze maze v dasledku celkové anestezie dojit k tzv. hyperextenzi kolen, ktera
zvysuje riziko hluboké Zilni trombdzy v souvislosti se zvySenou kompresi poplitealni zily.
Toto riziko lze snizit ¢i Gpln€ zabranit podloZenim kolen a vyvySenim pat, coz zvysi perfuzi

a ochrani pacienta pted vznikem tlakového poskozeni i v bederni oblasti.

Tato poloha je nej€astéjsi pro celou fadu chirurgickych vykonl vyuZzivajici pfedni ptistup.
Jedna se ptredevSim o bfis$ni, srdecni a endoskopické operace, dale operace krku, hlavy

a koncetin. (AST, 2011)
Lateralni poloha — poloha na boku (P¥iloha F - 2, s. 107)

V lateralni poloze leZi pacient na levém ¢i pravém boku dle zavislosti na misté chirurgického
zakroku. Pfi pfetaceni pacienta by dle AST (2011) mélo asistovat nejméné 5 ¢lenti opera¢niho
tymu, jejichZ rozmisténi by mélo byt symetrické. Kazda strana by méla byt zajisténa 2 ¢leny
rozdélenymi na oblast hrudniku a dolnich koncetin. Persondl se snaZi pacienta zvednout
a vyhnout se tak tfeni po podlozce, které je pro pacienta rizikem. Poloha hlavy by méla
vychézet z fyziologického postaveni, a proto je nezbytné, aby byla podlozena ¢i ulozena
do drzédku hlavy v pfimé linii s patefi a krkem. To je pfedevSim ukolem a pod kontrolou
anesteziologického tymu. (Steris, 2011) Co se ty¢e spodni paze ta je umisténa v podpéte
s ptipadnou gelovou podlozkou a druhd je podepfena Schautovou ¢i jinou podpérou nebo
zavéSena k operaénimu ramu. Pokud se jedna o dolni koncetiny, ty jsou od sebe oddéleny

gelovou podlozkou ¢i jinou pomuckou nejlépe po celé jejich délce, spodni noha je pokréena
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a prekryta druhou nohou v natazené pozici. K zabezpeceni pacienta slouzi zarazky, které jsou
prekryty gelovymi podlozkami a umistény v oblasti bficha, lopatek a hyzdi pacienta, dale je
také nepostradatelny fixacni pas ptes jeho boky. (Jedlickova a kol., 2021; Steris, 2018)

Rizika plynouci z této polohy opét souvisi zejména s misty ohrozenymi vznikem dekubiti.
Jedna se o vnitini 1 vn¢jsi kotnik, kolena, kycle, dale Zebra, ramena a v neposledni fad¢ oblast
spanku ¢i usi. (Wichsovd a Talidnova, 2020, s.109) Nebezpecné je i mozné poskozeni
brachidlniho plexu, ulndrniho nebo fibuldrniho nervu. (Wendsche a kol., 2012) Snizena
kapacita plic ¢i hluboka zilni trombdza pak miize pacienta ohrozovat pfimo na Zivoté. (Steris,

2018)

Boc¢ni poloha je bézné vyuzivana pii operacnich vykonech ky¢li, zad a kolorekta. Dale
se provadi 1 napfi¢ dalSimi obory jako jsou ORL, neurochirurgie €i hrudni chirurgie.
V urologii se provadi modifikovana forma lateralni polohy pro zakroky ledvin vyzadujici
pristup do retroperitonea. Ten je zajistén ledvinou zarazkou a specidlnim zvedacim zafizenim

operacniho stolu, které tak bezpecné ohyba télo pacienta. (Steris, 2018)
Poloha na b¥ise (Piiloha F - 3, s. 108)

Stejné jako tomu bylo u ptfedchozi polohy, doporucuje i zde AST (2011) polohovani
o pfetoceni pacienta z polohy na zadech o 180 stupiili do polohy na bfiSe. Pro usnadnéni je
ve vEtSin¢é zdravotnickych zatizenich pacient pfivezen a uveden do anestezie na druhém
operac¢nim stole ¢i pfepravnim voziku a z n¢ho je nésledné prevracen na ptislusny operacni
stil. Hlava je fixovana a podlozena gelovou podlozkou nebo podkovou tak, aby se zamezilo
pfimému tlaku na oci a zaroven byl umoZznén piistup k endotrachedlni trubici a tim zaji$téna
jeji funkce. (AST, 2011) Dilezité je také zarovnani téla, které vychazi ptedevsim z ptimé linie
patete, krku a hlavy. Co se tyce trupu a bficha, ty jsou pii pronacni poloze nejvice ohroZeny
zvySenym tlakem plisobicim na vnitini organy. Je proto nezbytné tento tlak zmirnit a pro tyto
ucely poslouzi nejlépe specidlni obdélnikové ltzko, které podpird oblast panve a Castecné
oblast hrudniku, ale zaroven je vybaveno volnou ¢asti pro bficho. (Jedlickova a kol., 2019,
s. 167) Pokud neni tato polohovaci pomucka k dispozici, alternativnim feSenim mohou byt
tzv. hrudni vélce v dostatecné délce, tak aby vedly po stranach pacienta od jeho kli¢nich kosti
az po hiebeny kosti kycelni. HK pacienta mohou lezet podél téla, ale spise se lze setkat
s polohou do svicnu, kde plati uloZzeni dlani smérem dolt a pokrceni lokti. DK lezi

V neutralni poloze bez torze, kolena jsou podlozena gelovymi kolecky a hlezenni klouby jsou
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vyvysSeny valcem, tak aby se zabranilo kontaktu prsti s operacnim stolem. Bezpec¢nostni

popruh je fixovan nad koleny az po umisténi a schvaleni polohy. (AST, 2011)

Ohrozenych mist je zde mnoho, a proto je dulezitad jejich disledné kontrola a zaroven snaha
o zkraceni délky vykonu vyzadujici tuto polohu. Jedna se pfedevsim o oblasti ¢ela, o¢niho
okoli, nosu, brady, ramen a dale DK, u kterych je nutné se zaméfit na trny kosti kycelni,
¢ésky, narty a palce. (Wichsova a Talianova, 2020) Wendsche (2012) dale uvadi mozny vznik
tzv. macerace (poruseni integrity kiize), které je nutné predejit predevsim tim, ze se zabrani
vniknuti dezinfekce do meziprostoru podlozky a oblic¢eje. Nejde vSak pouze o rizika spojena
se vznikem prolezenin a poranénim nervl, ale také o komplikace ohrozujici pacienta
na zivoté. Mezi tyto komplikace se fadi piedev§im zvySeny nitrobfisni tlak, az syndrom
bfisSniho kompartmentu, vznik tromboézy, mrtvice, dysfunkce jater nebo kardiovaskularni

komplikace. (Burlingame, 2017)

Pronaéni poloha je nejvice vyuzivana v neurochirurgii pro vykony hlavy, krku a patete, dale

pak v traumatologii pti operacich §lach a cévni chirurgii. (Steris, 2018)
Poloha jackknife (Kraske)

Jedna se o modifikovanou polohu na bfiSe, kde je télo pacienta ohybano v oblasti panve. Je
proto nutné dodrZet umisténi kycelniho kloubu nad zdvihacim zafizenim, polohu provadét
pomalu, dikladné sledovat pacienta a vSechna rizikova mista. Hlava pacienta je otoCena
na neoperovanou stranu vykonu. Pro tuto pozici plati vSechna opatteni a komplikace uvedena
u vySe zminéné pronacéni polohy. (AST, 2011) Poloha je vhodna pro kolorektalni operace.

(Steris, 2018)
Gynekologicka/litotomicka poloha (Priloha F - 4, s. 108)

Pacient lezi na zadech, jeho HK jsou upaZeny a fixovany. DK musi byt zdviZeny soucasné,
aby se piedeslo hyperflexi ky¢le. (AST, 2011) Nohy jsou umistény nejlépe do specialnich
se v8ak tyto podpéry v mnoha zdravotnickych zafizenich stale vyuzivaji. (Jedlickova a kol.,
2021, s. 72) Bennicoff (2010) uvadi tfeti zptsob zavéseni DK pomoci timent typu ,,candy
cane* (Pfiloha E-3, s. 106), se kterymi se da manipulovat v riznych smérech. Jedna se o
zahnuté kovové tyce, které se upeviiuji po stranach operacniho stolu, na néz se pomoci dvou
popruhd z bavinéného materialu zavési nohy pacienta. Vysku koncetin lze délit do né€kolika

urovni: nizka, stfedni a vysoka, podle pfisluSnych typu operaci, kterymi jsou obvykle
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gynekologické, panevni, urologické ¢i kolorektalni zakroky. (Steris, 2018) Ihnat (2017)
rozliSuje gynekologickou polohu od litotomické v mife flexe kycli, kterd je v gynekologické
pozici mnohem vyraznéjsi. Na druhé stran¢ litotomickda poloha je obvykle doprovazena

naklonénim pacienta do tzv. Trendelenburgovy polohy hlavou dolu. (Ihnat, 2017)

Pacient je ohrozen frakturou ¢i vykloubenim ky¢li, poranénim nerva a svali, prolezeninami
a omezenou kapacitou plic. (Steris, 2018) Jako nevyhnutelna komplikace se dle AST (2011)
jevi komprese lytka, ktera miize nasledné vyvolat trombozu nebo kompartment syndrom.
Podle jejich doporuceni je vhodné pii planovaném dlouhotrvajicim opera¢nim zakroku,

vyjmout DK z tfment nejlépe kazdé 2 hodiny.
Trendelenburgova poloha

Jak jiZ bylo vySe zminéno, jedna se ¢astené o litotomickou polohu, jez je naklonéna podle
potteby hlavou pod uroven pasu. Je zde velmi dulezitd fixace pacienta, aby nedoslo
K cestovani pacienta po podlozce a naslednému poranéni tfenim. To je zajisténo predevsim
zarazkami v oblasti ramen, fixaci DK v podpérach a HK podél téla. Naklon opera¢niho stolu
musi probihat pomalu, aby bylo mozné z pohledu anesteziologického tymu sledovat vyvoj

fyziologickych funkci v zavislosti na zméné polohy. (AST, 2011)

Dale je dle AST (2011) vhodné vyhnout se této poloze u obéznich pacientli a pacienti
s kardiovaskularni a cévni patologii v anamnéze. V téchto ptipadech existuje vysoké riziko
snizeni kapacity plic, dechového objemu a perfuze v disledku zvyseného tlaku bfisnich utrob.
V souvislosti s naklonem a zvySenym tlakem na ramena je zde riziko poskozeni brachialniho
nervu. Tato poloha je vyuZivana pro urogenitalni, urologické a kolorektalni operace a zédkroky

podbtisku. (Steris, 2018)
Reverzni trendelenburgova poloha

Jedna se o nejcastéjsi polohu pro laparoskopické operace, ktera umoziuje operatérovi svym
naklonem a roznozenim DK pacienta vhodny pfistup k operované oblasti (Pfiloha F — 5, s.
109). Pacient lezi na zadech, HK jsou ulozeny podél téla nebo jedna upaZzena pro
anesteziologické vyuziti. Oproti klasické trendelenburgové poloze, je hlava nad Grovni pasu a
tim plsobi zvySeny tlak na DK. Chodidla pacienta by mély byt podlozeny gelovymi
zarazkami, aby nedochazelo k sesunu pacienta. Zaroven hrozi pacientovi v duasledku flexe

kotniku poskozeni peronealniho a tibialniho nervu. (Steris, 2018)
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Fowlerova poloha

Jedna se 0 polohu tzv. plazového kiesla se zdvizenym trupem do polosedu. (Steris, 2018)
Hlava musi byt udrZzena v neutrdlni pozici vychazejici z linie patefe, dale by se méla
minimalizovat uroven zdvizeni. AST (2011) proto doporucuje elevaci kiesla do maximalni
vysky 45 stupni, coz ptispiva ke snizeni zilniho tlaku. HK mohou byt umistény podél téla
¢i na piipadnych gelovych podpérach. Dilezité je umisténi DK, aby se pfedeslo moznému
sklouznuti ¢i tfeni téla s podlozkou. (Thnat, 2017) Pro tyto ucely je pouzita polstrovana opérka
nohou ulozena pod celou plochu chodidel. (AST, 2011) Zaroven je nutné podlozit hyzdé

a kolenni klouby, k ¢emuz poslouzi gelové ¢i pénové pomiicky.

Tato poloha umoziuje piistup pro neurochirurgické operace, vykony ramen, nosu

¢1 abdominoplastiky.

Oblasti lopatek, sacra, kostr¢e, sedaci kosti, zadni strany kolen a pat jsou v této poloze

ohrozeny zvySenym tlakem. (Steris, 2018)
Neurochirurgické polohy — operace hlavy a krku

Veskeré operacni polohy musi umoznit dostatecny pfistup operatéra k pozadované oblasti.
Toho lze v oblasti hlavy docilit pomoci trojbodové fixace, jinak nazyvané Mayfieldovy
svorky, ktera je pomoci 3 bodci umisténa, nejlépe ve spolupraci s operatérem, Vv okoli
planovaného mista operace. Kréni operace se provadi se zaklonem hlavy, ¢ehoZz mlZeme
docilit vypodloZzenim ramen nebo trupu. Polohy pacienta zavisi na indikaci 1ékafe a v obou
téchto piipadech mohou byt vleze na zadech, na bfise nebo v polosedé (Pfiloha F - 6, s. 109).
(Jedlickové a kol., 2021)

2.4.3 Rizikové faktory ovliviiujici polohovani pacienta

Pribéh polohovani pacienta v prostfedi opera¢niho salu miize byt ovlivnén nékolika faktory,
které by nemély byt za Zadnych okolnosti opomijeny. Jednd se o faktory vnitini a vngjsi,
jez se mezi sebou navziajem ovliviuji. Za vnitini faktory povazujeme informace o stavu
pacienta ziskané ptfed operaci z jeho predoperacniho vySetfeni, na zaklad¢ kterych lze
predvidat priibéh operace a pooperacni rekonvalescence. Zakladnimi udaji jsou vék, BMI,
integrita klze, rozsah mobility, nikotinismus, pfidruzena onemocnéni (DM, onkologické
onemocnéni, respiracni, rendlni, jaterni selhani aj.), preexistujici stavy (alergie, infekce,
hypotermie, dehydratace, otoky aj.), implantaty (protetické, kardiostimulatory aj.)
a téhotenstvi. (Steris, 2018; AST, 2011; Wichsova a Talianova, 2020, s. 106)
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Mezi vnéjsi rizikové faktory, které ovliviuji vSechny pacienty na opera¢nim sale v pribéhu
i po veskerych operacnich vykonech, fadime ptedpokladanou délku opera¢niho vykonu,
pokles télesné teploty tzv. hypotermii, ale i omezenou mobilitu nasledujici pooperacni den.

(NPUAP et al., 2014)

2.4.4 Mozné komplikace a nezadouci udalosti v perioperacnim procesu

Nejvice rizikovym obdobim pro pacienta béhem hospitalizace je pravé prostfedi operacnich
salt. (Kudrlickova a kol., 2014) Béhem poskytovani periopera¢ni péce mohou nastat situace,
které se stavaji pro personal operacnich salii nepredvidatelné. Tato nepfedvidatelnost zvySuje
miru nebezpe¢i a vzniku nezadoucich udalosti, které vedou k netimyslnému poskozeni
¢i yyme na zdravi pacienta, ale i samotného personalu ¢i externistd. (Wichsova a kol., 2013,
S. 59) Nejedna se pouze o piimé teélesné poskozeni, ale také o psychickou
¢1 spolecenskoekonomickou Gjmu. (Pokornd a kol., 2019b) Na viné mize byt dale také
selhani pfistrojového vybaveni operac¢niho sdlu. Na zaklad¢ téchto skutecnosti, je vhodné
zavést dostateéné bezpecnostni pokyny, jejichz dodrzovanim je mozné zabranit vzniku téchto
situaci ¢i alespon zmirnit jejich dasledky. Na opera¢nim sale mize dojit k mnoha nezadoucim
situacim, mezi které zahrnujeme chybu v identifikaci pacienta vedouci k jeho zaméné, dale
operaci nespravné strany ¢i organu nebo alergickou reakci na 1éky, dezinfekci aj. Dalsi
komplikace mohou také vznikat v souvislosti s operacni polohou, jejichz vznik ovliviiuje
piedevsim délka opera¢niho zakroku a vhodné zajisténi ohrozenych mist. (Jedli¢kova a kol.,

2019, s. 67)
Vznik dekubiti

Prolezeniny, odborn¢ dekubity, jsou nejcastéjsim problémem spojovanym s polohovanim
pacienta at’ uz na opera¢nim sale ¢i na lizkovém oddéleni. Nejedna se pouze o poskozeni
celistvosti kiuze, ale muze dale prostupovat i do hlubsich tkani. Jednim z pfi¢in vzniku
dekubitii je plsobeni tlaku podlozky v misté vyrastkli kosti nebo jeho kombinaci s tfenim
¢1 sesunem po opera¢nim stole. V dusledku tlaku je v misté¢ narusen krevni ob&h vedouci
k nedokysli¢eni tkané¢ a naslednému rozvoji poranéni. Tomu jsou vystaveni piedevsim
inkontinentni pacienti, jejichz kiize je oslabena vlivem chemickych latek v moci ¢i stolici,
ale také oblasti se zvySenou produkci potu. Rozsah a hloubka prolezenin jsou ovlivnény
nckolika faktory zahrnujici pfedevS§im miru komprese, délku ulozeni, pacientiiv zdravotni stav
a vngj$i ptisobici vlivy a jejich vyvoj je rozdélen do 4 stupni od zacervenani az po nekrozy

tkani. Predilekéni mista, tedy mista se zvySenym rizikem ke vzniku proleZenin, se odviji
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od druhu opera¢ni polohy a u kazdé z nich jsou zminény vyse (Podkapitola 2.4.2, s. 28).
(Mikula a Miillerova, 2008; Pokorna a kol., 2019a)

Jednoznacénou prevenci je vybér a pouziti vhodnych antidekubitnich a polohovacich pomtcek,
Setrna manipulace s pacientem, analyza zdravotniho stavu pacienta a zhodnoceni piipadnych
rizik, kontrola polohy a stavu ktize pfed a po operaci perioperacni sestrou. Pokud periopera¢ni
sestra shledd rozdil ve stavu klGze se zndmkami zaervendni, bolestivosti ¢i vyskytem
jakéhokoliv defektu, provede jeho dikladné oSetfeni a zapis do dokumentace. Dle AST je pfi
nekterych dlouhotrvajicich operacnich polohdch doporucend pasivni mobilizace, ktera vSak
predeviim z Gasovych a jinych diivodi neni na opera¢nim sale mozna. Dle MZCR (2020c) je
vhodné ze strany vedeni ZZ provadét pravidelné proskolovani personalu v oblasti polohovani
a prevence dekubitli, kontrolovat dodrzovani nastavenych postupt, dale kvalitné edukovat
samotné pacienty a jejich rodinu a vytvofit piisluSné podminky pro zajisténi kvalitni

oSetfovatelské péce. (Mikula a Miillerova, 2008; AST, 2011; Pokorna a kol., 2019a)
Poranéni nervu

Nervové poskozeni je zplisobeno nespravnym polohovanim pacienta, kdy dochdzi
k dlouhodobému napinani perifernich nervt ¢i utlaku tkané, které zpusobi jejich nasledné
nedokrveni a vznik poskozeni. Postizeny byvaji nervy horni i dolni koncetiny, kdy mezi ty
nejcastéj$i na HK fadime nervus ulnaris (loketni nerv), vyznacujicim se poruchami ¢iti dlané
V plném rozsahu a ohybani ¢tvrtého a patého prstu, tedy prstenicku a mali¢ku. (Ridzon, 2014)
Dale je nadmé&rnym upazeni celé horni koncetiny zvySené riziko poruchy brachialniho plexu,
které pfi kompletnim poranéni mtze vést k ochrnuti koncetiny. Na DK se jednd o nervy
v oblasti kycle (n. ischiadicus), stehen (n. femoralis), Iytek (n.peroneus) a holenni (n. tibialis).
(Wichsova a Talidnova, 2020)

Pad, sesunuti

Pad je podle MZCR (2020b) definovan jako stav neamyslného spoéinuti osoby na podlaze
¢i jiném nizkém povrchu, pfi némz mize, ale nemusi dojit ke zranéni. Pfed zahajenim
polohovani je vhodné provést analyzu zdravotniho stavu pacienta a rizikovych faktort,
a na jejichz zéklad¢ vyhodnotit miru rizika padu. K tomu nam pomohou nejriznéjsi hodnotici
$kaly napt. podle Conleyové &i Morseové, jejichZ presna podoba je ptilohou Véstniku MZCR
(2020b). Riziko padu hrozi pacientovi predevSim pfi jeho prekladu a manipulaci

na operacnim stole. Nasledn¢ muze byt pfi¢inou také nedostatecné vyuziti fixacnich past
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a mnozstvi zardzek pti ndklonu operacni desky pro zajisténi operacni polohy, coz mize
zpusobit sesunuti pacienta. McAllister a kol. (2016) uvadi také kazuistiku, ve které doslo
v disledku mechanického selhani opera¢niho stolu k neuplnému padu pacientky. Pacientka
byla pretocena na levy bok pro zavedeni posuvné desky slouzici k transportu na prekladové
lizko. Nicméné v této pozici doslo ke zlomeni 2 Sroubti operac¢niho stolu a naslednému padu,
ktery byl nastésti vCas zajistén dostateénym mnozstvim personalu. Roli v tomto piipadu
sehrala také morbidni obezita pacientky, ktera u pacientd zvySuje riziko perioperacnich
komplikaci v komplexnim méfitku. Jednotlivé operacni stoly maji urCenou maximalni
nosnost, proto je u obéznich pacientd vhodné uvadét presnou hodnotu télesné vahy, aby mohl
byt vyuzit vhodny operaéni stil s dostatecnou nosnosti. Jedna se o vyjime¢nou udalost, ktera
v nékterych piipadech mize skoncit zranénim ¢i v hor§im pifipadé tmrtim pacienta. Z vyse
uvedeného proto vyplyva, Ze je za potiebi provadét pravidelné kontroly pftistrojového
vybaveni opera¢niho salu, pii transportu pacienta fadné zajistit popruhy a v neposledni fad¢
provadét kontrolu operacni polohy. Pacient na operacnim sale musi byt pod neustdlym
dohledem personalu az do jeho pfedani na lizkové oddéleni. (McAllister a kol., 2016;
Kudrli¢kova a kol., 2014; Véstnik MZCR, 2020b)

Popaleni

Popaleni vznika nejcastéji v misté neutralni elektrody, jejiz funkci mize narusit nedostateéné
pfilnuti ke kizi ¢i zateCeni dezinfekce. DalSim problémem je kontakt téla pacienta
s kovovymi ¢astmi stolu, ¢imz je naruSen elektricky okruh. Nedoporucuje se ani pouZzivani
alkoholové dezinfekce pro antisepsi, ktera muze pii nedostate¢ném zaschnuti s kontaktem
elektrického proudu vzplanout. Novodobé pfistroje jsou opatfeny kontrolkou, kterd znaci
spravné umisténi elektrody a v pfipadé neshody pterusi piivod elektrického proudu, i pfesto je
vSak nutné elektrodu kontrolovat. (Fox a kol., 2019) Dulezité¢ je zvolit misto pobliz
planovaného fezu a peclivé ho odistit a osuSit, vyhnout bychom se vSak méli oblastem
s viditelnym koznim defektem. Nikdy nesmi byt elektroda umisténa nad implantaty
a u pacientli s kardiostimulatorem je nutna jeji konzultace s Iékafem. Funkénost elektrody
by méla byt dikladné zkontrolovana i v piipadé zmény polohy. Po ukonceni vykonu je
vhodné elektrodu sundat opatrn€, aby nedoslo k poskozeni kiize a misto jejiho ulozeni je

potieba zapsat do dokumentace. (Jedlickova a kol., 2019, s. 68)

36



Hypotermie

Ke sniZeni teploty dochazi piirozen¢ i béhem spanku, nicméné pro pacienta v celkové
anestezii je jeji kontrola a regulace z riznych divodu zésadni. T¢€lo pacienta je zpocatku
vystaveno ochlazovani, které je zplisobeno prekladem na operacni stiil a naslednym ulozenim
pod laminarni proudéni zajistujici hygienické prostiedi operacniho salu. T¢€lesna teplota je
udrzovéna a fizena hypotalamem, avsak jeji funkce je ovlivnéna druhem anestezie. Celkova
anestezie tlumi centralni stazeni cév a nasledné jejich rozsifeni na periferii. Naopak mistni
anestezie zpusobi centralni rozsifeni cév a tlumi stazeni perifernich cév. V této situaci dochazi
k pierozd€lovani vnitiniho tepla a velkym teplotnim ztratam, kterym pacient ¢eli jiz v prvnich
hodinach opera¢niho vykonu. Za peroperac¢ni hypotermii je povazovana teplota pod hranici
36,0 °C nebo jakékoliv neplanované sniZeni o vice nez pul stupné. Samotné snizeni teploty
piisobi na pacienta a priib&h operace nepfiznivé. Zivot pacienta je ohroZen zejména zvysenou
krevni ztratou (1°C = 0 20 % vyssi krevni ztrata), dale az trojnasobné vys§im rizikem vzniku
infekce a poruchami absorpce 1€kti. U hypotermickych pacientli je také prokézano zvySené

riziko infarktu myokardu. (Nevtipilova, 2017; Wichsova a Talianova, 2020, s. 102)

2.45 Management nezadoucich udalosti

Na zakladé Doporu¢eni Rady EU zavedlo Ministerstvo zdravotnictvi prosttednictvim UZIS
CR tzv. ,, Systém hlaseni nezddoucich udalosti (SHNU) na centrdlni tirovni.“ Tento systém
eviduje a vyhodnocuje ziskana data, které slouzi ke sjednoceni procesu hlaSeni
a vyhodnocovani NU na centralni trovni. Celkovy postup nahlaSovani je uveden ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR (2018). Vsichni poskytovatelé sluzeb ve zdravotnictvi jsou
povinni zajistit vlastni zplsob dohledu nad témito situacemi a provést jejich nasledné
zavedeni do systému. (Pokorné a kol., 2019) VétSina zdravotnickych zatfizeni tuto povinnost
spliuje, avSak problém nastava na Grovni nahlaSovatele, ktery se zpravidla boji ptipadného
postihu ze strany zaméstnavatele. Z tohoto divodu preferuji v nékterych zahrani¢nich
zafizenich zdravotnického typu spiSe Ustni hlaSeni a feSeni vzniklych incidentli na Grovni
sesterské porady. (Skrla a Skrlova, 2008) To viak dle Wichsové a kol. (2013) mnohdy
bohuzel nefe$i dany problém na systémové urovni, ale stale na urovni jednotlivce. Jako
spravny postup v takovéto situaci uvadi analyzu uddlosti, nalezeni pivodu pochybeni
a ptipadnou organiza¢ni obménu poskytované péce, kterd zamezi ndslednému vzniku novych

ptipadi. (Wichsova a kol., 2013; Véstnik MZCR, 2018)
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3 VYZKUMNA CAST

Vyzkumnd ¢ast vychazi z vySe ziskanych poznatkl teoretické ¢asti, které jsou podkladem
pro vyzkumné Setfeni zabyvajici se kvalitou polohovani a bezpecnosti pacienta v perioperacni
péci. Tato kapitola je slozena z podkapitol, které definuji hlavni vyzkumné otazky, metody

sbéru dat, zpusob jejich analyzy a shrnuti vysledka.

3.1 Vyzkumny design
Diplomova prace je teoreticko-empirickou praci, ve které se tyto 2 oblasti navzajem ovliviuji
a tvofi nekonecny proces rozsifovani teoretickych poznatkl a jejich opétovného zkoumani.

Proto se zadna z téchto oblasti nepovazuje za definitivni. (Reichel, 2009)

V kazdém vyzkumu je dulezité si pfedem stanovit vyzkumny problém, ktery se v této studii
zaméfuje na bezpeCnost pacienta pii polohovani na operaénim sale v jednotlivych

chirurgickych oborech.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit uroven bezpecnosti a polohovani pacienta na opera¢nim
sale a porovnat ji mezi jednotlivymi chirurgickymi obory ve vybraném ZZ. Vzhledem k tomu,
ze vtomto ZZ funguje centralni systém opera¢nich sali, kde se nachazi nejrizné&jsi
chirurgické obory, zajimalo nas, zda se tato urovent mezi obory vyznamné lisi a o jaké oblasti
se pripadné jedna. Vyzkum byl uskute¢nén na zakladé pisemného souhlasu primare odd¢leni

centralnich operacnich sall a ustniho souhlasu vybraného personalu.

Ackoli Reichel (2009) ve své publikaci uvadi, ze se v piipadé kvalitativni a kvantitativni
metodologie jedna o dva naprosto odliSné ptistupy, 1 presto existuji piipady, ve kterych
mohou vystupovat jako jeden ,celek a navzajem Sse obohacovat. V takovémto piipadé
se jedna o tzv. smiSeny vyzkum, ktery je zakladem i pro nase vyzkumné Setfeni. (Reichel,
2019) Cilem tohoto typu vyzkumu je piedevSim posilit zavéry studie a najit odpovéd’ na

vyzkumné otazky. (Schoonenboom a Johnson, 2017)

Ve vyzkumném Setfeni diplomové prace byly pro ziskani dat vyuzity metody kvantitativni
a kvalitativni. Nejprve na operacnich salech pfislusnych oborti probihalo pfimé
standardizované pozorovani, které bylo zaméteno na vybrané ¢innosti personalu, souvisejici
s polohovanim a bezpecnosti pacienta. Toto pozorovani vzapéti doplnily polostrukturované
rozhovory s personalem zabyvajici se jejich znalostmi v této oblasti a ziskané odpovédi
zaroven osvétlily nékteré situace behem pozorovéani. Persondl byl peclivé vybran a musel

spliiovat pfedem nastavena kritéria (Podkapitola 3.4.1, s. 42).
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Na zakladé cilt diplomové préce jsou definovany vyzkumné otazky:

Hlavni VO: Existuje rozdil v ¢innostech dodrzovani bezpecnosti a polohovani pacienta

na operacnich salech mezi jednotlivymi chirurgickymi obory?
Dilé¢i VOL1: V jakych oblastech k témto rozdilim mezi chirurgickymi obory dochazi?
Diléi VO2: Jaka je znalost salového personalu v oblasti polohovani a bezpecnosti pacienta?

Diléi VO3: Jsou nastavena néjaka standardizovand opatfeni pro prevenci rizik spojenych

S polohovanim pacienta na opera¢nim sale v daném zdravotnickém zatizeni?

3.2 Metodika sbéru dat

Tato kapitola se vénuje pouzitym metoddm pro sbér dat. Jak jiz bylo zminéno, v tomto
vyzkumu byly vyuzity dva typy téchto metod. Jejich kombinace je pro vyzkum velkym
pfinosem a to zejména v jejich shromdzdéni zfetelné odlisSnych, ale zaroven navzijem
dopliyjicich dat. Jedna z metod vzdy stoji v sekundarni pozici, ktera rozviji a napoméaha

k celkovému porozuméni dané problematiky. (Almalki, 2016)

3.3 Primé pozorovani (kvantitativni ¢ast vyzkumu)

Pozorovani je veédecka technika sbéru dat, béhem které dochdzi k zamérnému
a organizovanému sledovani zkoumanych aspekti. Existuje hned nékolik druht pozorovani,
v naSem piipad¢ jsme vSak vyuzili ptimého typu pozorovani. Jde o zakladni metodu, které
se Ucastni sam autor vyzkumu ¢i autorem proSkoleny pozorovatel. Zaméiuje se predevSim
na chovani a ¢innosti osob ve zkoumaném prostfedi a poskytuje nam objektivni data, ktera

jsou schopna nasledné analyzy. (Kutnohorska, 2009)

Pfima pozorovani probihala v obdobi od ledna do poloviny bfezna 2022. Sbér dat byl zacilen
na COS piesnéji na obory S nejvyss§im poctem operacnich vykond v ramci vybraného ZZ.
Jednalo se 0 operacni saly vSeobecné chirurgie, cévni chirurgie, neurochirurgie, traumatologie
a hrudni chirurgie. Operacni sal ureny pro urologické zikroky byl vynechan na zakladé
nesouhlasu s provedenim vyzkumu z divodu velkého mnozstvi robotickych operaci,
pii kterych dochazi k Castému stiidani sester a 1ékart, dale K instruktazim a Skolenim 1ékait
napii¢ celou CR. Dale byly vyfazeny z vyzkumu obory stomatochirurgie a ORL, které maji
na COS vymezené uréité dny pro operacni program, a pocet jejich operacnich vykonu

by nebyl pro vyzkum dostacujici.
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Na kazdém zvySe zminénych oborovych sali probéhlo 20 piimych pozorovani, tedy
dohromady 100 pozorovani na celych COS. Pozorovani se zabyvalo ¢innostmi opera¢niho
tymu souvisejicimi S bezpecnosti a polohovanim pacienta Vv perioperacni pééi. Na zaklad¢
domluvy s vedenim COS byl personal informovan o prab¢hu jakéhosi vyzkumu, ale nebylo

specifikovano jeho zaméfeni, aby ziskana data nebyla v pribéhu pozorovani zkreslena.

3.3.1 Charakteristika pracovisté

Vyzkumné Setfeni probihalo v akreditovaném ZZ krajského typu. Oddéleni operacnich sali
ve vybraném ZZ vyuziva centralizovany systém, ktery nabizi pacientim chirurgickou péci
multioborového charakteru. V téchto prostorach je provedeno az 8000 opera¢nich vykonu
roéné¢ (Gstni vyjadieni primare COS). Perioperaéni péfe je poskytovana celkem
na 9 operacnich salech, které jsou rozdéleny na dvé ¢asti, na tzv. septickou a aseptickou cast.
Do septické Casti jsou zatazeny celkem 3 operacni sdly, kdy jeden znich je separovan
a vyuzivan vyhradné pro infekcéni operacni vykony a zbylé dva vyuzivaji obory vSeobecné
chirurgie, urologie a robotické chirurgie. V aseptické €asti jsou pak provadény tzv. Cisté
vykony, o tyto saly se déli obory cévni chirurgie, neurochirurgie, traumatologie, hrudni
chirurgie, ORL, stomatochirurgie a nové¢ také kardiochirurgie. Vzhledem Kk této skute¢nosti
maji proto nékteré obory omezeny pocet operacnich programi béhem tydne. Veskeré saly
jsou vybaveny moderni salovou technikou a opera¢nimi stoly, jejichz variabilita se mezi
obory lisi dle rtznorodosti operac¢nich poloh. Kazdy sal disponuje vlastnim ptedsalim
zajistujicim prostor pro anesteziologicky tym. V ramci operacniho traktu jsou také umistény
3 prekladové filtry, kdy 2 z nich jsou zajistény prekladacim stolem (Pfiloha D — Obrazek D1,

wvewr

k ptekladu infekéniho pacienta pomoci Rollboardu (Ptiloha D — Obrazek D3, s. 104).

3.3.2 Zaznam dat z pozorovani

Ke sbéru dat slouzil mimo pozorovani také zaznamovy arch (Pfiloha G, s. 110-112),
do kterého jsou poznatky z pozorovani zaznamendny. Zaznamovy arch byl vypracovan na
zaklad¢ ziskanych teoretickych poznatki a inspirovan zaznamovych archem z diplomové
prace Taborské (2018). Na zacatku ledna 2022 bylo provedeno pilotni Setfeni, které
zahrnovalo dvé pifima pozorovani u kazdého oboru, tedy celkovy pocet 10 piimych
pozorovani. Ty vSak poukazaly na jisté mezery v zdznamu danych ¢innosti perioperacni péce.
Proto byl zaznamovy arch poupraven a doplnén o nékteré rozvijejici informace. Tato pilotni
pozorovani nebyla zahrnuta do vysledného souboru dat a byla tedy vyfazena. V hlavicce

zaznamového archu byl vzdy uveden datum, dany chirurgicky obor, operac¢ni vykon, dale pak
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kratka specifikace operac¢ni polohy, délka vykonu a v€k pacienta. Zaznamovy arch byl
rozdélen do 3 casti podle fazi periopera¢niho procesu. Jednalo se 0 faze predoperacni,
intraopera¢ni a poopera¢ni. Celkem se skladal z 29 polozek a 6 rozvijejicich polozek,

v zavéru byl prostor pro piipadné poznamky.

3.3.3 Analyza dat

Vyslednd data byla zpracovdna za pomoci tabulek, grafii (sloupcovych a krabicovych)
a popisnych statistik, ktera blize specifikuji jednotlivé oblasti ze zaznamovych archu.
Vyuzitymi parametry byly: relativni a absolutni ¢etnost, modus, median, praimér a smérodatna
odchylka. Pro analyzu dat ziskanych pozorovanim, byly vyuzity programy Microsoft Excel
2013, Microsoft Word 2013 a Statistica 12.

3.4 Polostrukturované rozhovory (kvalitativni ¢ast vyzkumu)

Podle Kutnohorské (2009) se fadi rozhovor mezi nejstarsi zpiisoby sbéru informaci. Jedna
se o metodu kvalitativniho vyzkumu, pii které dochazi ke komunikaci mezi dvéma a vice
osobami. (Kutnohorska, 2009) Hendl (2016) uvadi, ze se tato metoda zabyva poznanim
zkoumanych fenoméni do hloubky a do detailu, aby ve vysledku piinesla obsahly popis
skute¢nosti namisto zjisténi Cetnosti vyskytu zkoumaného jevu. Zajima se o chapani a postoj

jednotlivce ptipadné skupiny k témto jevim. (Hendl, 2016)

Rozhovory byly provadény se salovym personalem, piesnéji perioperacnimi sestrami
a salovymi sanitafi, kteti se velkou mirou podili na bezpe€nosti a polohovani pacienta
na opera¢nim sale. Byly provedeny az po ukonceni kvantitativni ¢asti sbéru dat (polovina
bfezna 2022), aby nedoslo Kk prozrazeni zaméteni provadéného vyzkumu. Rozhovory
probihaly polostrukturovanou formou skladajici se z pfedem stanovenych okruhl otazek
otevienych ¢i uzavienych, jejichZz pofadi neni pfesné¢ dané a upravuje se piirozené podle
vyvoje rozhovoru. Vyhodou této metody je prostor pro osobni pohled respondenta (salova
sestra, sanitaf) na zkoumany problém, ktery vytvofi ptirozenéjsi pribéh rozhovoru a umozni
hlubsi zkoumani problému. Zaroven vsak diky castecné formalizaci docilime snazsiho tfidéni

dat a jejich nasledné komparace. (Reichel, 2009)

K rozhovorim dochéazelo v prostorach COS, kdy se jednalo nejcastéji o sesternu ¢i mistnost
urcenou sanitaiiim, v jejichz priabehu nebyl naruSen chod operacnich salti. Vychozim bodem
byla provedena reSerSe literatury a kvalifikacnich praci, ktera poskytla podklady pro sestaveni
otazek. Jednotlivé otazky byly rozttidény do Ctyf oblasti. Jednalo se o oblasti proSkoleni

persondlu a jejich znalosti souvisejicich s bezpe¢nosti a polohovanim pacienta na sale. Dale

41



se jednalo o oblasti zaméfené na specifika polohovani a bezpe€nosti v jednotlivych fazich
periopera¢niho procesu. Jednotlivé odpovédi respondenti ndm mély poskytnout osobnéjsi
nahled respondentii na vybranou problematiku a piiblizit proces poskytované péce v této

oblasti.

3.4.1 Charakteristika vzorku

Na operacnich salech COS pracuje celkem 12 sanitaiti a 39 perioperacnich sester véetn¢ jedné
vrchni sestry a 6 stanicnich sester. Perioperacni sestry jsou rozdéleny podle specifikace
do jednotlivych obori, co se tyka sanitafd, ti vétSinou zastupuji nejméné 2 a vice raznych
oborti. Zkazdého oboru (chirurgie, cévni chirurgie, hrudni chirurgie, neurochirurgie
a traumatologie) byly vybrany 2 perioperaéni sestry v celkovém pocétu 10 na COS

a 5 salovych sanitai.
Respondenti byli peclivé vybrani na zakladé predem zvolenych kritérii:

e Pro perioperacni sestry:
o Souhlas s poskytnutim rozhovoru
o Minimalni délka praxe na opera¢nim sale 1 rok
o Spliiuje kompetence v ramci specializované Cinnosti, které jsou zakotveny
Vv § 54 a § 56 Vyhlasky ¢. 252/2019 Sb. v platném znéni
e Pro salové sanitare:
o Souhlas s poskytnutim rozhovoru
o Minimalni délka praxe na opera¢nim sale 1 rok
o Spliuje kompetence v ramci specializované Cinnosti, které¢ jsou zakotveny

Vv § 46 Vyhlasky ¢. 252/2019 Sb. v platném znéni

3.4.2 Zaiznam dat z polostrukturovaného rozhovoru

Vsichni vybrani respondenti souhlasili s poskytnutim rozhovoru a potiebnych informaci,
ale ani jeden nesouhlasil sjeho nahranim v audio podobé. Ziejmé zde panoval jisty strach
Z postihu ¢i pfipadného naruSeni nebo prozrazeni identity. Proto byl kazdy rozhovor
zpracovan pisemné v podobé poznamek ¢i kratkych vét dle osnov pro polostrukturovany
rozhovor (Priloha H, s. 113-115) a ihned po kazdém rozhovoru bylo provedeno jeho
osnova hlavicku se zakladnimi idaji o rozhovoru a respondentovi: datum, misto a Casovy

rozsah rozhovoru, dale délka pracovnich zkuSenosti respondenta na daném odd¢leni.
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U perioperacnich sester byla tato hlavicka rozsifena o pfislusny chirurgicky obor a vzdélani.

Zakladni udaje jsou shrnuty v tabulce €. 9 (s. 67).

3.4.3 Analyza dat

Vsechny Ctyfi oblasti polostrukturovaného rozhovoru byly nékolikrat vyhodnoceny a v kazdé
z odpoveédi na otazku, bylo snahou najit spolecné ¢i rozdilné body, které byly nasledné
zobecnény a piehledné zpracovany do tabulek. Podle vybrané skupiny respondentt byly vzdy
data rozd¢€lena do tabulek pro sanitafe a pro perioperacni sestry. Ke kazdé¢ tabulce byl ptilozen

komentat, ktery byl doplnén personalizovanymi uryvky rozhovort.

3.5 Etické aspekty

Eticky charakter vyzkumu nesmi byt béhem zkoumani dané¢ho problému opomenut a mél
by byt na n¢j kladen dostatecny diiraz. Vyzkumna etika je vnimana ze dvou riznych pohledi:
ze strany vyzkumného Setfeni a ze strany prace s respondenty/ucastniky pozorovani. Oba tyto
pohledy musi byt v souladu s etickymi aspekty a spliiovat jejich pozadavky v co nejvétsi mife.
Etickym vyzkumem se stava Setfeni, bcéhem kterého nesmi dojit vyzkumnikem
Kk subjektivnimu ovlivnéni ziskanych dat, které naptiklad nenapliuji jeho piedstavy
o vysledku. Nasledné je nutné nezneuzivat pozice a dat v neprospéch vic¢i zicastnénym
a prokazovat své nejlepS$i dovednosti. Pokud se jednd o ucastniky, Setfeni nesmi byt
provadéno nucené a bez jejich védomi ¢i souhlasu. Jestlize je nutny zaznam v audio
¢1 obrazové podob¢, musi byt uastnik v€as informovan. Béhem jakéhokoliv zdznamu je
jednou z nejdulezitéjsich oblasti zajisténi anonymity a dustojnosti, které chrani zacastnéného
pfed personaliza¢nim zneuzitim a pfipadnym ovlivnénim dat v dasledku nepftipustnych
podminek pro jeho sbér. (Reichel, 2009, s. 176) Vyzkum Vv piislusném ZZ probéhl na zakladé
souhlasu vedeni COS a vybraného personalu, ktery byl zapojen do kvalitativni metody
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo salovému persondlu oznédmeno,

avSak z divodu ziskani validnich dat, nebylo specifikovano jeho zamé&feni.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kvantitativni vyzkum

Vyzkumnym nastrojem kvantitativni ¢asti vyzkumu bylo pfimé pozorovani, jehoz vysledky
byly zaznamenany do pfedem vytvoiren¢ho zdznamového archu. Jednalo se o pozorovani
¢innosti specifickych pro oblast bezpecnosti a polohovani pacienta V perioperacni péci
na 5 operacnich salech raznych chirurgickych obor Vvramci COS vybraného ZZ.
Rozmanitost opera¢nich vykonl v ramci jednotlivych oborti je obsahld a tudiz i operacni
polohy jsou odlisné a odviji se od zvyklosti COS a pokynu operatéra. Zakladnimi udaji
uvedenymi v ivodu kazdého zdznamového archu byly: datum, chirurgicky obor, operaéni

vykon, opera¢ni poloha, délka opera¢niho vykonu a vék pacienta.

Tabulka 1 - Piehled poloh

Chirurgie Cévni Hrudni Neuro- Trauma-
chirurgie chirurgie chirurgie tologie
Druh ni | fi(%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%) n; fi (%)
polohy
Na zadech 19 95 16 80 2 10 13 65 13 65
Na boku 0 0 0 0 18 90 0 0 0 0
Na bfise 0 0 1 5 0 0 6 30 1 5
Polosed 0 0 3 15 0 0 1 5 6 30
Gynekologicka 1 5 0 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 20 100 20 100 20 100 20 100 20 100
Druhy poloh Celkem fi (%)
Na zadech 63 63
Na boku 18 18
Na bFise 8 8
Polosed 10 10
Gynekologicka 1 1
Celkem 100 100

Tabulka ¢. 1 udava ptehled vyuzitych operacnich poloh v ramci jednotlivych chirurgickych
obortl, na zaklad¢ absolutnich a relativnich ¢etnosti. Na kazdém operacnim sale ptislusného
oboru bylo provedeno 20 piimych pozorovani dohromady tedy celkovy pocet 100. Z dat
vyplyva, Ze nejcastéjsi vyuzivanou polohou na COS je poloha na zadech, jez byla opera¢ni
polohou pro 63 % vykont napfi¢ vSemi obory. Dalsi ¢etnéjsi polohou byla poloha na boku,
kterd je hojné vyuzivana zejména v hrudni chirurgii pfesnéji v 18 ptipadech z 20 celkovych
pozorovani. V 10 % z celkového poctu pozorovani se objevila i poloha polosedu, do niz byli
pacienti ulozeni Vv oboru cévni chirurgie, neurochirurgie a traumatologie. Niz§i zastoupeni,
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celkem 8 %, méla i poloha na bfise, ktera byla vyznamné pouzita pro neurochirurgické
vykony a v 1 ptipadé také v cévni chirurgii a traumatologii. Gynekologické poloha se objevila
pouze jednou V chirurgickém oboru. K piehlednéjSimu porovnani opera¢nich poloh v ramci

jednotlivych obori poslouZzi sloupcovy graf operacnich poloh (Obréazek 1) ulozeny nize.

Obrazek 1 — Operacni polohy

22
20
18 -
16 -
14 - Gynekologicka
12 - M Polosed
10 - i Poloha na bfise
g - B Poloha na boku
6 | B Poloha na zadech
4 -
2 -
0 - . . . . .
Chirurgie Cévni chir. Hrudni chir. Neurochirurgie Traumatologie

Tabulka 2 - Vék pacienti

Popisna statistika
Chirurgicky . o < Cetnost . Sm.odc

obor Pocet | Praimér | Median | Modus (modu) Min. Max. h.

Chirurgie 20 58 59 58 3 26 81 15

Cévni chirurgie 20 63 66 65 3 28 79 13

Hrudni 20 60 66 73 3 22 80 15
chirurgie

Neurochirurgie 20 53 51 50 3 9 82 17

Traumatologie 20 54 52 58 2 28 87 17

Tabulka €. 2 je zpracovana pomoci popisné statistiky uvadéjici hodnoty primérného véku,
sttednich (median) a nejcetnéjSich (modus) hodnot napfi¢ jednotlivymi obory. Je mozné,
7ze hodnoty vychazejici ztéto tabulky, ovlivnily nasledné dodrzovani postupt v oblasti
polohovani. V chirurgii byl zjistén primérny vek 58 let, nejmladSimu pacientovi bylo 26 let
a nejstarSimu 81 let. V oboru cévni chirurgie byl primérny vék stanoven na 63 let, nejmladsi

pacient byl ve véku 28 let a nejstarsi 79 let. Primérmym vékem v hrudni chirurgii bylo 60 let,
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nejmladsi neurochirurgicky pacient m¢l pouhych 9 let a nejstarsi 82 let. Za primérny vek
v traumatologii je povazovano 54 let, nejmlad$im byl 28lety pacient a nejstar§im 87lety.
Smérodatna odchylka ndm uvadi rozptyleni hodnot kolisajicich kolem aritmetického priiméru

(Chréaska, 2016).

Tabulka 3 — Délka operac¢niho vykonu

Popisna statistika
Chirurgicky y N - Cetnost . Sm.
obor Pocet | Prumér | Median | Modus (modu) Min. Max. i
Chirurgie 20 98 85 56 2 19 215 55
Cévni chirurgie 20 122 108 114 2 64 247 49
Hrudni 20 147 | 137 | Vieend |4 55 290 7
chirurgie S.
Neurochirurgie 20 129 119 Vlzena 2 38 400 87
Traumatologie 20 81 78 98 2 27 137 33

Popisna statistika v tabulce €. 3 uvadi zakladni statistickd data pro délku operacnich vykoni
Vv jednotlivych chirurgickych oborech. Primérnou délkou chirurgickych vykonu bylo
98 minut, nejkratsi vykon v ramci pozorovani na chirurgickych salech trval 19 minut
a nejdelsi 215 minut. V cévni chirurgii byla vypoctena primérna délka operacnich vykont
na 122 minut, nejkrat$i vykon trval vtomto pfipadé 64 minut a nejdelSi 247 minut.
U operacnich vykoni hrudni chirurgie byla primérna délka operaci 147 minut, z toho
nejkratS§im vykonem byl vykon trvajici 55 minut a nejdel$im vykon trvajici 290 minut.
Na neurochirurgickém sale je primérnd délka operacnich vykoni kolem 129 minut,
nejkrat§im vykonem byl vykon, ktery trval 38 minut, na druhé stran¢ nejdelSim vykonem byl
400 minut trvajici vykon. Na tento velky rozdil hodnot v ramci jednoho oboru také poukazuje
smérodatnad odchylka s nejvyssi hodnotou 87. V traumatologii je prumérna délka operac¢nich
vykonti 81 minut, o nejkratsi vykon jedna v pfipadé 27 minutového vykonu a nejdel$im je pak

137 minut trvajici vykon.
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Tabulka 4 - Data I. Oblasti zaznamového archu

I. Oblast zaznamového | Chirurgi Cévni Hrudni Neuro- Trauma- | Cel-
archu e chir. chir. chirurgie tologie kem

R R e /O N A nif-:

i 0 i 0 i 0 i 0 i 0 i

(% (% (% (% (% (%)

Polohovaci ANO | 20 | 100 | 19 95 18 | 90 19 95 18 | 90 94

ucky na

P Y NE oo |1 |5 |2 100|152 10 s
Kontrola ANO | 17 | 85 16 80 19 95 18 90 15 75 85

funkénosti op.
unkénosti op NE e 15 4 20 1 5 2 10 5 25 15

techniky

e Oper- | 59 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 200 | 20 | 100 | 100
prostiredku pro stal

prevoz Séalovy

pacienta vozik L L g L s Y s % ’ % %
Zajisténi ANO | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 100
pacienta proti

padu NE 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zajisténi a ANO | 19 | 95 20 [ 100 | 20 | 100 [ 20 | 100 | 20 | 100 | 99
respekt

intimity NE |1 5|00, 00/ o0/|0 0] 0] 1
pacienta

Identifikace ANO | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 100

ienta obih.
rou NE o] o | o|lo]|lo|lo|lo]o]|ol| o] o

Kontrola stavu | ANO 8 40 11 55 14 70 2 10 2 10 37
kiize pacienta NE 12 | 60 9 45 6 30 18 90 18 90 63

Zjisténi ANO | 1 5 0 0 0 0 2 10 3 15 6
pripadnych
rizik pro
polohovéni NE 19 | 95 | 20 (100 | 20 | 100 | 18 | 90 | 17 | 85 94
pacienta
Zakladni ANO | 20 (100 | 19 | 95 | 20 | 100 | 20 | 100 | 17 | 85 96

poloha a fixace
pacienta pied

uvedenim do NE 0 0 1 S 0 0 0 0 3 15 4

anestezie
PodloZeni a ANO |20 | 100 | 19 | 95 | 20 | 100 | 15 | 75 | 16 | 80 | 90
fixace HK NE | o] o 15| ol ol s |[25] 42/ 10

Tabulka ¢. 4 uvadi absolutni a relativni ¢etnosti ziskanych dat pro jednotlivé oblasti a obory.
Jedna se o oblasti zamétujici se na predoperacni fazi zaznamového archu. Ve tfech polozkach
ptedoperacni faze doslo ke 100% shod€ ve vSech chirurgickych oborech, tato shoda je
oznacena cervenou barvou. Jednalo se o uzivani stejného typu prostiedku pro ptevoz pacienta,
kdy se ve vSech pfipadech jednalo o desku opera¢niho stolu, dal§imi polozkami bylo

provedeni fixace pacienta pii pfevozu a identifikace pacienta, které byly ve vSech piipadech
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splnény. V jednom piipadé doslo k téméf 100% shod¢ a to v podilu 99/1 % z celkového poctu
pozorovani. Slo o oblast zaji§téni a respektu intimity pacienta, ktera byla v chirurgii v jednom
piipadé porusena pii piipravé k mastektomii, kdy byla pacientce odhalena horni ¢ast téla
Vv pribchu celé predoperacni piipravy od piijezdu na ptredsali az po uvedeni do anestezie.
V dalSich oblastech doslo k ponékud vétsim rozdilim, které jsou podrobnéji rozepsany

a znazornény pomoci nésledujicich sloupcovych grafi.

Obrazek 2 - Polohovaci pomiicky
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K nepatrnym rozdiliim doslo v oblasti pfipravy polohovacich pomiicek na opera¢nim sile,
jejichz rozlozeni Vv jednotlivych oborech ndm zprostiedkovava sloupcovy graf pro polohovaci
pomucky (Obrazek 2) uvedeny vyse. Ke 100% pfipravé doSlo na chirurgickych salech,
v 1 pifipadé nebyla tato dostatetna pfiprava pomicek splnéna u cévni chirurgie
a neurochirurgie. Dvakrat byla tato pfiprava opomenuta také na hrudnich a traumatologickych
salech. Z celkového poctu 100 pozorovani byly polohovaci pomtcky pfipraveny

na operac¢nim sale v 94 % a v 6 % K této ptipravé nedoslo.
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Obrazek 3 - Funk¢nost operacni techniky
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Dalsi rozdily se objevily vramci kontroly funk¢énosti opera¢ni techniky, kterou provadi
spole¢n¢ perioperacni sestry a salovi sanitati. Mezi operaéni techniku se fadi veskeré ptistroje
uvedené vyse (Kapitola 2.3, s. 24). V kazdém z vybranych obort doslo k nesplnéni kontroly
operacni techniky, v chirurgii §lo o 3 pfipady (15 %), v cévni chirurgii o 4 (20 %), Vv hrudni
chirurgii 0 1 (5 %), v neurochirurgii 0 2 (10 %) a v traumatologii dokonce o 5 ptipadi (25 %).
Z celkového poctu pozorovani byla kontrola provedena v 85 % a v 15 % bylo na tuto ¢innost

Zapomenuto.

Obrazek 4 - Kontrola stavu kiiZe pacienta
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Dalsi oblasti je kontrola stavu kiize pacienta pfed operacnim zdkrokem, jejichz data jsou
vyhodnoceny Sloupcovych grafem pro kontrolu stavu kiize (Obrazek 4, s. 49). Na zakladé
celkového poctu provedenych pozorovéni, doslo pouze ve 37 % piipadi ke kontrole stavu
kGze pacienta pfed operatnim vykonem. Bylo tak ucinéno zejména v hrudni chirurgii,
presnéji ve 14 situacich (70 %), kde dochazi podle vyse uvedenych dat k nejcastéjsi poloze
na boku. Casto dochazi ke kontrole kiize periopera¢ni sestrou pravé pii tomto polohovani,
pii kterém sestra Casto napomaha (viz. Obrazek 9, s. 55). Ve vSeobecné chirurgii a cévni
chirurgii dochazi ke kontrole zejména v oblasti planovaného opera¢niho vykonu, kdy je
pacient dotazovan a zkontrolovan obihajici sestrou. V cévni chirurgii je kontrola zaméfena
pfedevsim na prokrveni koncetin v disledku ¢astého ucpani cév. V chirurgii je tak ucinéno
u 8 (40 %) a v cévni chirurgii u 11 (55 %) pacientd. Neurochirurgie a traumatologie se této
¢innosti téméf nevénuje, doslo k ni pouze ve 2 (10 %) ptipadech u kazdého ze zminénych

oboru.

Obrazek 5 - Rizika pro polohovani
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Pted polohovanim a vlastnim opera¢nim vykonem, je doporuceno zjistit, zda neni pacient
jakymkoliv zpisobem omezen V pohybu. Jedna se zejména o operace patefe, kloubl aj.,
vSechny tyto skute¢nosti mohou byt totiz rizikem pro operacni polohu a ohrozujicim faktorem
pro pacientiiv nasledny zdravotni stav. I pfes dilezitost tohoto aspektu, nebyl vysledek ani
v jednom z vybranych obori uspokojujici, vysledky jsou znazornény ve vySe uvedeném
sloupcovém grafu pro rizika polohovani (Obrazek 5). Naopak v cévni a hrudni chirurgii doslo

k 100% negativnimu vysledku, ktery znaci, Ze ani v jednom z provedenych pozorovani nebyla
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jakakoliv rizika zji§tovana. V chirurgii tak bylo u¢inéno v 1 ptipad¢ (5 %), v neurochirurgii
u 2 (10 %) a v traumatologii u 3 (15 %). Celkova bilance byla tedy 94 % nezjistovanych rizik

a 6 % zjistovanych.

Obrazek 6 - Zakladni poloha a fixace pacienta
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Co se ty€e oblasti zakladni polohy a fixace pacienta (Obrazek 6), jsou vysledky mnohem
uspokojivéjsi, jelikoz ve 3 chirurgickych oborech (vSeobecna chirurgie, hrudni chirurgie
a traumatologie) dochazi k 100% splnéni téchto ¢innosti. U 3 (15 %) pacientt v traumatologii

a1 (5 %) pacienta v cévni chirurgii nebylo provedeno ulozeni do zékladni polohy ¢i fixace.

Obrazek 7 - PodlozZeni a fixace HK
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Dal8imi sledovanymi ¢innostmi bylo podlozeni a fixace hornich koncetin, kterymi se zabyva
vySe uvedeny sloupcovy graf (Obrazek 7, s. 51). Ve vSech 20 (100 %) pozorovani bylo
podlozeni a fixace provedena v oborech chirurgie a hrudni chirurgie. K neprovedeni doslo
jednou u cévni chirurgie, pétkrat u neurochirurgie a étyfikrat u traumatologie. VétSinou tak
nebylo u¢inéno z divodu dalsi nasledné manipulace s pacientem, zejména pii pretoceni

na bficho.
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Tabulka 5 - Data I1. oblasti zaznamového archu

I1. Oblast zaznamového | Chirurgie Cévni Hrudni Neuro- Trauma- | Cel-
archu chirurgie | chirurgie | chirurgie tologie kem
n; f; n; f; n; f; n; f; n; fi n; = f;
(% (% (% (% (%) | (%)
Konzultace ANO | 3 [15| 5 [ 25|11 |55 8 |40 | 5 | 25 | 32
polohy NE |17 |85 | 15 |75 | 9 |45 | 12 [ 60 | 15 | 75 | 68
Polohovanipo | ANO | 20 [ 1200 | 20 | 100 | 20 | 200 | 20 | 100 | 20 | 100 | 100
uvedeni do
anestezie NE [0o|o|o|o|o|o|o|o|]oO]| o 0
Provedeni SAN | 18 | 90 | 12 | 60 3 15 4 20 | 15 75 52
oloh
peteny SANt1 o lo|1|5|5|25]0f|o0of|o| o] s
0S
A oo 735|315 1260|420/ 2
spol. | 2 (10 0 o | 94| 4a]20]1] 5| 16
Kontrola os |11 |55 |5 2500|009 4 | 25
polohy op | 9 |45 | 15 | 75 | 20 [100| 20 |100 | 11 | 55 | 75
VypodloZeni ANO | 3 [ 15| 6 [ 30| 20 100 8 | 40 | 10 | 50 | 47
Sech predil.
Mrothaine NE |17 |85 |14 | 70| 0 | 0 | 12|60 | 10 | 50 | 53
Polohovaci Gel | 20 |100] 12 |60 | 16 |80 |11 |55 |14 | 70 | 73
omuck
pomucy Gelt | o | 0| 3 |15| 4 |20|4|20]5]| 2|16
péna
Gl 1 olo| 5|25 005 |25]1] 5 | 11
+jiné
PouZiti tepelné | ANO | 17 | 85 | 19 | 95 | 20 | 100 | 13 | 65 | 16 | 80 | 85
prikryvky NE | 3|15 1[50 0|7 [3]4]2/]15
Zabranéni ANO | 20 [ 100 | 20 | 1200 | 20 | 100 | 20 | 1200 | 20 | 100 | 100
kontaktu s
kovovymi NE |o|o|o|o|o|o|o|o|o]| oo 0
¢astmi
Pouziti ANO | 19 | 95 [ 19 | 95 | 19 | 95 | 8 | 40 | 13 | 65 | 78
neutralni
elektrody NE | 1|5 | 1|5 |15 122|673 | 22
Ziznam ANO | 19 | 95 [ 19 | 95 | 18 | 90 | 8 | 40 | 13 | 65 | 77
neutralni
elektrody do NE 1 /5|1 |5 |2 |10|12|60| 7 | 35 23
dok.
Zéznam op. ANO | 20 [100| 20 [1200| 19 | 95 | 20 | 100 | 20 | 100 | 99
polohy dodok- ""Ng | 0 | 0o [0 [ o[ 1[5 0o oo o] 1
Ziznam op. ANO | 20 [100| 20 [1200| 0 | o | 20 [ 100 | 20 | 100 | 80
stolu do NE ) 1 )
dokumentace o|o0o|o|o0o |2 100|000/ o0 0
Zména op. ANO | 6 (30| 0o |o o150 0 7
polohy NE | 14 | 70 | 20 [ 100 | 20 | 100 | 19 | 95 | 20 | 100 | 93

Vysvétlivky: SAN-sanitaf, OS-Obihajici sestra, OP- operatér, Spol. — spole¢né,
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Tabulka ¢. 5 se zabyva II. oblasti zdznamového archu, kterd je zaméfend na cinnosti
intraoperacni péce. Zaznamenava absolutni a relativni Cetnost zjisténych dat. Ve dvou
oblastech dosahly viechny obory 100% shody. Slo o oblasti doby polohovéni, ktera byla
stanovena ve vSech piipadech na dobu po uvedeni do anestezie a ddle o oblast zamé&fujici
se na zabranéni kontaktu pacienta s kovovymi ¢astmi operac¢niho stolu, kterému ve vsech
situacich zamezilo pouziti jednorazové savé podlozky, prostéradla ¢i gelovych a jinych
pomucek. V dalSich oblastech byly zaznamenany pon&kud odliSnad data, proto je jejich

detailngj$i popis uveden niZe pomoci sloupcovych grafii.

Obrazek 8 - Konzultace polohy
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Rozdily mezi obory jsou znatelné v oblasti konzultace operacni polohy ve vyse uvedeném
sloupcovém grafu (Obrazek 8). Z celkového poctu 100 pozorovani, byla operac¢ni poloha
napfi¢ jednotlivymi obory konzultovana ve 32 %. Toto pomérné¢ malé procentudlni
zastoupeni, mize poukazovat na fakt, Ze znalost operacnich poloh personalu je uspokojujici

a tedy nevyzaduje konzultaci polohy pro bézné opera¢ni vykony.
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Obrazek 9 - Kdo provedl polohovani pacienta na opera¢nim sale
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Pokud jde o vlastni provedeni poloh, to je vramci oborti velmi variabilni a shrnuje ho
sloupcovy graf vySe (Obrazek 9). Pon¢kud jednozna¢nym vysledkem se zda byt chirurgicky
obor, ve kterém je v 18 (90 %) pozorovani provadéna poloha pouze sanitatem a ve 2 (10 %)
pozorovani mu napomahd operatér a obihajici sestra. Samotny sanitaf provadi polohu
ve velké mife také v cévni chirurgii (12 pfipadl) a v traumatologii (15 pfipadii). Pomérné
velké zastoupeni (12 pifipadi) ma sanitdf s operatérem v neurochirurgickém oboru,
coz vychazi predevsim zukladani hlavy pacienta do hlavové podpérky ¢i Mayfieldovy
svorky, pro jehoz pouziti sanitai vzdy vyzaduje asistenci operatéra. Celkovy pocet uvadi,
ze az v 52 % provadi polohu pouze sanitaf, v 6 % mu napomaha obihajici sestra, ve 26 % ji

provadi spolu s operatérem a v 16 % se na ni podili vSichni spole¢né.
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Obrazek 10 — Kdo provedl kontrolu polohy
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Kontrola opera¢ni polohy je zaznamenana ve vys$e uvedeném sloupcovém grafu (Obrazek 10).
V hrudni chirurgii a neurochirurgii dochazi ve vSech situacich (100 %) ke kontrole
operatérem. U obou piipadil je divodem jejich Castéjsi pritomnost pti polohovani a dale také
ponékud vétsi naro¢nost na opera¢ni polohu a délku opera¢niho vykonu. V chirurgii
a traumatologii jde o téméf stejné zastoupeni kontroly polohy obihajici sestrou ¢i operatérem

a v cévni chirurgii ji Castéji provadi operatér (75 %).

Obrazek 11 - VypodloZeni predilekénich mist
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Sloupcovy graf zamétujici se na vypodloZzeni vSech predilekénich mist (Obrazek 11) uvadi,
ze ve vSech ptipadech byly splnény pozadavky ohledné predilekénich mist pouze v hrudni
chirurgii. Na zéklad¢ ziskanych dat dale vyplyva, Ze v traumatologii jedna se o 50% tspéSnost
plnéni a v ostatnich oborech jde o jesté¢ niz§i hodnoty. Na salech vSeobecné chirurgie doslo
k dostate¢nému podlozeni veskerych predilekénich mist pouze u 3 (15 %) pacientl, cozZ je
velmi znepokojujici. V celkovém souctu pozorovani se jedna o nesplnéni vypodlozeni v 53 %

a o jeho splnéni v 47 %.

Tabulka 6 - Opera¢ni polohy s nevypodloZenymi predilekénimi misty

Chirurgie | Cévni Neurochirurgie | Traumatologie Celkem
chirurgie
Poloha na 17 14 12 9 52
zadech
Poloha na 0 0 0 1 1
brise

Tabulka €. 6 zaznamenava pocet a druh operacni polohy, ve které v ramci jednotlivych oborQ
nedoslo k vypodlozeni vSech predilekénich mist. Zdat vychéazi, Ze jednou znejvice
ohrozujicich operacnich poloh pro pacienty je poloha na zadech, u které se objevily
nedostatky celkem v 52 ptipadech. Béhem piimého pozorovani na operacnich salech
dochazelo téméf ve vSech situacich z nevypodloZeni pat pacienta a v ptipadé¢ jediného ptipadu

polohy na bfise k nevypodloZeni oblasti kotnik.

Obrazek 12 - Polohovaci pomicky
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Opera¢ni saly jsou vybaveny riznymi typy polohovacich a jinych pomiicek, které jsou
vyrobeny z rizného materialu. Jednotlivé materialy jsou preferovany podle zvyklosti daného
oboru, které popisuje sloupcovy graf (Obrazek 12, s. 57). Jednozna¢né 100% zastoupeni maji
gelové pomtcky v chirurgickém oboru, u dalSich obori jsou vyuzivany v nadpoloviéni
veétsing, avSak v nekterych situacich dochézi také ke kombinaci téchto materialti. Z celkového
poctu 100 pozorovani se objevuje v 16 % kombinace gelovych a pé¢novych pomuicek a v 11 %

pak kombinace gelovych a jinych pomticek, nej€astéji hadrového vypodloZeni.

Obrizek 13 - Vyuziti tepelné prikryvky
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VyuZzivani tepelné prikryvky je ¢innosti anesteziologického tymu, ktery se fidi vnitfnimi
pokyny a pokyny anesteziologa. Vzhledem k dirazu na udrzeni normotermie vychazejici
z podkapitoly 2.4.4 (s. 34) je tato oblast také zahrnuta do zaznamového archu p¥imého
pozorovani a znazornéna ve sloupcovém grafu (Obrazek 13). Z celkového poctu je v 85 %
pfipadli pacient zahfivan tepelnou pfikryvkou a pouze 15 % je zahifivadni vynechano.
Prekvapivé nejméné je zahtivani vyuzivano v neurochirurgii, kde ¢ini 65 % (13 piipadi).

100% vyuziti je naopak zaznamendno v hrudni chirurgii.
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Obrazek 14 - Pouziti a ziznam neutralni elektrody
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Obrazek 14 vyuziva skupinového sloupcového grafu znazoriujici zaroven pouziti a zaznam
neutralni elektrody napfic¢ chirurgickymi obory. Na zdklad€ tohoto grafu je mozné porovnat,
zda ve vSech ptipadech, kdy byla neutrdlni elektroda vyuzita, bylo splnéno také jeji
zaznamenani do dokumentace. Jiz na prvni pohled si miizeme v§imnout, Ze téméf ve vSech
oborech se hodnoty pouziti a zdznamu shoduji. Nicméné v jednom piipadé v hrudni chirurgii,
je pocet pouziti neutralni elektrody oproti jejimu zaznamu vyS$$i. To mohlo byt zpisobeno

zapomenutim ¢i nedostatkem Casu perioperacni sestry v procesu.

Obrazek 15 — Zaznam operaéniho stolu do dokumentace
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Operacni stil je jednoznacné zaznamendn do dokumentace ve vSech oborech kromé hrudni
chirurgie. Zaznam je proveden do listu zvaného: Pfistrojova technika pouzita k operaci. Tento
list je soucasti OSetrovatelského perioperacniho zdznamu. Hrudni chirurgie tento list také
vypliiyje, po bliz§im zkoumdni vSak bylo zjiSténo, Ze obsahuje veSkeré oborové pfistroje

kromé operacnich stolt.

Obrazek 16 - Zména polohy béhem operace
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Z vyse uvedeného sloupcového grafu (Obrazek 16) vyplyva, ze ke zméné operacni polohy
v pribéhu operace dochazi u 6 (30 %) chirurgickych vykont a 1 (5 %) neurochirurgického.

V celkovém souctu se jednd o 7 %.

Tabulka 7 - Data pro zménu polohy

Zména polohy béhem v priibéhu operace Chirurgie Neurochirurgie
n; fi(%) ni fi(%)
Pokyn ke zméné Obihajici sestra 0 0 0 0
Operatér 6 100 1 100
Anesteziolog 0 0 0 0
Informovani ANO 6 100 1 100
anesteziologického tymu NE 0 0 0 0
Provedeni polohy Sanitar 4 67 1 100
Obihajici sestra 2 33 0 0
Podili se anesteziologicky ANO 1 17 1 100
tym NE 5 83 0 0
Kontrola obihajici sestrou ANO 2 33 1 100
NE 4 67 0 0
Zaznam zmény polohy do ANO 0 0 0 0
dokumentace NE 6 100 1 100
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V Tabulce €. 7 jsou uvedeny sledované parametry ke zméné polohy béhem operace. Ve vSech
ptipadech provedl pokyn ke zméné polohy operatér a byl informovan anesteziologicky tym.
V chirurgii provedl zménu polohy béhem 4 vykonu sanitaf a u 2 vykonii obihajici sestra.
V neurochirurgii provedl polohu pouze sanitaé. Anesteziologicky tym se v chirurgii
a neurochirurgii podili na polohovani v jednom ptipadé a v ostatnich piipadech se nepodili.
Zména operacni polohy byla zkontrolovana obihajici sestrou pouze ve 3 situacich a zbylé
4 polohy Zadnou kontrolou nepro$ly. Zaznam o zméné polohy neprob¢hl ani v jednom

Z pozorovani.

Tabulka 8 - Data III. Oblasti zaznamového archu

I11. Oblast . . Cévni Hrudni Neuro- Trauma-
‘ . Chirurgie . . . . . . . Celkem
zaznamového archu chirurgie | chirurgie | chirurgie | tologie
n; fi(%) | ni | fi(%) | ni | fi(%) | mi | fi(%) | ni | fi(%) n(i(;)fi
(o]
Ulozeni do ANO | 20 100 (20| 100 | 20| 100 | 20 | 100 | 20 | 100 100
zakladni polohy | g
po ukonceni 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
operace
Pokyn Kk uloZzeni | OS 0 0 2 10 1 5 1 5 0 0 4
OoP 2 10 3 15 0 0 6 30 1 5 12
ANG | 18 90 15 75 19 95 13 65 19 95 84
Fixace po ANO | 20 100 [ 20| 100 | 20| 100 | 20 | 100 | 19 95 99
ukoneni NE | o | o |o| o |0 o |o0o] o1 1
operace >
Kontrola stavu ANO 7 35 12 60 3 15 5 25 0 0 27
kuze periop.s. | Ne | 13 | 65 [ 8| 40 |17| 85 | 15| 75 | 20| 100 73
Pacient pod ANO | 19 95 | 20| 100 | 20| 100 | 20 | 100 | 18 90 97
piimym NE
dohledem 1 5 0 0 0 0 0 0 2 10 3
Piedani oS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
p-:alcienta zop. AS | o o (ol o |o| o 0| 0 |0 O 0
salu ANG | 20 | 200 | 20| 100 [20| 100 | 20 | 100 | 20 | 100 | 100

Vysvétlivky: OS - Obihajici sestra, OP - Operatér, AS - Anesteziologicka sestra, ANG — Anesteziolog

Tabulka ¢. 8 se zabyva posledni oblasti zaznamového archu, jejiz oblasti se zabyvaji
¢innostmi, které jsou specifické pro pooperaéni fazi periopera¢niho procesu. 100% shody
doséahly data ve 2 oblastech posledni faze. Jednalo se o uloZeni pacienta do zékladni polohy
bezprostiedné¢ po ukonceni operacniho vykonu a druhou oblasti byl pieklad pacienta,

u kterého byl pfitomen za kazdé situace anesteziolog.
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Obrazek 17 - Pokyn k uloZeni pacienta do zakladni polohy
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Jak vychazi zdat sloupcového grafu (Obrazek 17), podava pokyny k ulozeni pacienta
do zékladni polohy po operaci pfevazné anesteziolog a to v celkovych 84 %. Objevuji se vSak
pozorovani, ve kterych dal pokyn k uloZeni operatér, ve 30 % (6 piipadi) tak bylo
Vv neurochirurgii, kde operatér Casto zajisStuje sejmuti hlavové podpérky ¢i Mayfieldovy
svorky z hlavy pacienta. Ve 2 cévnich ptipadech podala pokyny k ulozeni obihajici sestra

a po jednom piipadu tomu tak bylo v hrudni chirurgii a neurochirurgii.

Obrazek 18 - Kontrola stavu kiiZe pacienta po opera¢nim vykonu
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Pokud jde o rozdily provedeni kontroly stavu kiize pacienta, zjiSténa data jsou znézorne€na
ve sloupcovém grafu vySe (Obrazek 18). Kontrola stavu kiize pacienta po opera¢nim vykonu
probéhla celkem ve 27 % z celkového poctu pozorovani. V 73 % nebyla zadna kontrola
zaznamenana. Nejvétsi pocet kontrol probéhl v cévni chirurgii, kde je kontrolovéna
predevsim teplota a prokrveni koncetin, naopak zadnou kontrolu neprovedli perioperacni

sestry na traumatologickém salu.

Obrazek 19 - Pacient po operaci pod primym dohledem
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Minimalni rozdil byl zaznamenan v oblasti pfimého dohledu na pacientem, ktery byl splnén
z celkového poctu v 97 % a v pouhych 3 % byl tento pifimy dohled porusen. Ve vSech
ptipadech dochéazi k dohledu pacienta anesteziologickym tymem ¢i sanitdfem. V ptipadech,
kdy pacient nebyl pod pfimym dohledem, provadéla anesteziologie a sanitdf piipravu
na dal$iho pacienta a pobyvala na predsali ¢i mimo n¢j, zatimco pacient leZel na opera¢nim
stole. K této situaci doslo ve vSech tiech pfipadech v dobé, kdy byl pacient stale v uvedené

anestezii. Do§lo tak v chirurgickém a traumatologickém oboru.
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4.2 Kbvalitativni vyzkum

Vysledky kvalitativniho vyzkumu vychazi ze ziskanych dat vramci provedenych
polostrukturovanych rozhovord. Tyto rozhovory probihaly s personalem COS vybraného ZZ,
ktery byl peclivé vybiran na zaklad¢é splnéni vySe uvedenych podminek v podkapitole 3.4.1
(s. 42), spInéni podminek je u respondentti zobrazeno v tabulce ¢. 9 (s. 65) Do vyzkumu bylo
zafazeno celkem 5 sanitafi a dale 2 perioperacni sestry z kazdého chirurgického oboru, takze
celkovy pocet perioperacnich sester byl 10. Kazdému respondentovi bylo pfifazeno ptislusné
oznaceni: sanitaii byli rozdéleni na zakladé abecedniho oznaceni tedy San — A, B, C, D, E
a perioperacni sestry byly podle jednotlivych obort rozdéleny a oznaceny zkratkami
CHIR 1-2 (chirurgicky obor), CCH 1-2 (cévni chirurgie), HR 1-2 (hrudni chirurgie), NCH 1-2

(neurochirurgie) a TR 1-2 (traumatologie).

Tabulka 9 - Zakladni udaje o respondentech

Sanitari Délka praxe Perioperacni sestry | Délka Vzdélani
praxe

San A 19 let CHIR 1 28 let SZS + PSS

San B 7 let CHIR 2 30 let SZS + PSS

San C 27 let CCH1 10 let SZS + PSS

San D 26 let CCH 2 7 let VOS + PSS

San E 5 let HR1 5 let Bc.+ PSS
HR2 11 let VOS + PSS
NCH 1 28 let SZS + PSS
NCH 2 2 roky Mar. ngié);:)eraéni
TR1 4 roky Bc.+ PSS
TR 2 5 let Bc.+ PSS

Vysvétlivky: SZS — Stiedni zdravotnické §kola, PSS — pomaturitni specializaéni studium,

VOS — Vyssi odborna $kola, Be. — bakalaiské studium, Mgr. — magisterské studium

Data byla dukladné zpracovana do jednotlivych tabulek. V odpovédich byly vyhledany
dalezité¢ polozky, ke kterym byly pfirazeny obecnéj$i nazvy, které v tabulkach poslouzi
ke snazsi komparaci. Tabulky jsou rozdéleny do Ctyt oblasti podle piedem pfipravené osnovy,
ktera zahrnuje nejprve oblast proskoleni a znalosti ohledné polohovani. Dalsi oblasti jsou
zamefeny na jednotlivé faze perioperacniho procesu, jejichz vysledky nam poskytnou Sirsi
pohled a srovnani s daty vychazejici z predchoziho ptimého pozorovani. To ndm umozni

porovnat vychozi data z kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu. Pro vétsi diivéryhodnost
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a osvétleni dané situace, byly ke kazdé tabulce pfifazeny komentéie, které obsahuji vybrané

uryvky odpovédi nékterych respondentd.
I. OBLAST

I. oblast osnovy pro polostrukturovany rozhovor se zabyva proskolenim a znalostmi personalu
COS se zaméfenim na polohovani a specifika v jednotlivych oborech. Dale je jeji soucasti
polozka pfitomnosti u nezadouci udalosti, ktera je v pfipadé¢ shody v komentarich popsana

podrobné;ji.

Tabulka 10 - I. Oblast rozhovoru: Sanitari

I. Oblast Sanitari
Otazky San A San B San C San D San E
Pouceni o
specifikach ANO NE ANO ANO ANO
polohovani
Skoleni o pouZivani ANO ANO ANO ANO ANO
operacniho stolu
Kdo? sluzebné sluzebné sluzebns
technik z firmy starsi starsi doktofi "y
kolega kolega star§i kolega
DOk,u m.e,n,ty Sanony k manudl k manudl k manudl k
zabyvajici se . oA s .z
gy traumatologickym NE operacnim | operacnim | operacnim

polohovanim : c o o

- oper. vyk. stolim stolim stolim
pacienta
Znalost operac¢nich ANO ANO ANO ANO ANO
poloh
Zodpovédnost za Operatér Operatér Operatér Doktor Operatér
polohu
NeZadouci udalost NE ANO ANO ANO NE

Tabulka ¢. 10 zpracovava data ziskana na zaklad¢ rozhovoru se sanitafi. Na prvni pohled je
zfejmé, ze k jistym rozdiliim v nékterych polozkach rozhovoru doslo. Sanitat B v prvni otazce
uvedl, Ze nebyl poucen o specifikdch polohovani, ale u ostatnich respondentti pouceni bylo
provedeno. Déle napiiklad v oblasti, kdo provedl Skoleni ohledn€ pouzivani opera¢niho stolu,
uvedli 3 sanitafi sluzebné starSiho kolegu. Sanitat C v této otdzce odpovédél: ,, Pokud
se za Skoleni da brat to, Ze mi to ukazal starsi kolega, tak ano. Bylo to behem zkuSebni
pracovni doby. “ Sanitat A uvedl za Skolitele technika z firmy pro operacni stoly a Sanitar D

byl proskolen doktory.

Dals§i zajimavou polozkou je moznost nahlédnuti do dokumentu ohledné¢ polohovani
a bezpecnosti pacienta na sale. Ve tfech ptipadech byl uveden manual k operacnimu stolu,
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ktery Sanitai C popisuje jako: ,,manudl, kde jsou néktery zakladni polohy trochu popsany,
ale jinak polohujeme, jak chce lékar.* Sanitat A ve své odpoveédi manudl neuvadi, ale tika:
,Ano, na predsali v sanonech ve skrini jsou uvedeny operacni polohy pro traumatologii,

na jiné obory nic takového nemame. ““ Sanitat B si zadného dokumentu neni védom.

Ve vice nez poloving piipadi byli respondenti piitomny pii nezddouci udalosti na operacnim
sale. Sanitdf B popisuje nezddouci udalost takto: , Byla to vypadla hlava z podhlavniku
pri poloze v sede, nikdo krome mé si toho nevsiml. Jen jsme ji vratili zpét. Mohl za to
operater, ktery zatahl za ruku.* Sanitaif C ma také negativni zkuSenost a odpoveédél: ,, Stalo
se nam, Ze doslo kpopadleni pacienta pres neutrdlni elektrodu. Vse svitilo normalneé,
ale pri sundani rouskovani se prislo na to, ze byl nékde problém. Ja osobné to ukazal sestie
a ta bezela pro doktora. Pak se to nahlasilo vrchni a pristroj byl poslan na kontrolu, kde
se problém potvrdil. “ Tteti nezadouci udalost popisuje Sanitdi D takto: ,, Ano byl jsem

pri spdleni elektrody, nahlasilo se to vedeni, ale ja nic osobné neresil.

Tabulka 11 - I. Oblast rozhovoru: perioperaéni sestry

I. Oblast Perioperac¢ni sestry
CHIR CCH HR NCH TR
Otazky 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
pouceni o
specifikic | ANO | ANO | ANO | ANO NhE ga ANO | ANO | ANO NhE ja ANO
h oboru chodu chodu
Proskolen
i v oblasti Asi NE za NE ze
polohovi ANO [ ANO | ANO [ ANO | ANO | ANO ANO | chodu NE skoly
ni
> - o

el Stan. Nepa} Stan. starsi Stan. | Stan. s

matuje kole- seminafr

sestra ; sestra . | sestra | sestra
si gyné

Dokumen
;ﬁ‘sﬁg‘v‘; ANO AAI‘\?:) NE | NE | NE | NE | ANO | NE | NE | ANO
ni
Jaky 7 q operacni

Neni Neni
gokument Sanony | uvede- uvede- postl:py
: no no S polo-

hami

Kde je sester- y
uloZen? na vrchni predsali predsali

sestry
Zodpovéd .

Sal. CHIR P

ggf; rfﬁ sestra OP OP OP OP OP + ANG OP [ékat OP
NU ANO NE ANO NE ANO | ANO NE ANO | ANO NE
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Vysvétlivky: Stan. sestra — stani¢ni sestra, Sal. sestra — salova sestra, OP — operatér, ANG —

anesteziolog, NU — nezadouci udélost

Tabulka ¢. 11 zndzornuje odpovédi perioperacnich sester pro I. Oblast otdzek. V prvni
polozce perioperacni sestry v 8 piipadech uvadi, Ze byly pouceni o specifikich v jejich
oborech, pouze 2 periopera¢ni sestry — HR 1 a TR 1 uvadi, ze si na oborova specifika musely
ptijit samy za chodu. Co se tyc¢e proskoleni ohledné polohovani, zde vysledky také nejsou
stoprocentni. Periopera¢ni sestry traumatologického oboru uvadi, ze v polohovani proskoleni
nebyly, sestra TR 2 odpovida takto: ,, Myslim, Ze nikdo, vim to previzné ze skoly. “ Pokud jde
o osobu, ktera Skoleni provedla, uvedly sestry nejCastéji stani¢ni sestru, starSi kolegyni ¢i

V jednom piipad¢ dokonce seminaf.

Nejvétsim rozdilem byla poloZzka moznosti nahlizeni do dokumentu pro polohovani
a bezpecnost, ve kterych dochazelo ¢asto k odlisné odpovédi i v ramci jednoho oboru. Prvni
sestra chirurgického oboru fika: ,,Ano, v Sanonech na sestern¢ je soucasti inventare™, druha
zase popisuje: ,,Ano, asi nékde u vrchni sestry.“ Odpovéd’ sestry TR 2 se shoduje s odpovédi
Sanitate A: Ano mam moznost nahlédnout do operacnich postupii od firmy, ale vylozené

«

o dokumentu o polohdch nevim. *

Bylo zjisténo, Ze znalost zodpovédnosti za operacni polohu je u nékterych perioperac¢nich
sester nedostatecnd. V 7 ptipadech byla odpovéd spravna. Zbylé sestry odpovédély razné,
nékterd uvedla salovou sestru, jind cely operacni tym a dal§i spolecné chirurga

a anesteziologa.

Nezéadoucich udalosti se osobné ztcastnilo celkem 6 perioperacni sester. Jednalo se o situace,
kdy doslo k popaleni pacienta, padu koncetiny, zdméné pacienta, hledani materidlu pomoci
RTG. Jednu z téchto udalosti popisuje sestra TR2: ,, Nezazila jsem pdd pacienta, ale pad
koncetiny z liizka, ktery se musel resit osteosyntézou, jelikoz vznikla fraktura.* Dalsi sestra
HR2 odpovida takto: ,,4Ano, slo o nezZadouci uddlost v podobé ztraty/hledani ctverecku.
Vsichni ho hledali, vcetné snimkovani pacienta C-ramenem, sepsali jsme i hldseni

3

o mimoradné udalosti, ale nakonec se ctverecek nasel pod nohou stolu.
1. OBLAST

Druh4 oblast se zabyvad ¢innostmi pfedoperacni piipravy. U sanitadfd se jednd zejména
o ptipravu pomucek a kontrolu salovych pfistrojii. V ptipad¢ perioperacnich sester jde spise

0 administrativni ¢innosti souvisejici s bezpe¢nostnim protokolem a dokumentaci.
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Tabulka 12 - 11. Oblast rozhovoru: Sanitari

I1. Oblast Sanitari
Otazky San A San B SanC SanD | SanE
Kontrola op. stoli ANO ANO ANO ANO ANO
Co kontrolovano Nabiti, ,funkcnovst Nabltl’ Natim’ pe Yn98t nabiti | nabiti
pomoci ovladace Cistotu vSech Casti
Priprava pol. ANO ANO ANO ANO | ANO
pomiicek
Dostatek pol. zhruba
! ANO NE NE ANO 8506
Typ prostiedku pro o o o o o
pFevoz pacienta op. stul op. stul op. stul op. stul | op. stal
Bezpecnost pacienta 4 4 4 4 4s
proti padu pasy pasy pasy pasy pasy
DodrzZeni intimity ANO ANO ANO ANO ANO

V této oblasti nedochazi u sanitaftt k vyraznym rozdilim mezi jednotlivymi odpovéd'mi.
Jediny drobny rozdil nastal v dotazu na dostatek polohovacich pomicek, se kterym jsou
2 sanitafi spokojeni a ostatni by jich vyuzili na opera¢nim sale vice. Sanitaf C uvedl: ,, Urcité
by se jich hodilo vic, piijcujeme si obcas z ostatnich salit nebo si musime néjak poradit.

Sanitat D odpoveédél stejné: ,,...porad néco shanime na ostatnich salech...

Tabulka 13 - 1. Oblast rozhovoru: Periopera¢ni sestry 1. ¢ast

Il. Oblast CHIR CCH HR
Otazky/P.S. 1 2 1 2 1
rontroladle | Ano ANO ANO ANO ANO
DalSi op. kniha, op.vlfnlha: PC, op.vlfnlhaZ PC, op.vlfnlha: PC, Sest. ofe.
dokumentace oy pristr. list, pristr. list, pristr. list,
PC, pristr. o o o protokol,
list, pristr. a pristr. a rpat. pristr. a rpat. pristr. a rpat. pistr. list
m ’t d nﬂ.< deniky, histol. | deniky, histol. | deniky, histol. 3 BlsP
at. dentiy kniha kniha kniha
Kontrola
oznaceni ANO ANO ANO ANO ANO
strany
Kontrola ANO ANO ANO ANO ANO
stavu kuze
Zjisteni rizik
pro ANO ANO Nekdy NE ANO
polohovani
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Tabulka 14 - 1. Oblast rozhovoru: Perioperacni sestry 2. ¢ast

HR NCH TR
Otazky/P.S. 2 1 2 1 2
gggtm'a de | ano | ANO ANO ANO ANO
Dalsi . . Sest. oSe. .
dokumentace | °: kmvh = Sest. op. kruha, protokol, Opi LD SERE
sest. ose. oke PC, pfistr. weoir. List oSe. protokol,
protokol, y list, pfistr. a PHSTE. 155 pfistr. list, pfistr. a
o : protokol . pfistr. a mat. .
pristr. list. mat. deniky . mat. deniky
deniky
Kontrola
oznaceni ANO Neékdy Nékdy ANO ANO
strany
ggsltlrﬁ:laze ANO NE Spite NE NE ANO
Rizika pro NE NE NE NE NE
polohovani

Odpovédi perioperacnich sester byly v této oblasti, na zaklad¢ velkého mnozstvi ziskanych
dat, rozdéleny do dvou vyse uvedenych tabulek. V jednotlivych polozkach dochazi
K nejvétsimu rozdilu v pouzivané dokumentaci, kterou i sestry ve stejném oboru popisuji
mnohdy jinak. Neni to vSak vnimano tak, Ze by tuto ¢innost neplnily, ale spiSe si na mnozstvi
dokumentace béhem rozhovoru nevzpomnély. Mezi nejzédkladnéj$i dokumentaci fadi vétSina
perioperacnich sester operacni knihu, sestersky oSetfovatelsky protokol, pfistrojovy list a dalsi
casto zminovanou polozkou byly pfistrojové a materidlové deniky pro odpis pouzitych
pomiicek. Kontrolu oznaceni strany vykonu provadi 8 z 10 respondentek, jen nékdy ji provadi
sestry NCH. Odpovéd’ perioperacni sestry NCH1 byla: ,, My strany vétsinou nemame, ale kdyz
ano tak ji kontroluju.“ Co se ty€e kontroly stavu klize pacienta v pfedoperacni péci, dochazi
K jejimu plnéni v 7 piipadech, v ostatnich tato ¢innost neni plnéna. Respondentka NCH 1
odpovédéla: ,,...médme toho na zaCatku hodné a jest¢ kontrolovat tohle, to vdzné ne...*
, To zajistuje anestezie,” uvedla respondentka CCH 2. Rizika pro polohovani si kromé
3 perioperacnich sester zoboru chirurgie a hrudni chirurgie nikdo z ostatnich aktivné
nezjistuje. Jsou uvedeny odpovédi typu: ,,...fo musi védet doktor..." (rozhovor, CCH2),

,, ... VetSinou upozorni pacient sam nebo rekne lékar... * (rozhovor, NCH2)
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I11. OBLAST

vvvvvv

kvalitativniho vyzkumu souvisejici s ulozenim pacienta do opera¢ni polohy a zajisténim jeho

bezpecnosti po celou dobu béhem opera¢niho vykonu.
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Tabulka 15 - 111. Oblast rozhovoru: Sanitari

I11. Oblast Sanitari
Otazky San A San B SanC SanD San E
Znalost vétinou vétsinou ANO, véttinou vét§inou
oper. polohy ANO (nekdy ANO ANO, (n¢kdy
a vykonu (dotaz 'u informovéan | vétSinou ANO (nékd ’se informovan
(dopliiujici oP) sestrou, dotaz do té}lln) sestrou nebo
informace) u OP) p se doptam)
Kdy se o uvedent nékdy pied, ale
provadi P o vétSinou po podle pokynit | pouvedeni | po uvedenido
operacni . uvedeni do anestezie do anestezie anestezie
anestezie .
poloha anestezie
Kdo provadi sanitari, nékdy oy .
v s cisy sanitari, sanitarti,
operacni s sanitaf, nékdy s OP, y .
sanitari S n¢kdy s OP anestezie
polohu s OP anestezie vzdy nebo OS hlavu
a OS DKK
l[::’)(()lgl(;:lol;]yu fixace, bezpec’riost bezpecnost, b y <
o personalu a %z ezpecnost, bezpecnost,
podliozent pacienta podiozent, fixace a elektroda
kontakt s . ' elektroda, . .
e r o fixace, v s zabrany podlozeni
kov. ¢astmi L zahtivani
podlozeni
VyZzadovani
kontroly op. ANC,) ANC,) ANO NE ANO
operatérem | operatérem
polohy
Znalost
fixace ANO ANO ANO ANO ANO
pacienta
b4 r () r 14
Cim? pasy, pasy, zabr’any, pasy, zabrany, pasy, . ,
zabrany gelove podrucky zabrany pasy, zdbrany
pomucky
Zabranéni
kontaktu s ANO ANO ANO ANO ANO
kov. Castmi
Kdo
P rlkla'da’ sanitaii sanitaii sanitaii sanitaii sanitaii
neutralni
elektrodu
kontrola
uloZeni NE NE NE NE ANO
neutr. ele. stranu i misto
oS
Postup dle pokynii
Zméné dle rozsahu | dle pokyni o 0% | dle pokynit | dle pokynii
polohy zmény operatéra peratera, operatéra operatéra
« odrouskovani
béhem op. v.

Vysvétlivky: OP — operatér, OS — obihajici sestra.




Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze sanitafi Casto operacni polohu pro dany vykon sami znaji
nebo se doptavaji obihajici sestry nebo operatéra. ,, Ano vétsinou vim, jaka bude poloha,
ale nékdy ji spis rikame my sestram. Na NCH se anestezie ptd vétsinou nds. *“ (rozhovor, San
C) ,, Vétsinou ano, ale madlo kterd sestra mé informuje sama od sebe, vétsinou se doptdvam

sam. *“ (rozhovor, San D)

Doba ukladani pacienta do operacni polohy zalezi ve vSech piipadech na anestezii. San E
uvedl: ,,U tezkych poloh polohujeme, jak rekne chirurg, ale vétsinou nez prijdou, mdame
pripraveno.“ Z danych dat vychéazi, ze ve vSech piipadech provadi polohu sanitar,
v n¢kterych pfipadech je uvedena spoluprice s operatérem, nékdy s anesteziologem C¢i
obihajici sestrou. Hlavni podminky opera¢ni polohy vsichni sanitati podle odpovédi ovladaji,
avsak kontakt s kovovymi ¢astmi stolu byl zminén v odpovédich pouze v prvnim rozhovoru
se sanitafem A. V dal$i polozce s timto zaméfenim, vSak byla u vSech respondentt odpovéd
shodné. Kontrolu opera¢ni polohy vyZzaduji 4 sanitéfi, dal§i z nich uvadi: ,, Ne, méli by si to
kontrolovat sami.** (rozhovor, San D) Naopak kontrola uloZeni neutralni elektrody ma opacné
vysledky. Ve 4 ptipadech dochazi z pohledu sanitdfe k neplnéni této c¢innosti obihajici
sestrou. Danou situaci, ktera byla ¢asto shledana i pfi pfimém pozorovani, detailnéji popisuje
odpovéd’ jednoho ze sanitait: ,, Nekontroluje, jen se vidy pta, kde je a zapise si to do PC.*
(rozhovor, SAN C) V ostatnich otazkach této oblasti dochazi v ramci rozhovord se sanitafi

ke shodnym ¢i obdobnym odpovédim.
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Tabulka 16 - 111. Oblast rozhovoru: Periopera¢ni sestry 1. ¢ast

I11. Oblast CHIR CCH HR

Otazky 1 2 1 2 1

Znalost oper.

poloh pro ANO ANO ANO ANO ANO

vykony

Konzultace y Vétsinou

nolohy ANO Nékdy NE NE ANO

Kdy se provadi po

operacni po uvedeni po uvedeni do pouvedeni | pouvedeni | uvedeni

poloha do anestezie anestezie do anestezie | do anestezie do
anestezie

Kdo provadi sanitari, v e sanitafi, OP,

.y o " sanitari, né¢kdy sanitari, y oy
operacni ptipadné s opP nikdy OP nekdy sanitari
polohu OS nebo OP y anesteziolog
Da\faf?.p okyny ANO Nekdy, \{etsm0u NE, visam | NE, vi sam ANO
sanitari vl
Dostatek pol. ANO Asi ANO ANO NE Nevim
Pomucek
Jaké? podkladové valce, y gel, péna,

" . gel, péna, .
gel, péna, gel. pomtcky, hadrove stocené el pina
schauty dlahy, pomtcky k vox hadrové geL b
plaste e x
op. stolu plasté
Fixace pacienta pasy, . . pasy, pasy, pasy,
zabrany R A zabrany podrucky zabrany
Kontrola
sanitare pri nekdy ANO ANO NE ANO
polohovani
T C
CODGET podlozeni podlo?em, podlozeni, elektrodu, fixaci | podlozeni
bezpecnost
Ziaznam op. ANO -
polohy do ANO - PC ANO - PC ANO-PC | ANO-PC PC
dokumentace
kontrola
uloZeni neutr. ANO ANO ANO ANO ANO
ele.
zaznam
neutralni ANO ANO ANO ANO ANO
elektrody
postup Zmeny ' dle rozsahu dle pokynu | dle rozsahu ol
polohy béhem cely tym y y rozsahu
zmény OP zmény y
op. V. zmeény
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Tabulka 17 - 111. Oblast rozhovoru: Periopera¢ni sestry 2. ¢ast

I11. Oblast HR NCH TR
Otazky 2 1 2 1 2
Znalost oper.

poloh pro ANO asi ANO vétsinou ANO ANO ANO
vykony

Konzultace neobvyklé

polohy ANO ANO ANO, bézné NE ANO ANO
Kdy se , , .

s po uvedeni | po uvedeni , po uvedeni .
provadi do do po uveden_l do do po uveden_l do
operacni . . anestezie . anestezie

anestezie anestezie anestezie
poloha
Kdo provadi | sanitfis sanitafi, P
operacni OS, nékdy | celytym | operatér, nékdy | celytym sanltag,Pnekdy
polohu operatér asistent
Davate y o
pokyny ANO ANO | Nekdy, vétinou | g NE, vi sam
sanitari Vi
Dostatek pol. | \nq ANO NE ANO ANO
Pomiucek
Jake? nIOIitviTi' L vél gel, péna, gel, péna, gel, molitan,
£CL NEKEY | &6, vaies, podhlavniky, razné podrucky,
slozené viechno odpérk tvar zarazk
prostéradlo POCpErRy y y
Fixace , pasy, , , , ,
pacienta pasy o pas pasy pasy, zabrany
Kontrola
sanitafe  pri ANO ANO nekdy NE ANO
polohovani
Co presné? podloZeni,
przflflgielm podlozeni podlozeni podlozeni podlozeni
nervi
Zaznam op.
polohy do| ANO-PC | ANO-PC ANO - PC ANO - PC ANO
dokumentace
kontrola
uloZeni neutr. ANO ANO ANO NE ANO
ele.
zaznam
neutralni ANO ANO ANO ANO ANO
elektrody
postup zmény pomoc pfi dle dle rozsahu
polohy béhem dle rozsahu | dle pokvnil polohovani, rozsahu ey a pokyvit
op. V. y poxyn kontrola zmeény, ¥ @ poxyn
zmény OP o . . OP, kontrola
sterility, pocetni | pokyni loh
kontrola OP polony
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Tabulka pro 11l. Oblast rozhovoru s periopera¢nimi sestrami je znovu rozdélena na 2 ¢asti.
Vzhledem Kk rtiznorodosti operac¢nich poloh a operac¢nich vykoni vramci COS, dochazi
v né¢kterych aspektech k vyraznéjsim rozdilim. Jedna se o oblasti konzultace polohy,
provadéni polohy, jeji kontrola a ud€lovani pokyni sanitafi. Z vyse ziskanych dat vyplyva,
ze polohu konzultuje vétSina perioperacnich sester. Sestra NCH 2 rozd¢luje operacni vykony
podle specifi¢nosti: ,, Neobvyklé ano, bézné pouzivané nekonzultuju.“ Operacni polohy jsou
vzdy provadény po uvedeni pacienta do anestezie, nejCastéji polohuje sanitaf, dale jsou
v nékterych piipadech uvedeny operatéfi, obihajici sestry ¢i anestezie. Polovina sester uvedla,
Ze sanitafi dava pokyny ke spravnému polohovani vzdy, druhd polovina uvedla, ze pouze
nékdy ¢i vibec. Z jejich odpovédi je Casto citit divéra ve zkuSenosti a znalosti sanitafe
Vv oblasti polohovani. ,,Jen nékdy, kluci jsou zbéhli a veétsinou vedi.* (rozhovor, CHIR 2)
., Ne, jsou zkuseny a vedi. ** (rozhovor, CCH 2) ,,Jak kdy, vétsinou védi a kdo ne tak se zepta. *
(rozhovor, NCH 2) V¢tsi Cast perioperacnich sester (7) si mysli, Zze je na oddéleni COS
dostatek polohovacich pomtcek, zbylé nesouhlasi ¢i nevi. ,,No kluci obcas naznacuji,
Ze nemaji, ale vétsinou ma pacient to, co md mit a poloha je dokonald.* (rozhovor, HR1)
., Nikdy jich neni dostatek, obcas se musi vymyslet jiny zpiisob.” (rozhovor, CCH 1) Tyto
polohovaci pomucky shrnuly sestry obdobné stejné jako pomicky pro fixaci pacienta.
V oblasti kontroly sanitai pti polohovani se znovu prolina vySe zmifiovana divéra v jejich
zkusenosti. Celkem 6 perioperacnich sester kontrolu provadi, ty zbylé jen sporadicky ¢i
vibec. Ve vSech ptipadech kontroly polohovani bylo zminéno podloZeni predilekénich mist,
na které je v tomto zafizeni napfi¢ obory kladen nejvétsi diraz. Co se tyce kontroly uloZeni
neutralni elektrody, doslo pouze u jedné z respondentek K ptiznani, Ze spravnost a misto
ulozeni neuralni elektrody nekontroluje. Pfitom z dat ziskanych rozhovorem se sanitati COS,
byly odpovédi odlisné. To mohlo zapfiCinit jakési zkresleni dat, v souvislosti se stresem
z rozhovoru, ¢i obav z ptipadného nahlaseni ¢i postihu zaméstnance. Zaznam mista ulozeni

neutralni elektrody zapisuji vSechny respondentky do PC.
IV. OBLAST

Ctvrtou oblasti je oblast zabyvajici se pooperaéni pé&i, tedy pééi poskytovanou pacientovi
od ukonCeni anestezie po jeho nasledné piedani na nékteré z lizkovych oddé€leni. Jedna
se o ¢innosti spojené s uloZzenim do zakladni polohy, provedeni polohy, kontroly stavu klize

pacienta, jeho pfimého dohledu a ptekladu.
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Tabulka 18 - 1V. Oblast rozhovoru: Sanitari

IV. Oblast Sanitari
Otazky San A San B San C San D San E
Zakladni dle zdrav.
poloha po ANO stavu ANO ANO ANO
ukonc¢eni pacienta
Kdo dava - operatér,
. . . anesteziolog, v -
pokyn anesteziolo | anesteziolo | anesteziolo 9 nékdy
NCH né¢kdy "
g g g . automaticky
operater .
sami
Piimy
dohled ANO ANO ANO vétsinou ANO ANO
pacienta
Predani Samitaf + sanitar + sanitar +
pacienta : kratce sanitaf + | anesteziolog nebo sanitar +
anesteziolo . - . <A .
anesteziolo | anestezie | ne¢kdy AS, n¢kdyi | anesteziolog
g g sam
Pouzfte dezinfekce | dezinfekce, . dezinfekce, .
pomiicky a . i dezinfekce . dezinfekce
. a ulozeni nabiti ulozeni
op. stul
Zaznam
op. stolu do NE NE NE NE NE
deniku

Vysvétlivky: AS — anesteziologicka sestra

Jak miizeme zjistit z tabulky €. 18, nejednd se v této oblasti o nikterak zasadni rozdily
Vv ¢innostech mezi sanitafi. Do zakladni polohy je pacient uloZen ve vSech pfipadech, pokyn
podava vétsSinou anesteziolog, jednou je uvadén samotny operatér ¢i automatické provedeni
polohy sanitafem. Pti piekladu pacienta: ,,po celou dobu je tam sanitar, ale anesteziolog
tak max. 2 minuty pak odchdzi a nepomdaha pri samotném prekladu.* (rozhovor, San B)
Zaznam operacniho stolu neni ani jednim sanitdifem proveden, dokonce jsou néktefi
respondenti touto otazkou lehce zaskoceni. ,, ...popravdé ani nevim, jestli tu néjaky mame... "
(rozhovor, San D) ,,..provozni denik mdme, ale pordd se premistuje, ted je asi

u popisovny..."“ (rozhovor, San A) ,,...pouze pri poruSe a pak technik zapise opravu...*
(rozhovor, San C)
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Tabulka 19 - IV. Oblast rozhovoru: Perioperacni sestry 1. ¢ast

IV. Oblast CHIR CCH HR
Otazky 1 1 2 1
Zakladni
poloha po ANO ANO ANO ANO
ukonceni
operace
Kdo dava vetsinou Ol anesteziolog | anesteziolog | anesteziolog
pokyn anesteziolog, sestra, . . .
- , , , operater , operatér , operatér
nekdy operatér operatér
Kdo polohuje sanitar, sanitaf, dale sanitar, sanitar,
operatér, dle operacni nekdy sanitar nekdy
anesteziolog polohy operatér operatér
Kontrola
Sty ki ANO iy AN%I'eOp' ANO
pacienta P
pritomnost pii ,
predsni NE, lokal ANO NE NE NE, lokal
: ANO
pacienta
Tabulka 20 - IV. Oblast rozhovoru: Perioperacni sestry 2. ¢ast
IV. Oblast HR NCH TR
Otazky 2 1 2 1 2
Zakladni
poloha po ANO ANO ANO ANO ANO
ukonceni
operace
Kdo dava pred pred pred
pokyn . ukoncenim probuzenim ukoncenim
: automaticky . . .
anesteziolog anestezie dle pacienta dle anestezie,
bez pokynu . N
pokynti pokynti pokyn
anesteziologa | anesteziologa nevim
Kdo sanitar, sanitaf, nékdy
polohuje nekdy e obihajici o .
obihajici cely tym sestra, cely tym sanitar
sestra anesteziolog
Kontrola
stavu kiZe NE nkdy AN = @ ME= NE
: pole anesteziologie
pacienta
pritomnost
pri predani NE NE NE NE NE
pacienta

V tabulce pro perioperacni sestry dochazi k nemalym rozdilim v odpovédich ohledné

kontroly stavu kiize pacienta. Polovina sester kontrolu provadi, ale vétSinou ji popisuje jako
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kontrolu v oblasti operac¢niho pole. ,,Jo v podstaté jo, ale jenom operacni ranu, v pripadé
poskozeni by sanitar hlasil. *“ (rozhovor, HR 1) ,, Ne vzdy, operacni ranu kontroluju pri lepent,
zbytek jen tak zbezné. “ (rozhovor, NCH 1) Druha polovina uvadi kontrolu jen nékdy nebo
vubec, ale na druhé stran¢ si uvédomu;ji dilezitost a smysl této Cinnosti. ,, To v podstaté ne,
pokud jde o otlaky tak ne, asi bychom méli.* (rozhovor, HR 2) ,, Ze bych §la a cilené se sla
podivat to ne, asi bych to mela deélat. Kolikrat mam strach po zateceni dezinfekce a ostatniho
pod pacienta, aby nreodjizdel s nécim na zddech, ale neni mozné za denniho provozu tohle

kontrolovat.** (rozhovor, TR 2) V ostatnich ¢innostech poopera¢ni péce se perioperacni sestry

shoduji.
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5 DISKUZE

Diskuze vychazi ze ziskanych dat pfimého pozorovéani a polostrukturovanych rozhovort
zamé&fujici se na polohovani a bezpecnost pacienta na operacnich salech jednotlivych
chirurgickych obort. Vyzkum byl proveden na centralnich operacnich salech ve ZZ krajského
typu. Pfimé pozorovani probihalo na rtuznych oborovych salech (chirurgie, cévni chirurgie,
hrudni chirurgie, neurochirurgie a traumatologie). V kazdém oboru bylo provedeno
20 pozorovani, jejichz zdznam byl zpracovan do zdznamového archu slozené¢ho z 3 oblasti
otazek. Pozorovani probihalo od ledna 2022 do poloviny biezna 2022. Nasledn¢ na n¢j
navazovaly polostrukturované rozhovory se sanitafi a perioperacnimi sestrami COS.
Do vyzkumu bylo zatfazeno podle urcitych kritérii celkem 10 perioperacnich sester (2 sestry

z kazdého zastoupeného oboru) a 5 sanitaia.

Pro vyhodnoceni dat ze smiSeného vyzkumu nadm poslouzi pfedem stanovené vyzkumné
otazky, na jejichz zaklad¢ budou vysledky interpretovany. Tyto vysledky budou porovnany
s vysledky dalSich kvalifika¢nich praci a literaturou, které jsou zaméfeny na stejnou

¢i obdobnou tématiku.
Piehled pouzitych kvalifika¢nich praci:

Eisova A. uvadi diplomovou praci z roku 2020 s nazvem Polohovani pacienta v obecné
chirurgii. Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit a porovnat pfidruzené faktory
na opera¢nim sale, které vedou k naslednému vzniku dekubit. Metodika prace byla zaloZena
na piimém pozorovani, které probihalo na centralnich opera¢nich salech v nemocnici
krajského typu. Dohromady bylo provedeno 84 piimych pozorovani pii vykonech v obecné

chirurgii, které se dé€lily podle polohy na zadech, na boku a gynekologické polohy.

Langrova K. uvadi diplomovou praci zroku 2021 snazvem Prevence rizik souvisejici
s pouzivanim elektrochirurgickych pristrojii. Hlavnim cilem prace bylo zpiehlednit
problematiku pouzivani elektrochirurgickych pfistroji na opera¢nim sale. Dal§imi dil¢imi cili
bylo zjistit rozdily dodrZzovani bezpecnostnich opatfeni a bezpecné péce z hlediska vyuzivani
téchto pfistrojii v ramci jednotlivych operacnich sali. Déle zjistit, jak probihaji bezpe¢nostni
postupy V pribéhu opera¢niho vykonu a postupy pii feSeni nezddoucich udélosti. Poslednim
cilem bylo vytvofit auditni list pro bezpetné pouziti elektrochirurgickych piistrojti. Sbér dat
pro vyzkumnou ¢ést probihal prostfednictvim zucastnéného pozorovani na operacnich salech

ve tfech vybranych zdravotnickych zatfizeni a 6 polostrukturovanych rozhovort.
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Pohlova L. uvadi diplomovou praci z roku 2018 snazvem Prevence vzniku koznich lézi
v perioperacni péci. Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit ¢etnost vzniku dekubitalnich
1ézi u pacientd souvisejicim s opera¢nim vykonem. Dal§imi dil¢imi cili bylo zjistit, jaka jsou
preventivni opatifeni a porovnat jejich efektivitu u sester perioperacnich a vseobecnych
na lizkovém oddéleni. Vyzkum probihal na zéklad¢ retrospektivni analyzy a dotaznikového
Setfeni v nemocnici Jihlava. Vyzkumny soubor obsahoval 140 respondentt, rozdélenych

podle typu pracoviste.

Santiago F. L. uvadi diplomovou praci zroku 2021 snazvem Polohovdni pacientek
v perioperacni péci. Jejim hlavnim cilem je zjistit dodrzovani bezpecCnosti pacientky
pfi piesunu a polohovani na opera¢nim sale. DalSimi cili bylo zjistit rozdily v této, dale
postupy Vv prevenci vzniku nezaddoucich ucinkl v polohovani a nastavena preventivni opatieni
ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Prizkum vychazel ze dvou riznych kvalitativnich
metod, kterymi byly vprvni fadé¢ polostrukturované rozhovory s manazerkami

gynekologickych sali, na kterych nasledovalo ziastnéné pozorovani.

Taborska 8. uvadi diplomovou praci zroku 2018 snazvem Polohovini operanta
na operacnim stole. Tato diplomova prace se zabyva problematikou polohovani a hlavnim
cilem je zjistit dodrzovani nastaveného SOP na salech oborovych a centrdlnich v ramci
jednoho ZZ a navzijem vysledky porovnat. Byl pouzit smiSeny typ vyzkumu, ktery
kombinoval metody kvantitativni a kvalitativni. Zakladni metodou bylo standardizované
piimé pozorovani, v podobé 70 pozorovani na COS a 40 pozorovani na oborovych salech.
Dopliujici metodou byly pak standardizované rozhovory se sanitafi (3 z COS, 1 z obor. salt)

a periopera¢nimi sestrami (3 z COS a 3 z obor. sali) na operacnich salech.

Hlavni VO: Existuje rozdil v ¢innostech dodrzovani bezpecnosti a polohovani pacienta

na operacnich salech mezi jednotlivymi chirurgickvmi obory?

V ramci jednotlivych obori dochazi samoziejmé k rozdilnym typim operacnich vykont
1 operacnich poloh z nich vyplyvajicich. V tomto vyzkumu vSak byly komplexné zkoumany
postupy polohovani a to piedev§im v souvislosti s bezpeCnosti a prevenci pacienta
pied vznikem nezadoucich udalosti. Na zéklad¢ ziskanych dat z kvantitativni ¢asti vyzkumu
vyplyva, ze v nékterych polozkdch jednotlivych oblasti pfimého pozorovani dochazi
K vyznamnéjsim rozdiliim v ramci jednotlivych chirurgickych obord. Tento rozdil je znatelny
pfedevsim v uvedenych celkovych hodnotidch jednotlivych odpovédi, které jsou popsany

pomoci relativnich Cetnosti vychazejici z celého souboru dat. Jedna se predev§im o Cinnosti
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tykajici se kontroly stavu kiZze pacienta, konzultace operatni polohy, polohovani,
vypodlozeni predilek¢nich mist a zaznamu operacniho stolu do dokumentace. Detailngji jsou
tyto rozdily popsany v dil¢i vyzkumné otazce nize. Taborska (2018) ve své praci zkoumala
vramci jednoho zdravotnického zafizeni rozdily dodrzovéni piedem stanoveného SOP
(standardizovany oSetfovatelsky postup) na centralnich a oborovych salech. Z vysledkt je
patrné, ze dodrzovani na téchto vybranych sadlech nebylo jednotné. Uvadi nékteré shodné
oblasti, jako jsou: konzultace operacni polohy s operatérem, provedeni polohy pacienta
na operacnim stole, kontrola operac¢ni polohy a zména operacni polohy. DalSimi oblastmi
jsou: komunikace sanitafe s pacientem, pfevoz pacienta na operacni sal, ulozeni pacienta
do zakladni polohy a jeho fixace, pokyny k polohovani od obihajici sestry, zajisténi pacienta

proti padu, dohled pacienta a zajisténi bezpecnosti do doby jeho piedani.

Diléi VO1: V jakvch oblastech k témto rozdilum mezi chirurgickvmi obory dochazi?

Druhy operaé¢nich poloh

K prvnim rozdiliim dochdzi jiz v zékladnich parametrech uvadénych v hlavicce zdznamového
archu. Jedna se predevS§im o operacni polohy, které jsou vradmci jednotlivych oborl
riznorodé. Je obecné zndmo, Ze ma kazdy obor sva urcita specifika a od toho se také odviji
ukony na opera¢nim séle s nimi spojené. I pfes tato specifika patfi mezi nejvyuzivanéjsi
polohu v ramci COS supinacni poloha, tedy poloha na zadech. Ta byla zastoupena celkem
vV 63 % piipadl ze vSech pozorovani. V ramci jednotlivych oboril se tato poloha objevovala
ve vice nez 60 % z celkového poctu 20 pozorovani v kazdém oboru. Vyjimkou vsak byly
operacni vykony v hrudni chirurgii, které celkem v 90 % ptipadli vyuZilo polohu na boku.
Dalsi poloha, ktera stoji za zminéni je poloha na bfiSe, ktera mécla 30% zastoupeni
v neurochirurgii. Eisova (2020) na zaklad¢ dat z pozorovani také fadi polohu na zadech mezi
nejCastéj$i vyuzivanou polohu na operatnim sale. Objevuje se celkem v 68 pozorovani

z celkovych 84.
Délka operacnich vykonii

DalS§im odlisnym parametrem je délka operacnich vykont, kterou ndm urcuji predevsim
hodnoty primérmé délky operace a smérodatné odchylky, ktera je statistickou jednotkou miry
variability. (Chraska, 2016) Z dat tedy vyplyva, Ze nejvys$si hodnotou a tedy i mirou
variability disponuje neurochirurgicky obor (hodnota smérodatné odchylky 87), ve kterém je

priméma délka opera¢niho vykonu stanovena na 129 minut. Naopak nejnizSich hodnot
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dosahuje obor traumatologie, ktery vykazuje primérnou délku 81 minut a smérodatnou
odchylku pouhych 33. Délka opera¢nich vykont je zmifiovéna i v ¢lanku odborného ¢asopisu
AORN, ve kterém je potvrzeno, ze v operacnich vykonech delSich nez 3 hodiny (180 minut)

dochazi ke zvyseni rizika vzniku dekubiti u pacienti az o 8,5 %. (Spruce, 2017)
Kontrola stavu kiiZe pacienta

Dalsi rozdily vykazuje otazka zaméfujici se na kontrolu stavu kize pacienta v piedoperacni
fazi. Tato polozka vyhodnotila rozdil v odpovédich ANO/NE tak, Ze kontrolu provedly
perioperaéni sestry celkem ve 37 piipadech a v 63 piipadech z celkového poctu provedena
nebyla. Nejlépe dopadla v tomto pfipadé hrudni chirurgie, ktera kontroluje stav kiize u 70 %
pacient. To mulze souviset s daty ziskanymi z intraopera¢ni faze V hrudni chirurgii
se zaméfenim na provadéni operacni polohy, kde se zjistilo, ze operacni polohu provadi
Vv 25 % sanitaf s obihajici sestrou. Z toho vyplyva, ze je obihajici sestra v uzsim kontaktu
S pacientem pfi jeho manipulaci a mize se zalezitosti kontroly klize zabyvat vice. Naopak
v oborech neurochirurgie a traumatologie jsou vysledky témét jednoznacné a to v poméru
2 provedené kontroly a 18 neprovedenych. Pokud bychom tyto vysledky porovnaly s daty
ziskanymi z rozhovort v kvalitativni ¢asti, ve kterych perioperacni sestry krom¢ NCH 1,2
a TR 1 uvadi, Ze kontrolu provadi vzdy, mohli bychom si vS§imnout, Ze se s daty z pozorovani
témét neshoduji. Domnivam se, Ze to vypovida nejspise o uvedeni nepravdivych informaci,
které mohly souviset se strachem z postihu ¢i jakéhosi sebe provinéni. Santiago (2021) ve své
vyzkumné ¢asti diplomové prace uvedla, Ze ve vSech pozorovanych zdravotnickych
zatizenich doslo ke kontrole klize pacienta jen zfidka a pouze pohledem. Ve 3 nemocnicich
dochazelo ke kontrole perioperacni sestrou spoleéné s anesteziologickou sestrou

a Vv 1 nemocnici provadéla kontrolu pouze anesteziologicka sestra.

Pokud jde o kontrolu stavu kiize po operaci, tu provadi celkem 5 perioperacnich sester
a 2 sestry uvedly, ze tuto kontrolu provadi jen nékdy. VSech 5 perioperacnich sester uvedlo,
ze kontroluji predevsim okoli operacni rany, z toho 3 sestry si jsou védomy toho, ze by mély
kontrolovat 1 zbylé casti tcéla, ale necini tak. Téborskd (2018) ve vysledcich svého
vyzkumného Setfeni uvadi, Ze kontrolu poskozeni pacienta zkontrolovalo na COS pouhych
9 sester a na oborovych salech tomu tak bylo v ptipad¢ 3 perioperacnich sester. V celkovém
poctu pozorovani tak nebyla provedena kontrola poSkozeni pacienta v témét 90 % ptipadi.
Tyto vysledky vSak nekoresponduji se znalostmi sester v oblasti koZnich 1¢ézi v perioperacni

péci, které byly zjistény v diplomové praci Pohlové (2018). Ta v jedné polozce své vyzkumné
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¢asti zjiStovala znalost koznich 1ézi v perioperacni pé¢i u perioperacnich a vSeobecnych
sester. Mezi nejcastéjsi, byly uvadény v poctu 136 ptipadii tlakové 1éze, se kterymi se osobné
setkalo celkem 114 respondenti. Dale termické 1éze byly uvedeny ve 112 piipadech, které
uvedlo 58 respondentti z vlastni zkuSenosti. Dal§im zmiflovanym poSkozenim byly vlhké 1éze
V poctu 98 piipadi, z ¢ehoz s nimi pfislo do kontaktu celkem 48 respondentd. Mezi jedny
z poslednich s poctem 59 respondentli byly traumatické 1éze, z vlastni zkuSenosti je tak
uvedlo 14 respondentii. Poslednim a zaroven jedinym piipadem a typem léze byl oznacen

zZ vlastni zkusenosti vznik hematomu. (Pohlova, 2018)
Konzultace polohy s operatérem

Nésledujici polozka se zabyva konzultaci polohy, kterd je v celkovém poctu provedena
ve 32 % a neprovedena ve zbylych 68 %. Na zaklad¢é rozhovord v kvalitativni ¢asti bylo
ve 3 piipadech perioperacnimi sestrami uvedeno, ze pokud se jednd o bézné¢ vyuzivanou
operac¢ni polohu, tak konzultaci s operatérem neprovadi. Naopak v situaci, kdy se jedna
o specifickou polohu ¢i polohu vychéazejici ze zvyklosti operatéra, pak tato konzultace
probiha. Taborska (2018) ve svém vyzkumném Setfeni uvadi, ze operaéni polohu konzultuji
perioperacni sestry ve 46 % piipadi a ve zbylych 64 % ji nekonzultuji. Dale také uvadi,
ze ke kontrole dochazi Castéji na COS nez na oborovych sélech. Z rozhovort s perioperaénimi
sestrami dale vychazi, ze z 6 dotazovanych sester jich celkem 5 polohu konzultuje pouze
nékdy ¢i vlibec. Santiago (2021) naopak ve své vyzkumné ¢asti uvadi, Ze ve vétSin€ pripada
pozorovani, byla ve vSech nemocnicich operacni poloha konzultovana perioperacni sestrou
bud’ pouze s anesteziologem, nebo 1 spole¢n¢ s operatérem. Dale uvedla, Ze pokud

ke konzultaci nedoslo, je mozné, Ze si perioperacni sestra planovanou polohou byla jista.
Polohovani

Oblast provedeni polohy uvadi pomérmné velky rozdil v celkovych hodnotach relativnich
cetnosti, kdy v 52 % polohuje sdm sanitaf, v pouhych 6 % sanitéf s obihajici sestrou, v 26 %
sanitai ve spolupraci s operatére a v 16 % vsichni spole¢né€. Toto rozlozeni je obdobné s daty
ziskanymi v rozhovorech s respondenty. Ve vsSech pfipadech vSak byl zajistén komfort
pro pacienta, operatéra a anesteziologicky tym. (Thnat, 2017, s. 46-47) Taborska (2018) v této
oblasti uvadi, Zze v 78,2 % polohuje pacienta sanitaf, v pouhych 4,5 % sestra a ve zbylych
17,3 % sanitaf s operatérem. Data z rozhovoru byla vyhodnocena obdobné. Santiago (2021)
uvadi ve své praci podobné vysledky: polohu provadéel ve 3 zkoumanych nemocnicich sanitaf

bez dohledu ¢i s dohledem perioperacni sestry. V jedné z nemocnic plnila polohovani sama
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perioperacni sestra nebo spolecné za pomoci sanitare, ale nastaly i pfipady, kdy polohoval

samotny sanitar.
VypodloZeni v§ech predilekénich mist

V této oblasti doslo asi k nejvétSim rozdilim v rdmci oborti. V celkovém poctu se incidence
jednotlivych odpovédi objevuje témét v 50% rozlozeni odpovédi ANO/NE. Nejlépe
provedené operacni polohy z hlediska vypodlozeni byly shledany v oboru hrudni chirurgie,
kde béhem pozorovani nebyl nalezen ani jeden nedostatek. V ostatnich oborech dosdhla
spravnost vypodlozeni maximalnich hodnot 50 %. Nejmén¢ pak bylo v oboru vSeobecné
chirurgie, ve které bylo dosazeno pouhych 15 % z celkovych 20 pozorovani. Tyto hodnoty
byly znovu zanalyzovany a spojeny s informaci o typu operacni polohy, z ¢ehoz vyplynulo,
ze k nejCastéjSim chybam ve vypodlozeni predilekénich mist dochazi v poloze na zadech,
kde byl na zaklad¢ pozorovani shledan nejvétsi pocet chyb ve vypodlozeni kotnikt, vedouci
k minimalizaci tlaku v oblasti pat. Pfirozena gravitace pusobi tlak pacienta na povrch
operacnich stoll, coz mize omezit kapilarni perfuzi v postizeném misté¢ a vést k nasledné
ischemii. (Beckett, 2010) K vySe zminénym chybam dochazelo az pii 17 chirurgickych
vykonech a 14 cévnich vykonech. Takto velké procento mize byt zdivodnéno dle Beckett
(2010) tim, ze se u chirurgickych pacientli neptedpoklada vznik intraoperacnich dekubiti
a proto nejsou vyuzita zadna zvlastni preventivni opatieni. Tato neznalost vSak dale vede
k tomu, Ze vzniklé dekubity v disledku operace nejsou casto v Casné pooperacni péci
rozpoznany. (Beckett, 2010) Taborska (2018) ve své praci uvedla, ze na zakladé pozorovani
bylo vyhodnoceno vypodlozeni predilekénich mist v 85,5 % jako vyhovujici a ve zbylych
14,5 % za nevyhovujici. Santiago (2021) ve své praci uvedla, Ze k bezchybnému podloZeni
vSech predilekénich mist doslo pouze vjedné pozorované nemocnici. V ostatnich
nemocnicich dochézelo k opomijeni antidekubitni pomutcky v oblasti pat, mezi rameny

a zarazkami proti padu a v jednom piipadé pii pouziti Schautovych podpér.
Polohovaci pomiucky

Oblast polohovacich pomiticek se zamétuje na vyuziti riznych material v rdmci jednotlivych
oborech. Z dat vyplyva, ze k nejCastéji vyuzivanym pomickam patii az v 73 % gelové
pomicky, druhé nejcastéjsi je vyuziti gelovych spolu s pénovymi v 16% zastoupeni a zbytek
tvoii kombinace gelovych a jinych podlozek. Gelové podlozky byly ve vsech ptipadech
pouzity k podloZeni chirurgickych vykont, naopak naptiklad kombinace gelu a pény byla

pomérné hojné zpozorovana v traumatologii. Vysledky vyuzitych polohovacich pomucek
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vychézejicich z diplomové prace Téaborské (2018), se shoduji v 100% pouziti gelovych
pomicek, nicméné ve vybraném ZZ podkladaji pacienty také ve 23,6 % ptipadt pomuckami
z molitanového materialu. Santiago (2021) uvedla, ze na pozorovanych gynekologickych
salech vybranych nemocnic ptrevladalo vyuziti gelovych pomtcek, jejichz ucel doplnily také

molitanové pogumované pomucky v podobé¢ polstarka ¢i podlozek.
Ziznam operacniho stolu do dokumentace

V této zkoumané oblasti bylo zjisténo prekvapivych vysledki. Ve vSech oborech dochazelo
k 100% zaznamu opera¢niho stolu do pfistrojového protokolu (listu), ktery ma kazdy obor
V jiné podobé. Avsak vyjimkou byl obor hrudni chirurgie, ve kterém sice perioperacni sestry
pfi rozhovoru pfistrojovy list uvedly, avSak zdznam zde na zakladé pozorovani neprovedly
ani v jednom piipadé. Po detailnéj$im patrani bylo zjist€no, ze polozka operac¢niho stolu
V ptistrojovém listu hrudni chirurgie neni zahrnuta. Taborska (2018) ve svém vyzkumném
Setfeni uvedla, ze k zdznamu opera¢niho stolu dokumentace doslo ve vSech piipadech

pozorovani i rozhovoru s respondenty.

Diléi VO2: Zna salovy personal zakladni podminky Vv oblasti polohovani a bezpecnosti

pacienta na operaénim sale?

Odpovéd” na tuto vyzkumnou otazku vychazi zvySe uvedenych dat ziskanych
z polostrukturovanych rozhovori s periopera¢nimi sestrami a salovymi sanitafi. Znalosti
Z této problematiky se prolinaji v pribéhu celého rozhovoru. Hlavnimi oblastmi vykazujici

vyznamna data slouzici k vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsou:
Zodpovédnost za operacni polohu

Legislativni zodpovédnosti za operacni polohu pacienta disponuji operatéti/lékari, ti by
si méli polohu vzdy zkontrolovat a ujistit se, zda v jejim disledku pacientovi nehrozi piipadné
nebezpecéi. (Jedlickova a kol., 2021) Sanitafi v této oblasti disponuji znalostmi v plném
rozsahu, jelikoz vSichni dotazani odpovédéli spravné v podobé operatéra. V rozhovorech
S periopera¢nimi sestrami odpovédi nebyly 100%. Celkem v 7 piipadech uvedly operatéra,
1 sestra uvedla odpovéd’ vSichni, dalsi odpovédéla, Zze za polohu zodpovida obihajici sestra

a posledni variantou byla kombinace operatéra a anesteziologa.
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Znalost operacni polohy

VSichni sanitafi a perioperacni sestry vV rozhovoru uvadi, ze vétSinou operacni polohu znaji,
sanitafi se v piipadé nejasnosti informuji u operatéra ¢i obihajici sestry. Pokud jde o znalost
perioperacnich sester, ty zminuji, ze operac¢ni polohy pro bézné operace znaji, ale v piipadé
specidlnich poloh provadi konzultaci s lékafi. Konzultaci s lékafem by vSak v zavislosti
na zodpovédnosti 1ékaie za operacni polohu, mély sestry provadét vzdy. (Jedlickova a kol.,

2021)
Znalost mozZnosti fixace pacienta

Sanitafi 1 perioperacni sestry wuvadi jako fixacni pomicky bezpe€nostni pasy
a zabrany/zarazky. Néktefi jesté doplnuji podrucky a podhlavniky. Santiago (2021) uvedla
na zaklad¢ vlastniho vyzkumného Setfeni, Ze ve vSech pozorovanych nemocnicich prob¢hla

fixace pacienta pomoci bezpecnostnich pasi a zarazek proti padu.
Podminky pro polohu

Fixace ¢i bezpecnost pacienta zahrnuji vSichni sanitéfi ve svych odpovédich. PodlozZeni je
zminéno 4 sanitafi, elektrodou se zabyvaji 2 sanitdii a izolaci kontaktu s kovovymi ¢astmi
stolu a zahfivani pacienta je zafazeno pouze Vv 1 odpovédi. Prilozeni neutralni elektrody
ve vSech piipadech dle odpovédi respondentd provadi sanitar. Stejnych vysledki bylo zjisténo
I Vprizkumném Setfeni Langrové (2019), ktera uvedla, Ze ve vSech nemocnicich byla
neutrdlni elektroda pfilozena sanitdfem, avSak zde byl sanitaf ve vSech piipadech
pod dohledem perioperacni sestry, coz vSak v naSem piipad¢ potvrzeno nebylo. Jedlickova
a kol. (2019) uvadi, ze je dualezité zvolit pro neutrdlni elektrodu vhodné misto, které
se nachazi pobliz planované incize bez zjevnych koznich defektii, oblast by méla byt
dostatecné vybavena svalovou hmotou, kterd je pro elektrickych proud dle AORN (2016)
lepSim vodi¢em nez tukova tkan. Umisténi neutrdlni elektrody by mélo byt zkontrolovano
perioperacni sestrou. Nikdy by vSak neméla byt umisténa nad implantaty ¢i kardiostimulatory,
Vv této situaci je vZdy nutnd konzultace s 1ékafem. (Jedlickova a kol., 2019) Langrova (2019)
na zéklad¢ svého pozorovani uvedla, ze ke kontrole pfiloZeni neutrdlni elektrody dochézi
ve vSech situacich ve vybranych zdravotnickych zatizenich. Dalsi vyzkumnou oblasti bylo
odizolovani pacienta od kovovych ¢asti, které bylo také ve vSech ptipadech tohoto vyzkumu

provedeno.
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Kontrola operaéni polohy

Celkem 6 perioperac¢nich sester provadi kontrolu opera¢ni polohy, dalsi 2 uvadi, ze kontroluji
polohu jen n€kdy a zbylé 2 vibec. Nejcastéji kontroluji podlozeni, dvakrat je uvedena
bezpecnost ¢i fixace a pouze v jednom piipadé si perioperacni sestra vzpomnéla na kontrolu
ulozeni elektrody. Santiago (2021) uvedla, Ze v zadné z pozorovanych nemocnic nedochazi

ke kontrole operacni polohy perioperacni sestrou a kdyz tak pouze letmym pohledem.

Pii zméné polohy by méla byt za kazdé situace provedena kontrola obihajici sestrou, jelikoz
muze dojit k posunu polohovacich pomucek, ke skiipnuti n¢kterych ¢asti atd. Déle by méla
byt vzdy ptekontrolovana funkcnost elektrody. (Jedlickova a kol., 2019) Z vyzkumného
Setfeni této diplomové prace vyplyva, ze z celkového poctu 6 provedenych zmén operacnich
poloh v chirurgii, byla kontrola splnéna pouze ve 2 piipadech tedy v 33%. Taborska (2018)
ve svém vyzkumu uvedla, Ze zménu polohy zkontrolovala perioperac¢ni sestra na COS
vevsech (100 %) pripadech, na oborovych salech tak bylo v 66,7 % pftipadd
a k nezkontrolovani doslo v 33,3 %. V celkovém poctu je tak podminek splnéno v 87 %

pozorovani a 13 % pozorovani podminky pro kontrolu nesplnilo.

Diléi VO3: Jsou nastavena néjaka standardizovana opatieni pro prevenci rizik

spojenvch s polohovanim pacienta na opera¢nim sale v daném zdravotnickém zarizeni?

Na zéklad¢ polostrukturovanych rozhovori bylo zjiSténo, Ze na oddéleni COS neni vytvofen
zadny dokument, ktery by alespon piipominal doporuc¢eny standardizovany postup v oblasti
polohovani pacienta na operacnich salech. Sanitaii ve svych odpovédich nejcastéji zminovali
dokument v podobé manualu k opera¢nimu stolu, ve kterém tudajné opera¢ni polohy byly
obecné popsany. V jednom piipadé sanitdf uvedl operacni postupy pro traumatologické
vykony, které byly ulozeny v tisténé podobé na piredsali, a v dalSim ptipad¢€ si sanitaf neni
0 zadném dokumentu védom. Co se tyCe perioperacnich sester, ty v 6 ptipadech uvedly, Ze
na operacnich sdlech zadny takovy dokument neni. Jedna z nich uvedla, stejné jako vyse
zminény sanitaf, operacni postupy pro traumatologické vykony. Mezi dal$i zmifiovanymi byly
tisténé formy tohoto dokumentu, uloZené na sesterné, predsali ¢i u vrchni sestry. AvSak
ani jedna z moznosti nebyla potvrzena ani dotazem u vrchni sestry COS. Bezpeéné provedena
poloha je dilem tymové prace a kazdy ¢len opera¢niho tymu za ni svym podilem zodpovida.
Nicmén¢ postupy Kk provedeni operacni polohy by mély byt sjednoceny a uvedeny
v dokumentu, ktery by mél byt pfistupny vSem zaméstnanciim operacniho traktu. (Kolektiv

autort, 2021)
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5.1 Limity diplomové prace

Mezi hlavni limity vyzkumné ¢asti patii nizsi poCet pozorovani provedenych v jednotlivych
chirurgickych oborech. K tomu mohlo ¢aste¢né dojit vlivem pandemie Covid-19, ktera méla
vliv na omezeni operativy z hlediska striktnich legislativnich opatfeni, zaroven omezeni
vychézelo z nedostatku mist na oddéleni JIP a nedostatku personalu. Personal byl v této
naro¢né¢ dobé maximalné vytizen v poskytovani péce pacientim s lehkym, ale i narocnym

priabéhem onemocnéni Covid-19.

V ramci vyzkumu dale doslo k odmitnuti spoluprace s opera¢nimi saly urologie a robotické
chirurgie, kterd své rozhodnuti zdivodnila vytiZzenosti v oblasti Castych Skoleni a stfidani
personalu. Dale byly vyfazeny obory stomatochirurgie a ORL, které maji ur¢eny na COS

pouze vybrané operacni dny, a jejich pocet vykonl by nebyl pro vyzkum dostacujici.

Dal$im limitem mohlo byt riziko spojené se zkreslenym vysledkem pozorovani, které mohlo
vzniknout v ptipadé autorciny pfitomnosti na operacnim sale a informaci o provadéném
vyzkumu na daném pracovisti. Tomu vSak mélo zabranit pfedevSim to, Ze o zaméfeni

vyzkumu bylo obezndmeno pouze vedeni COS.

V souvislosti s polostrukturovanymi rozhovory, mohlo dojit ke zkresleni vypovédi predev§im
z diivodu obav z piipadného naruSeni anonymity téchto ziskanych informaci a néaslednému
postihu ze strany vedeni COS. Za dalsi limit, lze povazovat piepis vypovédi respondentl
pifi rozhovorech, ktery zaneprazdnil tazatele na tolik, ze mohlo dojit k piehlédnuti

¢1 preslechnuti zasadnich informaci pro vyzkum.
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6 ZAVER
Diplomovéa priace Snazvem Polohovani pacienta na operacnim sale v jednotlivych
chirurgickych oborech pojednavala o specifikach perioperacniho polohovani a bezpecnosti

pacienta v prostoru opera¢nich sald.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit miru dodrzovani bezpecnosti a kvality pfi polohovani
pacienta a porovnat je v ramci jednotlivych chirurgickych oborti ve vybraném zdravotnickém
zafizeni. Na hlavni cil ndsledné navazovaly dalsi 2 dil¢i cile, které se zamétovaly v prvni fade
na znalosti personalu v oblasti polohovani a bezpecnosti pacienta na sale a druhy cil nasledné

vyhodnocoval nastaveni opatieni v prevenci rizik vychazejicich z polohovani pacienta.

Préce byla rozdélena na teoretickou ¢ast, ze které vychazela ¢ast empiricka.

rowr

Teoreticka Cast se zabyvala popisem a shrnutim zékladnich pojmi souvisejicich s oblastmi
perioperacni péce, roli a kompetencemi salového personalu, bezpecnostniho perioperacniho
protokolu a piistrojového vybaveni salu. Dale byly podrobné sepsany nejéastéji vyuzivané
operacni polohy, u kterych byl kladen diraz na spravnost ulozeni pacienta, fixaci a podlozeni
rizikovych mist. Ke kazdé z téchto poloh byla pfitfazena jednotliva rizikova mista, kterym je
tieba vénovat pozornost a predchazet tak vzniku komplikaci z nich vychazejicich. Jednotlivé
komplikace souvisejici s operacni polohou a zajisténim bezpecnosti pacienta byly detailngji
rozebrany v dalsi podkapitole. Zavérecnd podkapitola teoretické Casti se kratce vénovala

managementu nezadoucich udalosti.

Cast empiricka vyuzivala vyhody smiSeného vyzkumu, ktery umoziiuje kombinaci
kvantitativnich a kvalitativnich metod. Tyto metody se navzajem dopliiovaly a tvofily tak
plnohodnotny celek. Z vySe uvedenych cili prace, byly vytvofeny vyzkumné otazky

(podkapitola 3.1, s. 38-39), které¢ byly podkladem pro vyhodnoceni vyzkumného $etieni.

V jednotlivych chirurgickych oborech dochazelo béhem nékterych ¢innosti perioperaéniho
procesu Kk odlisnému poskytovani perioperacni péfe souvisejici s bezpecnosti a polohovani
pacienta. Jak vychazi z vySe uvedenych dat, k nejcastéjSim rozdilim dochéazelo v oblastech
kontroly stavu klize pacienta pied 1 po opera¢nim vykonu, kdy bylo nejcastéji perioperaénimi
sestrami kontrolovano okoli operacni rany a zbytek zastdvala spiSe anesteziologicka sestra.
Dalsi oblasti byla konzultace opera¢ni polohy s operatérem, kterou provadél personal pouze
Vv ptipad¢, Ze se jednalo o neobvykly operacni vykon vyzadujici specidlni operac¢ni polohu.

Naslednou odlisnou polozkou mezi obory bylo provedeni polohy pacienta na opera¢nim stole,
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které bylo zajiSténo z vEét$i Casti samotnym sanitdiem, s nimz V nékterych piipadech
spolupracovala obihajici sestra, anesteziolog nebo operatér. K dal$im zaznamenanym
rozdilim dochézelo ve vypodlozeni vSech predilek¢nich mist, které splnila nejlépe hrudni
chirurgie a zvétsi ¢asti traumatologie. Ve zbylych chirurgickych oborech doslo
V nadprimérném poctu k vyhodnoceni vypodlozeni za nevyhovujici. K vypodlozeni slouzi
Vv jednotlivych oborech rtizné typy polohovacich pomiicek, mezi nejvice rozsifené patii gelové
pomiicky, druhé nejpouzivanéjsi jsou pénové a v cévni chirurgii dochézi v nékterych
piipadech ke stoceni sterilnich plasta, které slouzi k podloZeni kolen pii specifickych
vykonech dolnich koncetin. Oblast tykajici se zdznamu operacniho stolu do dokumentace
poukazala na nedostatky ptistrojového listu v hrudni chirurgii, ktery polozku operacnich stolt
nezahrnuje. V ostatnich oborech byl tento zaznam do pfistrojového listu provadén pii kazdém
opera¢nim vykonu. Co se tykd persondlu v oblastech polohovéni, lze fici, Ze az na nckteré
oblasti byly znalosti dostate¢né. O nesrovnalosti se jednalo ptedev§im v dokumentu
zaméteném na standardizované postupy pii polohovani pacienta, ktery byl ¢asto zaménovan
s manualem operacnich stolti ¢i operacnimi postupy v traumatologii, kde jsou operaéni polohy
zminény pouze okrajové. Zadnym standardizovanym dokumentem vybrané pracovi§té

ptislusného zdravotnického zafizeni nedisponuje.

6.1 Doporudeni pro praxi

Z teoretické casti této diplomové prace vyplyva, Ze Ceska literatura specifikujici postupy
pfi polohovani pacienta v perioperani péci nema velké zastoupeni. Této problematice
se vénuje naptiklad Jedlickova a kol. (2019; 2021), kterd ve svych dilech uvadi zakladni
doporueni pro polohovani zaméfené na bézné operacni polohy. Tato doporuceni déle
obohatil o ilustrace kolektiv autorti (2021), ktery ve svém dile popisuje pomoci ilustraci
nejriznéjsi opera¢ni polohy napfi¢ chirurgickymi obory. VétSinu podkladi ndm vSak
pro zpracovani operacnich poloh poskytla cizojazycna literatura, jejimz hlavnim zdrojem byla
Association of surgical technologists (AST), ktera uvedla zasady polohovani pro jednotlivé
typy operacnich poloh ve svém standardu (AST Standards of Practice for Surgical Positionin,
2011). Dalsim zdrojem pak byla spolecnost Steris, ktera uvadi specifika operac¢nich poloh
ve svém dokumentu (The complete guide to patient positioning. The importance of patient
positioning, 2018).

Co se tye zaznamového archu z vyzkumné ¢asti této prace, ten by mohl poslouzit jako

podklad k vytvoreni auditniho listu pro kontrolu bezpecnosti a spravného polohovani pacienta

90



na operatnim sale. Dale by mohl byt zidznamovy arch podkladem pro vytvofeni
standardizovaného dokumentu napiiklad v podobé SOP (standardniho oSetfovatelského

postupu) zaméteného na polohovani.

Ziskané vysledky naSeho vyzkumu odhalujici kritické oblasti pii polohovani a bezpec¢nosti
pacienta, budou ptedlozeny vybranému pracovisti, na jehoz zakladé¢ je mozné sestavit
odpovidajici standardizovany dokument k prevenci vzniku nezadoucich udalosti v souvislosti

S polohovanim pacienta na opera¢nim séle.

Dalsim doporuc¢enim pro praxi na zakladé ziskanych informaci z rozhovort s respondenty
by méla byt provadéna Skoleni v pravidelnych intervalech, ktera budou vést K neustalému

udrzovani znalosti a zdokonalovéni persondlu v oblasti novinek tykajicich se polohovani.

llustrace s opera¢nimi polohami uvedeny v Piiloze F (107-109), by mohly poslouzit jako
polohovaci karty, které mohou byt ptedlohou pro nové piichozi personal opera¢nich sald.
Zahrnuji veskeré zasady spravného polohovani vychdzejici z doporuceni prostudované

odborné literatury.
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Piiloha A - Surgical safety checklist (WHO, 2009)

SURGICAL SAFETY CHECKLIST (FirsT EDITION)

Before patient leaves operating room

SIGN OUT

NURSE VERBALLY CONFIRMS WITH THE
TEAM:

‘THE NAME OF THE PROCEDURE RECORDED
‘THAT INSTRUMENT, SPONGE AND NEEDLE
COUNTS ARE CORRECT (OR NOT
APPLICABLE)

HOW THE SPECIMEN IS LABELLED
(INCLUDING PATIENT NAME)

WHETHER THERE ARE ANY EQUIPMENT
PROBLEMS TO BE ADDRESSED

Before induction of anaesthesia »»»»»»ess Before skinincision sesprrpsrrrpss
O PATIENT HAS CONFIRMED O CONFIRM ALL TEAM MEMBERS HAVE
= IDENTITY INTRODUCED THEMSELVES BY NAME AND
= SITE ROLE
= PROCEDURE
= COMSENT [0 SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE VERBALLY CONFIRM O
[0 SITE MARKED/NOT APPLICABLE = PATIENT
= SITE
[0 ANAESTHESIA SAFETY CHECK COMPLETED = PROCEDURE
[0 PULSE OXIMETER ON PATIENT AND FUNCTIONING ANTICIPATED CRITICAL EVENTS
DOES PATIENT HAVE A: [0 SURGEON REVIEWS: WHAT ARE THE O
CRITICAL OR UNEXPECTED STEPS,
KNOWN ALLERGY? OPERATIVE DURATION, ANTICIPATED
0 NO BLOOD LOSS? 0
O  ¥Ees
[0 AMNAESTHESIA TEAM REVIEWS: ARE THERE
DIFFICULT AIRWAY/ASPIRATION RISK? ANY PATIENT-SPECIFIC CONCERNS?
O no
[0 YES, AND EQUIPMENT/ASSISTANCE AVAILABLE [0 NURSING TEAM REVIEWS: HAS STERILITY
{INCLUDING INDICATOR RESULTS) BEEN
RISK OF =500ML BELOOD LOSS CONFIRMED? ARE THERE EQUIPMENT
{7ML/KG IN CHILDREN)? ISSUES OR ANY CONCERNS?
O NO
[0 YES, AND ADEQUATE INTRAVENOUS ACCESS HAS ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS BEEN GIVEN
AND FLUIDS PLANNED WITHIN THE LAST 60 MINUTES?
O ¥Ees
[0 NOT APPLICABLE
IS ESSENTIAL IMAGING DISPLAYED?
O ¥Es
(] NOT APPLICABLE

SURGEON, ANAESTHESIA PROFESSIONAL
AND NURSE REVIEW THE KEY CONCERNS
FOR RECOVERY AND MANAGEMENT

OF THIS PATIENT

THIS CHECKLIST IS NOT INTENDED TO BE COMPREHENSIVE. ADDITIONS AND MODIFICATIONS TO FIT LOCAL PRACTICE ARE ENCOURAGED.
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Priloha B — Kompetence: Sester se specializovanou zpisobilosti a

perioperaénich sester (Cesko, 2019)

§ 54 Cinnosti vieobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti

Vseobecna sestra uvedend v § 55 az 67 po ziskani specializované zpusobilosti vykonava
¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje a organizuje
oSetfovatelskou péci, véetné vysoce specializované osetfovatelské péce v oboru specializace,
piipadné zaméteni. Pfitom zejména mlze

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. edukovat pacienty, pfipadné jiné osoby ve specializovanych osSetfovatelskych postupech a
pfipravovat pro né informacéni materialy,

2. sledovat a vyhodnocovat stav pacientll z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych
prihod a podilet se na jejich feSeni,

3. koordinovat praci ¢lenti oSetfovatelského tymu v oblasti své specializace,

4. hodnotit kvalitu poskytované oSetrovatelské péce,

5. provadeét oSetfovatelsky vyzkum, zejména identifikovat oblasti vyzkumné cinnosti,
realizovat vyzkumnou c¢innost a vytvafet podminky pro aplikaci vysledkti vyzkumi do
klinické praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboru,

6. pfipravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zptisobilosti,

7. vést specializacni vzdélavani v oboru své specializace,

8. provadét a dokumentovat fyzikalni vySetieni pacienta;

b) na zaklad¢ indikace 1ékare

1. provadét piipravu pacientdl na specializované diagnostické a 1é€ebné postupy, doprovazet je
a asistovat behem vykoni, sledovat je a oSetfovat po vykonu,

2. edukovat pacienty, ptfipadné jiné osoby ve specializovanych diagnostickych a 1é¢ebnych

postupech.

§ 54 Sestra pro perioperacni péci

Sestra pro perioperacni péci vykonava ¢innosti podle § 54 pii péci o pacienty pied, v pribéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu, vCetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykonil. Pfitom zejména miize

a) bez odborného dohledu a bez indikace

1. pfipravovat instrumentarium, zdravotnické prostfedky a jiny potfebny material a pomiicky

pied, v pribéhu a po operacnim vykonu,
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2. provadet specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

3. zajiStovat manipulaci s operanimi stoly, piistroji a tlakovymi nadobami,

4., provade¢t antisepsi operacniho pole u pacientd,

5. provadét ve spolupraci s 1ékafem-operatérem pred zacatkem a ukoncenim kazdé operace
pocetni kontrolu nastrojii a pouzitého materialu, zajiStovat stalou pfipravenost pracovisté ke
standardnim a specidlnim operacnim vykontm,

6. provadét zarouskovani operacniho pole,

7. instrumentovat pfi operacnich vykonech;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaie

1. zajistovat polohu a fixaci pacientli na opera¢nim stole ptfed, v pribéhu a po operacnim
vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,

2. asistovat u méné naro¢nych operacnich vykont.
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Piiloha C - Kompetence sanitaie (Cesko, 2019)

§ 43 Sanitar

Sanitaf vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 2 a dale mtze

a) pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika zptsobilého k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu provadét pomocné a obsluzné ¢innosti nutné k poskytovani
osetfovatelské péce, preventivni, diagnostické, 1écebné, 1é¢ebné rehabilitacni péce, paliativni
péce, 1€karenské péce a klinickofarmaceutické péce, zdravotni péce na useku patologie; pti
tom zejména muize

102

1. provadét hygienickou péci o pacienta, pecovat o hygienu prostiedi, 1iZka, zdravotnickych
prostiedk,

2. pomahat pti polohovani, fixaci pacientii a manipulaci s nimi, v€etné zakladni prevence
proleZenin a Upravy ltzka, opera¢niho stolu,

3. provadeét ¢innosti pii zajisténi stravy pacientim,

4. pecovat o vyprazdnovani pacientd,

5. méfit télesnou teplotu, vysSku, hmotnost,

6. provadét transport, tfidéni a centrifugaci biologického a zdravotnického materialu,
distribuci laboratornich vysledk, obstaravat pochiizky pro potteby pracovisté a pacientt,

7. v rozsahu své odborné zpisobilosti vykonavat ¢innosti pfi piijmu, pfemistovani

a transportu dospélého pacienta,

8. v rozsahu své zptsobilosti provadét Cinnosti pfi prejimani, kontrole a uloZeni
zdravotnickych prostiedktil 1) a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci

a zajisténi jejich dostatecné zasoby,
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9. v rozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi pfejimani, kontrole, manipulaci
a ulozeni léCivych piipravkal0),

10. manipulovat s tlakovymi nadobami s medicinalnimi plyny,

11. v rozsahu své odborné zptisobilosti vykondvat Cinnosti pii tprave téla zemielého

a odvazet je,

12. ptipravovat specificky obvazovy material podle potieb,

13. asistovat pii ptikladani obvazovych materialti, snimat tvrdé obvazy pacienta,

14. ptipravovat zdravotnicky material potfebny pro odbéry a dalsi zpracovani biologického
materialu,

15. kontrolovat teplotu chladicich a mrazicich zatizeni,

16. likvidovat biologicky materidl a kontaminovany spotfebni material v souladu s pravnimi
predpisy,

17. vykonavat pomocné ¢innosti pfi evidenci darct a odbéru a znaceni vzorkd,

18. pecovat pii odbérech krve o darce,

19. vykonavat pomocné ¢innosti pii pfipraveé 1é€ivych ptipravkil0), zkoumadel

a diagnostickych zdravotnickych prostfedki in vitro,

20. provadét technické manipulace s lizky, opera¢nimi a vySetfovacimi stoly a jinymi
zdravotnickymi prostiedky,

21. ptipravovat a podavat 1é¢ebné zabaly,

22. pomahat pfi ergoterapii,

23. ptipravovat a podavat ¢astecné i celkové koupele, vcetné piisadovych, a provadét zakladni
vodolécebné procedury,
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24. ptipravovat téla zemftelych k pitve, po pitveé upravovat téla zemtelych a oblékat je pro
ptedani pohiebni sluzbg,

25. ptipravovat nastroje, rukavice a nadobky k odbéru materialu a zékladni fixacni roztoky,
26. pomahat pfi vykonu pitvy a vyjimat organy,

27. v rozsahu své odborné zptisobilosti vykondvat ¢innosti pii evidenci tél zemielych, jejich
Satstva a cennosti a dokumentaci o styku s pohiebni sluzbou,

b) pod pfimym vedenim vSeobecné sestry, détské sestry, praktické sestry nebo porodni
asistentky mize vykonavat ¢innosti podle pismene a) bodti 1 az 4, 7 a 11 pii poskytovani
specializované osetfovatelské péce,

¢) pod pfimym vedenim v§eobecné sestry se specializovanou zpusobilosti, détské sestry se
specializovanou zpusobilosti nebo porodni asistentky se specializovanou zptisobilosti v oboru
muze vykonavat ¢innosti podle pismene a) bodii 1 az 4, 7 a 11 nebo vysoce specializované

oSetrovatelske péce.
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Priloha D — Prekladaci zarizeni

Obrazek D1 — Prekladaci stul

(zdroj: autor diplomové prace)

Obrézk D2 — Prekladaci okno

(zdroj: nemho.cz)

Obrazek D3 — Rolovaci deska (Rollboard)

(zdroj: davidscottco.com/product/roller-free-patient-transfer-board-samarit-roller-board/
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Priloha E — Polohovaci pomiicky

Obrazek E 1 - Gelové pomiicky, fixa¢ni pas

(zdroj: autor diplomové prace)

Obrazek E2 - Schautovy podpéry

(zdroj: https://denyers.com)
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Obrazek E3 - Tf¥meny ,,candy cane*

(zdroj: https://www.allegromedical.com)

Obrazek E4 — botickové tfmeny

(zdroj: https://www.universalmedicalinc.com)
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Priloha F — Operacni polohy

Obrazek F1 — supinacni poloha

(zdroj: autor diplomové prace, V roli pacienta: kolegyn¢)
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Obrazek F3 — Prona¢ni poloha

: e
(zdroj: autor diplomové prace, V roli pacienta: kolegyn¢)

Obrazek F4 — gynekologicka poloha

(zdroj: autor diplomové prace, V roli pacienta: kolegyng¢)
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Obrazek FS — Laparoskopicka poloha

(zdroj: autor diplomové prace, V roli pacienta: kolegyng¢)

Obrazek F6 — Poloha pro operace krku

(zdroj: autor diplomové prace, V roli pacienta: kolegyng¢)
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Priloha G — Zaznamovy arch

Datum: Operacni poloha:
Chirurgicky obor: Délka oper. vykonu:
Operacni vykon: Vék pacienta:

I) FAZE predoperacni — od pievzeti pacienta po uvedeni do anestezie
a) Jsou na sale ptipraveny polohovaci pomucky?
0 ANO O NE

b) Byla zkontrolovana funkénost operaéni techniky?
0 ANO O NE

c) Jaky typ prosttedku je pouzit pfi pievozu pacienta na operacni sal?
O deska operacniho stolu 3 sdlovy vozik O jiny:

d) Je pacient pii transportu na operaéni sal zajistén proti padu?

JANO CONE
e) Je dostate¢né zajiSténa a respektovana intimita pacienta?
JANO CONE
f) Provadi obihajici sestra identifikaci pacienta?
OANO ONE
g) Zkontrolovala si perioperacni sestra stav ktize pacienta?
OANO ONE
h) Zjistila si obihajici sestra z dokumentace piipadna rizika pro polohovani?
OANO ONE
1) Je pacient pfed uvedenim do anestezie ulozen do zakladni polohy a fixovan
popruhem?
OANO ONE

J) Jsou horni koncetiny pacienta podlozeny a zajistény popruhem?
OANO ONE

Il) FAZE intraoperaéni — priib&h operaéniho vykonu
a) Prob¢hla konzultace polohy mezi obihajici sestrou a operatérem, piipadné
anesteziologem?
OANO CONE

b) Probiha polohovani pacienta az po uvedeni do anestezie?
OANO CONE

¢) Kdo polohu provadi?
CSanitar Obihajici sestra  ™Operatér [Spolecné

d) Kdo kontroluje spravnost polohy?
OObihajici sestra @Operatér

e) Jsou vypodlozena vSechna predilek¢ni mista?
OANO CONE
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f)

9)

h)

)

K)

Jaké polohovaci pomtcky jsou pii podkladani pouzity?
COGelové Pénové Jiné:

Je pouzita tepelnd prikryvka pro zajisténi normotermie?
OANO ONE

Je dostate¢né zabranéno kontaktu pacienta s kovovymi ¢astmi operacniho stolu?
OANO ONE

Je pouzita neutralni elektroda?
OANO ONE

Je vyuziti a misto ulozeni neutralni elektrody zaznamenano do dokumentace?
OANO CONE

Je operacni poloha zaznamenana do periopera¢ni dokumentace?
JANO CONE

Je operacni stiil zaznamenén do periopera¢ni dokumentace?
JANO CONE

m) Dochazi v prib&éhu operace ke zméné polohy pacienta? JANO CINE

i) Kdo dava pokyn ke zmén¢ polohy?
JObihajici sestra OOperatér [CAnesteziolog
ii) Je o zméné polohy informovan anesteziologicky tym?
OANO CONE
iii) Kdo zménu polohy provadi?
OSanitar [J0bihajici sestra
iIv) Podili se na zmén¢ polohy anesteziologicky tym?
OANO CONE

V) Je poloha zkontrolovana obihajici sestrou?
OANO CONE

vi) Je zména polohy zaznamenana do perioperacni dokumentace?
OANO CONE

I11) FAZE pooperaéni — od ukonéeni anestezie po piedani pacienta

a)

b)

c)

d)

Je bezprostifedné po ukonceni vykonu pacient uloZzen do zakladni polohy?
OANO CONE

Kdo dava pokyn k ulozeni pacienta do zdkladni polohy?
COObihajici sestra  ™Operatér [Anesteziolog

Je pacient dostatecné fixovan proti padu z operacniho stolu?
OANO CONE

Je zkontrolovan stav klize pacienta perioperacni sestrou?
OANO CONE

Je pacient az do pfevozu pod pfimym dohledem personélu?
OANO CONE
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f) Kdo se podili na predani pacienta?
COObihajici sestra [ Anesteziologickd sestra  [JAnesteziolog

Prostor pro pfipadné poznamky:
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Priloha H — Osnova pro polostrukturovany rozhovor — perioperacni sestra

Datum rozhovoru: Chirurgicky obor:
Délka rozhovoru: Délka praxe:
Misto rozhovoru: Vzdélani:

1) Oblast — proskoleni personalu

a) Byla jste dostateéné poucena o specifikach vaseho chirurgického oboru?
b) Byla jste dostate¢né proskolena v oblasti polohovani pacienta na opera¢nim sale? Kdo
Skoleni proved]?
€) Mate moznost nahlédnout do dokumentu zamé&fujici se na polohovani pacienta a
zajisténi jeho bezpecnosti na operacnim sale? Kde ho najdete?
d) Vite, kdo za danou polohu zodpovida?
e) Byla jste nékdy svédkem né&jaké nezadouci udalosti na operacnim sale? Jakym
zpuisobem se situace fesila?
I1) Oblast — predoperacni priprava
a) Provadite kontrolu pacienta dle bezpecnostniho perioperaéniho protokolu? Jak vypada
a co presn¢ kontrolujete?
b) Mate k dispozici dalsi dokumentaci, kam provadite zaznam o pacientovi a operacnim
vykonu? Vyjmenujte:
¢) Kontrolujete oznaceni operacni strany v dokumentaci a u pacienta?
d) Kontrolujete stav klize pacienta pii piijezdu na operaéni sal?
e) Zjistujete si rizika pro polohovani pacienta (operace ky¢li, patete,...) pfed opera¢nim
vykonem?
I11)  Oblast — uloZeni pacienta do operacni polohy, zajisténi bezpe¢nosti pacienta,
dokumentace
a) Znate veskeré polohy pro jednotlivé operacni vykony? Mizete nékteré specifikovat?
b) Konzultujete jednotlivé operaéni polohy s operatérem?
¢) Kdy ukladate pacienta do pozadované opera¢ni polohy? Kdo polohu provadi?
d) Davate sanitafi pokyny k polohovani?
e) Mate dostate¢né mnozstvi polohovacich pomucek? Jaké vyuzivate?
f) Jaké prosttedky vyuzivate k zajisténi pacienta proti padu z operac¢niho stolu?
g) Provadite kontrolu sanitafe pti polohovani pacienta? Co piesné kontrolujete?
h) Zaznamenavate opera¢ni polohu do dokumentace? Kam?
1) Kontrolujete pfilozeni neutralni elektrody a zaznamenavate jeji pozici do
dokumentace? Kam?
J) Jak postupujete, pokud je nutné béhem operace zménit polohu pacienta?
IVV)Oblast - ukondeni operace, piredani pacienta
a) Ukladate pacienta po ukonceni operacniho vykonu do zakladni polohy? Kdy? Kdo
dava pokyn?
b) Kdo provadi polohovani pacienta po ukonéeni operace?
¢) Kontrolujete stav klize pacienta po operacnim vykonu?
d) Jste pfitomna pfi pfedani pacienta?
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Osnova pro polostrukturovany rozhovor — sanitar

Datum rozhovoru: Misto rozhovoru:

Délka rozhovoru: Délka praxe:

1) Oblast — proskoleni personalu, znalosti

a)
b)
c)
d)

e)
f)

Byl jste dostate¢né poucen o specifikdch polohovani v jednotlivych chirurgickych
oborech?

Probéhlo u vas skoleni v oblasti spravného pouzivani opera¢niho stolu? Kdo skoleni
proved!?

Mate moznost nahlédnout do dokumentu zaméfujici se na polohovani pacienta a
zajisténi jeho bezpecnosti na operacnim sale? Kde ho najdete?

Znate polohy pro jednotlivé operacni vykony? Muzete n¢jaké konkrétné specifikovat?
Vite, kdo za danou polohu zodpovida?

Byl jste nékdy svédkem né&jaké nezadouci udalosti na operacnim sale? Jakym
zptisobem se situace fesila?

I1) Oblast — piedoperadni priprava, transport pacienta na opera¢ni sal

a)
b)
c)
d)
e)
f)

1)
a)

b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)

Provadite pfed kazdym vykonem kontrolu opera¢niho stolu? Co ptfesné kontrolujete?
Mate pted kazdym vykonem pfipraveny polohovaci pomucky?

Mate dostatek téchto polohovacich pomticek?

Jaky typ prostiedku pouzivate pro pfevoz pacienta na operacni sal?

Jak zajist'ujete bezpecnost pacienta proti padu pfi jeho transportu?

Dodrzujete intimitu pacienta béhem jeho pobytu na opera¢nim sale? Jak?

Oblast — uloZeni pacienta do opera¢ni polohy, zajisténi bezpecnosti pacienta
Znate planovanou operacni polohu a typ vykonu nebo jste informovan perioperacni
sestrou?

Kdy ukladate pacienta do poZzadované operacni polohy?
Kdo provadi polohu?
Co vSe musi byt pii polohovani dodrzeno?

Vyzadujete kontrolu polohy obihajici sestrou popf. operatérem?

Vite jak spravné fixovat pacienta proti padu z opera¢niho stolu? Jaké prostredky
k tomu vyuzivate?

Jak a ¢im zabranujete kontaktu pacienta s kovovymi ¢astmi opera¢niho stolu?
Kdo ptiklada neutralni elektrodu? Kam?

Kontroluje obihajici sestra spravnost ptiloZzeni neutralni elektrody?

Jak postupujete, pokud je nutné béhem operace zmenit polohu pacienta?

IV)ODblast - ukonéeni operace, predani pacienta

a)
b)

Ukladate pacienta po ukonceni operacniho vykonu do zakladni polohy?
Kdo dava pokyn ke zméné polohy?
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c) Je pacient pod pfimym dohledem az do jeho ptedani? Pfipadné kdo na né&j dohlizi?
d) Kdo je pritomen pii pfedavani pacienta?

e) Co provedete s pouzitymi polohovacimi pomickami a operacnim stolem?

f) Zaznamenavate pouziti operac¢niho stolu do provozniho deniku?
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Priloha I - Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester
(ICN)

Eticky kodex sester pfipraveny ICN ma ¢tyfi hlavni ¢lanky, které vymezuji normy etického
chovani.

9 1. Sestry a lidé/obc¢ané

e Sestra ma profesni odpovédnost predevsim vuci lidem, kteti potfebuji oSetiovatelskou-
péci.

o Pii poskytovani péce sestra vytvaii prostfedi, v nemz jsou respektovana lidska préava,
hodnoty, zvyky a duchovni piesvédceni jednotlivee, rodiny a komunity.

o Sestra se stara o to, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostate¢né informace,
z nichz miiZze vychdazet jejich souhlas s péci a souvisejici terapii.

e Osobni informace o pacientovi chrani sestra jako diveérné a tyto informace sdéluje
dalsim lidem pouze po peclivé uvaze.

o Sestra je spolu se spolec¢nosti odpovédna za zahéjeni a podporu aktivit zaméefenych na
uspokojovani zdravotnich a socialnich potfeb obcantl, zejména ob¢ant patiicich do
ohrozenych skupin.

e Sestra je také spoluzodpovédna za zachovani ptirozeného prostiedi a jeho ochranu
pred znehodnocovanim, znec¢istovanim, upadkem a ni¢enim.

10 2. Sestry a jejich prace/praxe

o Sestra nese osobni odpovédnost za svou oSetfovatelskou praxi a za udrZzovani své
kvalifikace na pottebné vysi pribéZznym studiem.

o Sestra pecuje o své vlastni zdravi, aby nebyla narusena jeji schopnost poskytovat péci.

o Sestra peclivé posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosti pfi pfijimani urcité
povinnosti a stejné tak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které povétuje plnénim
urcité povinnosti.

o Sestra za vSech okolnosti dodrzuje pravidla sluSného chovéni, coZ pfispiva k budovani
dobré povésti profese a zvySuje ditvéru obcant.

o Sestra se pii poskytovani péce stara o to, aby se pii uzivani nové techniky a
uplatnovani védeckého pokroku dbalo na bezpecnost, distojnost a lidska prava
obc¢anli/pacienti.

11 3. Sestry a jejich povolani

o Sestra hraje rozhodujici roli pri ur€ovani a realizaci pfijatelnych norem klinické
osetfovatelské praxe, fizeni, vyzkumu a vzdélavani.

o Sestra se aktivné podili na rozvoji zakladni soustavy odbornych znalosti vychéazejicich
z védeckého poznani.
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e Sestra se prostiednictvim profesni organizace podili na vytvareni a zachovani
slusnych/spravedlivych socialnich a ekonomickych pracovnich podminek
V oSetfovatelstvi.

12 4. Sestry a jejich spolupracovnici

e Sestra udrzuje vztahy spoluprace se svymi spolupracovniky z oboru oSetfovatelstvi a
dalSich obort.

o Sestra podnikne odpovidajici kroky, aby ochranila ob¢any, kdyz je jejich péce
ohroZena jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osobou.
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