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Uvod

Bakalaftska prace se zabyva problematikou adapta¢niho procesu na Odd¢leni
centralnich operaénich salti v Ustfedni vojenské nemocnici — Vojenské fakultni
nemocnici Praha. Tato prace je koncipovana z pohledu studentky VSeobecného
oSetfovatelstvi 3. I¢karské fakulty Univerzity Karlovy a popisuje zkuSenosti
ziskané ucasti v pilotnim projektu v obdobi od kvétna do zafi roku 2021.

Pilotni projekt vznikl na zaklad¢ iniciativy naméstkyné Mgr. Lenky Gutové,
MBA ve spolupraci s Ustavem ofetfovatelstvi 3. LF UK. Studenti méli moznost
se do pilotniho projektu ptihlasit v rdmci povinného predmétu Prazdninova praxe
II ve 2. ro¢niku.

Teoretickd C€ast obsahuje vymezeni pojml perioperani péce, historii
specializaéniho vzdélavani v perioperacni péci a souCasné pojeti specializacni
ptipravy pro vykon profese perioperacni sestry. Tento celek uzaviraji kapitoly
zabyvajici se navazujicim magisterskym studiem a kompetencemi vSeobecné
sestry se ziskanou specializaci.

V empirické Casti bakalarské prace je prezentovan bézny adaptacni proces
na pracovisti UVN — VEN, vyzkumna metoda autoetnografie, osoba vyzkumnika
a témata, ktera byla z hlediska cile prace identifikovana jako vyznamnd. Zminuje
se rovnéZz ramec vySe uvedeného pilotniho projektu, véetné popisu Oddéleni
centralnich operacnich salli. V zavéru empirické Ccasti se nachazi diskuze
zabyvajici se shrnutim ziskanych zkuSenosti a zhodnocenim pilotniho projektu.

Praci uzavird zaver a seznam pouZité literatury.



TEORETICKA CAST
1. Vymezeni perioperacni péce

Prvni kapitola se zabyvda vymezenim odborné terminologie, ramcovym

rozdélenim perioperacni péce a multidisciplinarnim tymem.

1.1 Odborna terminologie

Pojmy perioperacni péCe aperioperatni sestra se zaCaly pouzivat
v devadesatych letech dvacétého stoleti.

Do té doby se v Ceskoslovenské socialistické republice termin periopera¢ni
péce viibec nepouzival. Misto perioperacni se pouzival termin salova sestra, ktery
ale legislativné neexistoval. Jako salové sestry mohly byt oznaceny ty sestry, které
pracovaly naoperacnim sdle anemély Zzadné dalS$i specializacni vzdélani.
Zdravotni sestry, které ukoncily pomaturitni specializa¢ni vzdélani (PSS) v oboru
Instrumentovani na opera¢nim sale, byly tehdy podle platné legislativy nazyvany
instrumentarky (12).

Wendsche a kol. uvadi, Ze v pojmoslovi perioperacni péce jsou obsaZeny
postupy zamétujici se na poskytovani péce pred samotnym opera¢nim vykonem,
na péci v prubéhu operacniho vykonu a bezprostiedné po skonceni operace.
Podstatné je nezaménovat pojem perioperacni péce s podobné znéjicim vyrazem
peroperativni péce. Peroperativni péce se zaméfuje piedev§im na postupy
v pritbéhu vlastniho chirurgického vykonu. Intervence peroperativni péfe vedou
k bez komplika¢nimu priabéhu daného operacniho vykonu (9).

Tato jazykova stranka véci vyjadiuje podstatu celku. Latinské prepozice per
znamené skrz, pres, po, veskrze, u, pii a vzdy se poji s akuzativem. Recky prefix
peri znamena kolem, okolo, u, pfi, pfes, v okoli, béhem. Mezi obéma vyrazy
je tedy jemny rozdil. Recky prefix peri je typicky pro klinickou a patologickou
terminologii, latinskd prepozice per se uziva béznym zptusobem (33).

Je diilezité rozumét rozdilnosti téchto dvou pojmi. Z hlediska etymologie
je perioperacni péce nadiazeny pojem. Do postupil perioperacni péce fadime

obdobi preoperativni, intraoperativni a postoperativni. Tyto postupy se tedy nelisi



pouze v odliSnostech intervenci a seskupeni tikont, ale jde predevsim o to, jakym

zpisobem je péce poskytovana (9).

1.2 Ramcové rozdéleni perioperacni péce

Janouskova obdobi perioperacni péce rozdéluje do tii tizce navazujicich etap
— ptedoperacni, intraoperacni a zaveéreCnou pooperacni fazi. Predoperacni faze
je zahajena indikaci pacienta k operacnimu vykonu a je ukonfena pievozem
pacienta do prostorit opera¢niho salu naoperacni stil. V této fazi sestra
na oddéleni pecuje o pacientovu psychiku a fyzickou ptipravenost, plni ordinace
stanovené 1ékafem a klade odpovédi na dotazy ze strany pacienta. Délka této faze
se odviji od naro¢nosti operacniho vykonu a od skutecnosti, zda se jedna o vykon
planovany, nebo akutni. V ramci tohoto obdobi pacient absolvuje nckolik
doplnujicich vysetfeni (15).

Po podani premedikace je pacient odvezen na piedsali. Zde je pacient
pfelozen nasdlovy vozik aodvezen naséal. V prostorach operacniho salu
je pacient spolu s dokumentaci pfedan anesteziologické sestfe. Nejprve dojde
k ovéfeni identity pacienta a pak anesteziologicka sestra vykonava dalsi
oSetfovatelské¢ intervence. Béhem celého procesu je dalezita komunikace
a spolupréce s pacientem (15).

Poté za pacientem piichazi obihajici sestra. Ta si ovéfi identitu pacienta,
zepta se na druh opera¢niho vykonu a alergie. V ptipadé potfeby a predchoziho
neucinéni je pacientovi sanitdfem oholeno operacni pole a je prikryt jednordzovou
operacni rouskou.

Intraoperacni faze za€ina presunem pacienta na operaéni stil, na kterém je,
jiz v anestezii, napolohovan dle operacniho vykonu. V této dobé majiz
instrumentarka veskeré potfebné instrumentarium pfipravené opodal a vénuje
se lékaiim. Sanitaf spolu s obihajici sestrou pecuje o pacientovo bezpeci (15).

Wichsova ve svém dile fadi navozeni pocitu bezpeci mezi zdkladni potteby
Cloveéka, které je umisténo v pyramidé potieb, A. H. Maslowa tadi pocit bezpeci

nad zékladni fyziologické potteby (10).



Po provedené antisepsi opera¢niho pole nasleduje zarouskovani pacienta
anasledné¢ samotna operace. B&hem opera¢niho vykonu se kazdy c¢len tymu
vénuje své praci. Instrumentaika sleduje pribéh operace a instrumentuje Iékari.
Obihajici sestra se z velké ¢asti vénuje oSetfovatelské dokumentaci a je pomocnou
rukou instrumentaiky (15). Veskeré informace uvedené v oSetiovatelské
dokumentaci jsou divérnymi informacemi, které¢ spadaji do ochrany osobnich
udajl pacienta a zameéstnanci jsou zavazani k povinné mlcenlivosti (3).

Mezi hlavni diagnozy spadajici do intraoperacni faze patii bezpecnost,
prevence a snaha predejit vzniku komplikaci béhem operace.

V pooperacni fazi je pacient pozvolna probuzen =z anestezie do stavu
bdélého stavu  védomi. Nasledné je pfevezen na dospavaci  pokoj,
kde se o pacienta  staraji ~ anesteziologické  sestry. Po stanovené¢  dobg,
kdy je jiz mozné u pacienta vyloucit vyskyt akutniho pooperac¢niho rizika,
nevykazuje zadné zdravotni komplikace a fyziologické hodnoty jsou v potadku,
je pacient prevezen zpét na standardni lizkové oddéleni. Pokud byl u pacienta
fyziologickych funkci a stavu pacienta, je po operaci ptelozen na chirurgicky JIP.
Za podstatné oSetfovatelské diagndzy v této fazi je povazovana lécba pooperacni
bolesti, pfedejiti aspirace a infekce v misté operacni rany, podpora v sebepéci
a pohybu, poskytnuti kvalitntho spanku arychlé zastaveni piipadného
krvaceni (15).

1.3 Multidisciplinarni tym

Operacéni sal je multioborovym pracovistém, pro které je dulezité¢ odlisné
pojmenovavat jednotlivé Cleny a je nezbytné presné vymezeni jejich kompetenci
v ramci operacniho tymu (9).

V prostorach operacniho traktu jsou zaméstnanci rozdéleni do nékolika
kategorii — kmenovi zaméstnanci, zaméstnanci daného oddéleni a externi
pracovnici.

Kmenovi pracovnici jsou vzdy pfitomni na opera¢nim traktu. Mezi tyto

zaméstnance jsou fazeny perioperacni sestry (instrumentafka a obihajici sestra),
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pracovnici zajistujici funkcnost technického vybaveni, sanitafi ¢i oSetfovatelé
a pracovnici vykonavajici uklid operacnich prostort (9, 6).

Druhou skupinou jsou Ilékaii, anesteziologové a jejich anesteziologické
sestry. Jednd se ozaméstnance piislusSného oddéleni nebo kliniky, ktefi
na operac¢nich salech odvadi ¢ast ze své naplné prace v rdmci pracovni povinnosti.

Externi pracovnici jsou Ié€kaii ptislusné odborné specializace, ktefi
se na vyzadani daného oddéleni ucastni pribéhu konkrétnich operaci. Kromé
Iékaii  jsou =zaexterni ucCastniky povazovani také studenti a absolventi
zdravotnickych obori ¢i posluchaci, ktefi jsou pouze pozorovateli v ramci plnéni
své povinné praxe. V ptipad¢, Ze nema nemocnice vlastni zaméstnance zajistujici
uklid a ¢istotu na operacnich salech, ma zfizenou uklidovou firmu, ktera také
spadad do zminéné kategorie (9, 6).

Prace na operacnich séalech je tymovou praci. Dobfe provedena operace
je zasluhou nejen operujiciho 1€kate, ale kooperaci celého operacniho tymu, ktery
utvaii harmonické prostfedi aposkytuje sivzijemnou podporu. Kazdy
zdravotnicky pracovnik zde sehrava diilezitou roli a mé své tkoly, o kterych vi,
co obnasi, a musi je plnit. Zaroven by neméla byt opomenuta radost z odvedené
prace (5).

Stejné¢ tak Linhart uvadi, Ze onaradost anadSeni jejednim ze zékladi
pro instrumentovani a prace sestry na salech. Diky takovémuto pfistupu sestry,
lze sndze  piekonat tézkosti oboru alépe se orientovat v postupech
instrumentovani pii operacich a byt vzdy o krok doptedu (4).

Béhem operatniho vykonu je pacient vystaven nebezpe¢i vzniku
technickych zavad riznych pfistroji uzivanych béhem operace, rentgenovému
zafeni, ale v neposledni fad€ také potencidlnimu pochybeni ze strany personalu.
K pacientovi by mélo byt pfistupovano holistickym zpiisobem, bez jakychkoliv
pfedsudkll tykajicich se pacientova zdravotniho stavu, viry, narodnosti a jiného
vlastniho pfesvédceni. M¢la by byt zachovana dustojnost a osobnost kazdého
pacienta (9).

Cely tento proces lze shrnout vSe vystihujicim citatem Dudy: ,, Operacni sal
je mistem, v jehoZz magickém prostredi jsou instrumentarky nepostradatelnymi,

tichymi a spolehlivymi pritvodkynémi nemocnych i chirurgii. “ (1, s. 19)
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1.4 Spolecnost instrumentdiek

Bittnerova uvadi, Ze se v roce 1996 zacala shromazd’ovat a vytvaret profesni
organizace salovych sester. Pozd&ji byla tato organizace oznaCovana
za Spolecnost instrumentarek (SI) (12).

Za dulezitou zminku je podle Kordulové povazovan vstup Spolec¢nosti
instrumentafek Ceské republiky, zaloZené k datu 1.1.1999, do Evropské asociace
salovych sester (EORNA — European Operating Room Nurses Association).
EORNA byla zalozena ve Velké Britanii roku 1980 a stala se zakladnim pilifem
salovych sester té doby. O vstup do asociace byl kladen velky zajem. Doslo tedy
k uzdkonéni této asociace v Kodani o dvanact let pozdéji. Piitéto pftilezitosti
doslo k uskupeni nové vytvofenych stanov a u¢ebnich osnov slouzicich k zdkladu
pro vyukové materidly. Dulezitym prvkem ve vytvareni ucebnich osnov byla
podstata flexibility, aby si zpracované osnovy mohla kazda zemé Evropské unie
pfizplisobit svym narokiim a pozadavkiim ve zdravotnictvi. Pfesto musi byt
zachovany ur€it¢ normy EORNA. Ziamérem je skuteCnost, aby byla
periopera¢nim sestram v kterékoliv evropské zemi nabizena prace na operacnich
sadlech azaroven bylo brano vpotaz dosazené osvédceni o specializaci
se zachovanim rovnocennych kompetenci.

V roce 2015 doslo ke vzniku samostatné sekce perioperacnich sester, ktera
je soucasti Ceské asociace sester (CAS) vramci navazané spoluprace
se Spolecnosti instrumentaiek (1, 16, 17).

wpolecnost instrumentarek je dobrovolné, odborné, nezavislé sdruzeni
sester a pracovnikii pracujicich nebo majicich vztah k praci na operacnich sdlech
nebo k jinym invazivnim diagnostickym a lécebnym metodam vsech medicinskych
oborii.*“ (12, s. 48)

S pfijetim  zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékafskych  zdravotnickych
povolanich, doslo k situaci, kdy bylo ze strany zastupct SI poZadovéano, aby doslo
k prosazovani uceleného vyrazu perioperacni, ktery by zahrnoval vSechny sestry
poskytujici péci bezprostiedné¢ pred operacnim vykonem, b&hem ného
a po samotném operacnim vykonu.

Dal$im divodem vedoucim k uceleni vyrazu periopera¢ni péce byl ten,

ze oficidlnim jazykem evropské asociace EORNA je angli¢tina. V anglickém

12



jazyce se pojem instrumentaika obtizné pireklada, byl tedy opét zvolen vyraz

perioperacni (12).
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2. Historie specializa¢niho vzdélavani perioperacni sestry

Podkapitola se zminuje o historii specializa¢niho vzdélavani

v oSetfovatelstvi v perioperacni péci.

2.1 Historie vzdélavani sester v perioperacni péci

O prvnich poznatcich tykajicich se vzdélavani Ceskych a Ceskoslovenskych
sester instrumentafek se dozvidame az s publikaci pod ndzvem Prdce sestry
na operacnim sale, kterd vysla roku 1954 a jez byla sepsana prednim ceskym
chirurgem prof. MUDr. Bohuslavem Niederlem, DrSc. Uvedené prvni vydani
bylo posléze jesté celkem tiikrat ptepracovano. Posledni pfepracovana publikace
vysla roku 1984.

Prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. byl velkym pfinosem do oblasti
Ceské chirurgie. I pfes svou pracovni vytiZzenost si byl védom dulezitosti vzdélani
perioperacnich sester a zasvétil tomu ¢ast svého Zivota.

Ve své odborné publikaci popisuje pozadavky, tykajici se prace sestry
na operaCnim sale. Tato publikace se stala ustfednim materidlem ke studiu
perioperacnich sester (1, 16).

Pied pfijetim zdkona ¢.96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, a vstupem Ceské republiky do Evropské unie se ziskavala odborna
zpisobilosti  k vykonu povolani vSeobecné sestry naurovni stiednich
zdravotnickych Skol, tedy natrovni sekundarni. Po dokonceni studia jejich
uroven znalosti rostla na zaklad€ individualniho postoje ke vzdélani. Své kvality
si tak zvySovaly ¢tenim odbornych ¢lankl Zdravotnickych novin a Zdravotnické
pracovnici (27).

Béhem pozdéjsi doby doslo k viditelnéjSimu posunu vyuky v oblasti
specializacniho vzdélavani. Cilem bylo, aby jiz kvalifikované sestry ziskaly
specializaci v oboru, ktery je zajimal a ve kterém jiZz néjakou dobu pisobily.
Specializacni vzdélavani bylo zfizovano odborem pro Skolstvi Ministerstva

zdravotnictvi a jeho délka se pohybovala od dvou do Sesti mésicti (16).
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Zdravotni sestry, které se chtély stat instrumentdikami na operacnich salech
v ramci specializacniho programu zdravotnich sester, musely pfedem spliovat
stanovené¢ podminky. Dulezitym pozadavkem umoziujici nejen samotné
absolvovani programu a pfipusténi k zavéreCné ustni zkousSce byla potieba
nepietrzitd  praxe  sestry  na chirurgickém, ortopedickém,  poptipadé
gynekologickém sale, a to dle vyhlasky ¢. 40/1953 Sb., o odborné zpusobilosti
a odborné¢ vychové stfednich anizsSich zdravotnickych pracovnikli. Za téchto
stanovisek a po uspésném slozeni zavérecné zkousky ziskala sestra osvédceni
o specializaci instrumentaiky na operacnim séle.

Bylo tedy nutnosti, aby méla sestra jiz prokazatelnou zkuSenost a praxi
v ¢innostech a chodu opera¢niho salu (16).

Na zakladé¢ zakona ¢.20/1966 Sb., o péCi o zdravi lidu, doslo roku
1960 ke vzniku  Stfediska pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovnik (tedy pro SZP). Tato instituce byla zalozena v Brn¢ a Bratislave.
Soucasny nazev protuto instituci je Ndrodni centrum  oSetiovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych oboru (16, 27).

Tyto nové vzniklé Gstavy podporovaly a prohlubovaly rozvoj znalosti a umu
zdravotnich sester v navaznosti na staly vyvoj v medicing, predev§im pak pro nés
v oboru oSetfovatelstvi. Na zdklad€¢ tohoto kroku doSlo k rozdéleni vzdélavaci
specializace oboru Instrumentovani na operacnim sdale na dvé vzniklé, samostatné
stojici katedry. Prvni katedra nesla titul katedra pro salové sestry a druha katedra
byla urena pro anesteziologické sestry, ¢imz doSlo k znaénému pozménéni
kompetenci perioperacni sestry. Z popisu prace perioperacni sestry byla tedy
dosavadni kompetence tzv. asistence piipodavani anestezie pied operacnim
vykonem odejmuta a pfifazena do kompetenci anesteziologické sestry (16, 27)

V 80. letech doslo k dal$im zméndm a posunu ve specializaénim vzdélavani.
Ke zménam doslo v ndvaznosti na tehdejsi vyhlaSku Ministerstva zdravotnictvi
¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi. Za podminky uspésné slozené zavérecné zkousky se zdravotni
sestra stala, dle smérnice ministerstva zdravotnictvi ¢. 10/1986, Véstnik MZ CSR
o ndplni Cinnosti stiednich, nizSich a pomocnych zdravotnickych pracovnik,

zdravotni sestrou v useku préace instrumentovani na operacnim sale (16).

15



V 80. letech minulého stoleti dosSlo krozvoji v oblasti pouzivani
endoskopickych néstrojii a néslednému vzniku oboru endoskopie. Pro sestry
instrumentarky  pusobici na urologickém, popfipadé¢ chirurgickém sale,
to znamenalo dal$i moznost rozSifeni siznalosti v oboru. V ramci dalSiho
vzdélavani absolvovaly kurz s nazvem Dlouhodoba priprava pro prdci sestry
v endoskopii.

Ve vzdélavani sester instrumentafek mezi lety 1989 az 2004 nedoslo
k Zzadnym pievratnym zméndm. Ve srovnani se specializatnim vzdélanim
z60.az 80.let aledoslo k signifikantnimu posunu v oblasti dezinfekce

a sterilizovani opera¢nich nastrojt (16).
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3. Soucasné pojeti specializa¢niho vzdélavani v perioperaéni péci

Jednotlivé podkapitoly se zaméiuji na soucasné pojeti vzdélavani v oboru
perioperacni péce vcetné souvisejici legislativy, aktualnich podminek pro pfijeti
ke studiu, pribéhu samotného studia zahrnujici bliz8§i vysvétleni odbornych

modultl a vystupni podminky studia.

3.1 Legislativa spojenda se specializacnim vzdélavanim

Specializa¢ni  vzdélavani je jednou zhlavnich podob celozivotniho
vzdélavani a je mozné jej absolvovat po ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu
povolani.  Po dokoncCeni  specializacniho  vzdé€lavani ucastnik  doséhne
specializované zpusobilosti k vykonu specializovanych ¢innosti v daném oboru
(13). Specializovana zptsobilost se zminuje v zakoné ¢. 96/2004 Sb., hlava V., dil
3, § 55-60 (23).

V Natizeni vlady ¢. 164/2018 Sb., jsou stanoveny vSechny obory tykajici
se specializaéniho  vzdélavani s naslednym oznacenim specializace urcené
pro nelékaiské  zdravotnické  pracovniky. Kazdy vzd€lavaci  program
specializacniho  vzdé€lavani k ur¢itému oboru je uvefejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (19, 8).

Proskova uvadi, Ze k tomu, aby mohly sestry vykonavat svou profesni
pozici, neni zapotiebi ziskani specializované zpusobilosti. Pokud je vSak jeji
naplni prace vykonavat vysoce specializované Cinnosti, je ziskani specializace
nezbytnou nutnosti k moznosti prace bez odborného dohledu k tomu, aby mohla

sestra pracovat bez odborného dohledu (8).

3.2 Vstupni podminky do specializa¢niho vzdélavani

Dle ustanoveni § 58, odst. 1 je nezbytné pro zafazeni do specializa¢niho
vzdélavani v oboru Perioperacni péce ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
povolani  vSeobecné sestry dle zakona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich (31).
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Odbornou zptsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry student ziska
absolvovanim tfilet¢ého akreditovaného vzdélavaciho programu urceného
k ptipravé vSeobecnych sester v ramci bakaldiského studia na vysoké Skole nebo
studiem oboru diplomovana vSeobecnd sestra na vysSi zdravotnické Skole,
popiipad¢ absolvovani studijniho oboru vSeobecnd sestra na stfedni zdravotnické
Skole za podminky, Ze prvni ro¢nik student zahajil nejpozdéji v akademickém
roce 2003/2004. O dalSich eventualitach ziskavani odborné zpiisobilosti hovofi

jiz vyse zminény zakon &. 96/2004., hlava I1, dil 1, § 5 (23).

3.3 Prabéh specializacniho vzdélavani v oboru perioperacni péce

Vzdélavaci program stanovuje doporucenou délku specializa¢niho vzdélani
na 18-24 akademickych mésicl. Se stanovenou délkou lze v prib¢hu vzdélavani
manipulovat a pfizptsobit ji dle svych narokt. Je tedy mozné délku studia zkratit
¢i prodlouzit, av§ak musi byt zachovana nastavend kvalita vzdélavaciho programu
a pocet hodin studia. Vzdélavaci program taktéZz umoziuje studovat urCitou Cast
studia distancné, tedy metodou e-learningu (31). Neni ale podminkou,
aby ucastnici méli zaméstnani v daném oboru po celou dobu délky trvani studia.
Je to pouze moznost, jak si zjednodusit praktickou ¢ast vyuky (8).

Ucastnik musi v ramci vzdélavaciho programu absolvovat 560 hodin vyuky
aziskat 195 studijnich krediti. Vzdé€lavaci program je rozdélen na hodiny
teoretické a praktické vyuky. Vyucovaci hodina teoretické vyuky probiha
v intervalu 45 minut. Vyuka odborné praxe trva hodinu (31).

Kazdé zatizeni poskytujici vzdélavaci program musi ziskat piisluSnou
akreditaci, aby jej mohlo realizovat a poskytnout tak Gi¢astnikiim specializacni
vzdélavani dle vypracovaného vzdélavaciho programu (31).

Takovéto zafizeni je povinné dle stanovenych nalezitosti zaslat urcené
instituci jmenny seznam frekventantd, ktefi zde zapocali studium, a taktéz
prib&zné zasilat zdznam formou elektronického formulédfe ohledné pribéhu
vzdélavani kazdého ucastnika, a to vzdy po dokonceni jednotlivého modulu nebo

¢asti programu (14).
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Praktickd vyuka tvoii minimaln€ polovinu ze stanoveného celkového poctu
hodin. Do praktické  vyuky je zafazena odbornd praxe  probihajici
jak na akreditovaném, tak i neakreditovaném pracovisti pod vedenim piifazeného
Skolitele. K tomu, aby se stal zdravotnicky pracovnik skolitelem tohoto vzdélavaci
programu, musi byt zaméstnancem pracoviSté, na kterém probihd stanovena
praxe, mit ziskanou specializovanou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna
sestra v oboru Intenzivni péce s naslednou praxi ve zminéném oboru v délce tii
a vice let.

Kazdy ucastnik specializacniho vzdélavani si spravuje tzv. logbook. Jedna
se o studijni prikaz, ve kterém mu je Skolitelem pribézné evidovana absence,
pribéh vzdélani a odborné praxe, ¢imz sitaké ptidéleny Skolitel vede piehled
o dosazenych védomosti a dovednosti ucastnika. Povinnosti je taktéz evidovat

splnéni pfedepsanych vykont na pracovisti v kazdém odborném modulu (31).

3.4 Modulovy systém

Specializaéni  vzdélavani  probiha v Ceské republice od 1. dubna
2006 dle natizeni zdkona €. 96/2004 Sb., modulovym systémem.

Do roku 2006 se vzdélavaci program sklddal z modult: zékladnich,
odbornych a specidlnich. Naplii zdkladniho modulu odpovidd nynéj$im
pozadavkiim. Malé odliSnosti byly v odborném modulu, ktery se svou teoretickou
¢asti v soucasné dobé shoduje sufebnim planem modulu 1. Po dokonceni
ptedchozich moduli si ticastnik dle svého uvazeni a budouciho zaméteni vybiral
ze specidlnich moduld. Specidlni moduly byvaji nyni c¢asto nahrazovany
certifikovanymi kurzy.

Modulovy systém znamena rozd€leni programu na jednotlivé Casti neboli
moduly. Tim se uCastnikiim vzdélavani zajisti ziskani pozadovanych znalosti
a praktickych dovednosti. Struktura moduli je tvofena casti teoretickou
a praktickou. Po dokonceni kazdého teoretického bloku nésleduje praxe
na klinickém oddé¢leni, na kterém plni pozadované praktické ukoly, a za kazdy

dokonc¢eny modul ucastnik obdrzi stanoveny pocet kreditt (11, 28).
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Dle Wichsové a kol. nese zakladni modul specializaéniho vzdélavani nazev
Organizacni a metodické vedeni specializované osetrovatelské péce. Teoreticka
vyuka probihd v intervalu jednoho vyukového tydne, tedy v pfepoctu
40 vyucovacich hodin. Zakladni modul neni povinen pro absolventy vysSich
odbornych a vysokych skol se ziskanou odbornou zptsobilosti k vykonu povolani
vSeobecna sestra. Je vSak zapotiebi, aby v této ndvaznosti byla podana zadost
0 jeho uznani v ramci vzdélavaciho programu. V ramci zakladniho modelu jsou
probirany tematické okruhy majici jednotny zaklad ve vyuce pro vSechny obory
specializace. Do tohoto modulu patii tematické celky z edukace, komunikace,
prava, vetejného zdravi, fizeni oSetfovatelské péce, managementu kvality,
krizového managementu a vyzkumu (11).

Prvni odborny modul vymezuje role sestry v perioperacni péci a nese taktéz
stejnojmenny nazev. Modul se specifikuje na vSeobecné zalezitosti perioperacni
péce a jsou v ném rozebirana témata tykajici se zejména organiza¢niho uspotradani
operacnich sali, kompetenci chirurgického tymu, hygieny operacnich salu,
dezinfekce, sterilizace a dekontaminace zdravotnickych prostiedkll, anestezie
a resuscitace, perioperacni péce, etiky v ramci perioperacni péce a v neposledni
rad€ bezpecnosti perioperacni péce (11).

Druhy azaroven itfeti odborny modul pojednava o aplikovanych
specifickych postupech vramci jednotlivych vybranych chirurgickych obort
a perioperacni péce o pacienta. Do vybranych chirurgickych oborti patii vyuka
na salech typu vSeobecné chirurgie, do které mimo jiné spadé i kardiochirurgie,
cévni ahrudni chirurgie, urologie, porodnictvi a gynekologie, oftalmologie,
véetné détské i plastické chirurgie. Oba tyto odborné modely jsou zaméteny
na anatomii a topografickou anatomii, patologii, fyziologii, jednotlivé operacni

vykony a ptidruzujici komplikace (11).

3.5 Modulovy systém po revizi vzdélavaciho programu 7 kvétna

2020

V kvétnu roku 2020 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi CR ve Véstniku

pfepracovany vzdélavaci program specializacniho vzdélavani v oboru VSeobecna
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sestra — perioperatni péCe. Vyznamnou zmeénou je slouceni zakladniho
a odborného modulu 1.

Prvni odborny modul ve spojitosti se zdkladnim modulem se v teoretickém
bloku 120 hodin vénuje pojeti role vSeobecné sestry se ziskanou specializaci
v perioperacni péci a ucastnik za tuto cast ziskava 60 kreditti. Zbylych 24 hodin
je vénovano odborné praxi na pracovisti perioperaéni péce, aniz by zafizeni
musela byt udélena akreditace, za coz ucastnik ziska 3 kredity. Jedna se obvykle
o vlastni pracovisté sestry. Ve zbylych dvou odbornych modulech probihd vyuka
podobné. Oba moduly se také shoduji v poctu vyucovacich hodin. Teoreticka ¢ast
obou odbornych modulil se zaobird perioperac¢ni pééi o nemocného ve vybranych
oborech v celkovém poctu 160 hodin a 80 kreditd. Nasledna odborna praxe
se kona taktéz na pracovistich periopera¢ni péfe. Odbornd praxe je rozd€lena
na praxi probihajici v neakreditovaném zafizeni v poctu 176 hodin s naslednym
ziskem 2 kreditti (88 hodin a 11 kreditd za kazdy odborny modul 2,3) a v zafizeni
se ziskanou akreditaci Uc€astnik absolvuje 80 hodin a tim nabude 30 kredith
(40 hodin a 15 krediti za kazdy odborny modul 2,3). V ramci kazdé probihajici
odborné¢ praxe odborného modulu 1, 2 a3 musi ucastnik postupné splnit
pfedepsany seznam s praktickymi vykony, které by mél béhem praxe vidét,
asistovat unich ¢isam je provést. VSe piidéleny Skolitel fddn€ zaznamenava

do logbooku studenta (31).

3.5.1 Odborny modul 1 (OM 1)

Povinny odborny modul 1 nese dle Véstniku ndzev Role vSeobecné sestry
specialistky pro perioperacni péci. Cilem tohoto modulu je sezndmit ucastniky
se souborem jevu tykajicich se vefejného zdravi a problematikou navykovych
latek, oblasti lidskych zdroji, dileZitymi aspekty ekonomiky a financovani,
pfipravit ucastniky na potencialni mimotadné udalosti ve zdravotnictvi, navozeni
pfedstavy ohledné fizeni kvality abezpeci, vyznam auZziti psychosocidlnich
aspektli, pojeti role Skolitele asestry v perioperacni péci, znat hledisko

epidemiologie spolu s hygienickymi opatfenimi, zdklady dezinfekce a sterilizace
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avneposledni tad€ seucastnici dozvédi zdkladni informace tykajici
se anesteziologie/resuscitace a osetfovatelské péce v perioperacni péci (31).

V ramci tohoto modulu je odborné praxe, na které ucastnik provadi vykony
dle pfipraveného seznamu. Tyto vykony musi ucastnik absolvovat minimalné
jednou. Mezi takové to vykony patii Cinnosti spojené s pisobenim na odd€leni
sterilizace. Soucasti sterilizace je pfijem, pfiprava a pfeprava zdravotnickych
prostiedkli, obsluha stroji a Cisténi. Neméné dilezité jsou cinnosti v rdmci
perioperacni a anesteziologické péce, tedy edukace, pfijem, pfiprava apéce
o pacienta. Ukonceni modulu je zavrSeno pisemnym testem, ustni zkouskou

a predlozenim potvrzenych vykonti odborné praxe (31).

3.5.2 Odborny modul 2 (OM 2)

Soucasti odborného modulu 2 jestejné¢ jako v pfedchozim modulu
i teoreticka vyuka. Narozdil od modulu 1 jsou zde jiz predméty, které tzce souvisi
s ¢innostmi a chodem na vybranych chirurgickych oborech a souvisejici specifika
perioperacni péce u zvolenych operacnich vykond. Odbornd praxe se zamétuje
na poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské perioperacni péce pacientovi
vroli instrumentafky  ¢iobihajici  sestry uvykont rGzné ndroc¢nosti
v chirurgickych oborech. Vyusténi odborného modulu 2 je stejné jako

u piedchoziho modulu (31).

3.5.3 Odborny modul 3 (OM 3)

Vramci posledniho odborného modulu 3 se Gicastnik uci a ziskava
védomosti  tykajici se poskytovani vysoce specializované oSetiovatelské
perioperacni péfe ve vybranych operacnich vykonech v rliznych oborech.
Odborna praxe posledniho modulu stavi na ziskanych zkuSenosti z ptedchozi

praxe. Zpusob ukonceni modulu se shoduje s predeslymi (31).
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3.6 Vystupni podminky k ziskdni specializace

Vseobecna sestra muze specializacni vzdélavani dokoncit za predpokladu
splnéni vSech podminek programu. V neposledni fad¢ se ocekava uspésné slozeni
atestacni zkousky. K tomu, aby byl ucastnik pfipuStén k samotné zavérecné
zkousce, je zapotiebi zaslat vyplnénou piihlasku tak, aby byla dorucena do konani

zkousky (2, 11, 21, 31).

3.6.1 Atestacni zkouSka

Utastnik bude k atestaéni zkousce pfipustén za predpokladu splnéni tfi
nasledujicich podminek. Jednou zpodminek je absolvovani vSech povinnych
moduld zahrnujici vyuku teorie i odbornych praxi, a tim i ziskani celkového poc¢tu
kreditt, které¢ vzdélavaci program urcuje. V neposledni fad¢ je podstatné dolozeni
vykonu povolani v oblasti perioperacni péce po dobu alespon jednoho roku béhem
Sesti let v rozpéti minimalné poloviny tydenni pracovni doby, nebo dvou a vice let
v pribéhu uplynulych Sesti letech v rozsahu minimalné pétiny tydenni pracovni
doby.

Do roku 2009 probihala atestacni zkouSka podle vyhlaSky ¢. 394/2004 Sb.
pfed oborovou atestaéni komisi Ministerstva. ZkouSka se skladd ze dvou Casti,
a to teoretické a praktické, pficemz teoretickému useku piedchazi splnéni
praktické ¢asti. Pokud obdrzi ucCastnik v praktické zkousSce hodnoceni slovy
“neprospél”, ve zkouSce se dale nepokracuje. Pfiteoretické zkouSce si jedinec
losuje tfiotazky, nakteré nasledné¢ odpovi. Celd zkouSka probiha nejcastéji
v jednom dni. Tato vyhlaska byla vSak ke dni 01.07.2009 nahrazena vyhlaskou
¢. 189/2009 Sb. Aktualné je platné vyhlaska ¢. 337/2017 Sb.

Po Gspésném absolvovani atestacni zkousSky a dokonceni specializa¢niho
vzdelavani, ziskava vSeobecna sestra specializovanou zplsobilost a tim 1 oznaceni

specialisty vSeobecna sestra pro perioperacni péci (2, 11, 20, 21, 31).
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4. Navazujici magisterské studium

Moznost ziskdni specializované zpusobilosti je taktéz formou navazujiciho
magisterského  studia. VysokoSkolskd instituce poskytujici specializaci
v akreditovaném vzdélavacim programu Perioperacni péée v Ceské republice
je Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice (zkracené UPCE). Tento
program je zpfistupnén pouze absolventim bakalafského studijniho programu
(16).

Studijni program, ktery lze na Univerzité Pardubice studovat, nese nazev
Specializace v oSetrovatelstvi — Perioperacni péce. Univerzité byla Ministerstvem
zdravotnictvi udélena akreditace s platnosti do 12.10.2030. Pro akademicky rok
2022/2023 je pouze moznosti forma kombinovaného studia, které je uspotfaddano
do modelu blokové vyuky. Vyuka probiha od pondéli do patku po dobu ¢trnécti
dnti kazdého mésice a dalSich péti patki (29).

Pfijimaci fizeni je podminéno uspéSnym ukoncenim bakaldiského studia
se ziskanim odborné zpiisobilosti vSseobecna sestra a absolvovani pisemného testu
vychazejiciho ze znalosti bakalarského studia oboru VSeobecna sestra (29).

Studium tohoto programu je profesné¢ zameétené a zarucuje absolventim
Siroké védeéni odborné terminologie, osvojeni si zakladnich védomosti a orientaci
v odborné literatufe zaméfujici se na védni aklinické obory, a pfedev§im
poskytnuti dostaCujicich teoretickych znalosti a praktickych dovednosti tak,
aby absolventi  byli conejlépe pfipraveni k poskytovani specializované
oSetfovatelské perioperacni péce pacientovi (29).

Program se vyucuje v ¢eském jazyce. Pfesto univerzita nabizi studium
anglického jazyka at uz formou jednotlivych pfedmétd, nebo studium jazyka
po celou dobu trvani studia. Béhem studia je moznost vycestovani do zahranici
formou LLP Erasmu a dalSich (29).

Obvykla doba studia jsou dva roky, pficemz celkovy pocet
je 2674 vyucovacich hodin. Vyucfovani je rozd€leno na praktické a teoretickeé.
Teoretické €asti je v kombinovaném studiu vénovano 432 hodin, odborné praxi
440 hodin, 772 hodin je umoZnéno individualni pfipravé a zbylé hodiny jsou
uréeny samostudiu. Celkovy pocet kreditl, ktery musi student béhem studia

ziskat, ¢ini 120 (29).
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Po dokonceni  navazujiciho magisterského programu  Specializace
v oSetfovatelstvi — Periopera¢ni péfe mohou absolventi navéazat na doktorské

studium (29).
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5. Kompetence v§eobecné sestry se ziskanou specializaci

Kompetence  sestry  pro perioperatni  péci  seiidi  ustanovenim
§ 54 a § 56 vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
ajinych odbornych pracovnikli. Po ziskdni specializované zpusobilosti
je vSeobecné sestie dle § 54 umoznéno:
a) bez predchozi indikace a odborného dohledu
1) edukovat  pacienty, jejich  pfibuzné aostatni  osoby
ve specializovanych  osetfovatelskych  postupech a poptipadé
jim poskytne ¢i vytvoii informacni brozury
i1)  sledovat a pribézné hodnotit fyzicky i1 psychicky stav nemocného,
snazit se predejit vzniku komplikacim aneocekdvanych stavli
a ptipadn¢ se podilet na jejich feSeni
iii)  koordinovat kompletni oSetfovatelsky tym v ramci ji dosazené
specializace a zaroven vytvafet meéfitko znazoriujici kvalitu
poskytované oSetiovatelské péce
iv)  provadét oSetiovatelsky vyzkum, pro jehoz vysledky aplikovatelné
do klinické praxe na oddé€leni pfipravuje vhodné podminky
v) vytvafet vmife svézplsobilosti standardy specializovanych
postupit a ve své ziskané specializaci 1jinym zaméstnanciim
poskytovat specializa¢ni vzdélavani
vi)  provadét fyzikalni vySetfeni pacienta, o jehoz prubéhu vede
dokumentaci
b) na zadkladé¢ 1€katské indikace
1)  pfipravovat pacienty na léCebné a specializované diagnostické
postupy a poskytovat jim pé¢i béhem vykonu 1 po jeho skonceni,
popiipad¢ je na dany vykon pouze dopravit nebo piimo asistovat

a v neposledni fadé¢ je edukovat (22).

Sestra  pro perioperacni  pé¢i  sefidi  ustanovenim  § 56 Vyhlasky
¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikl. Na zdklad€ vySe zminéného ustanoveni perioperacni sestra vykonava

¢innosti za ucelem péce o pacienty pied zahdjenim operace, v priib&hu operace
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a bezprosttedné po ukonCeni operace, vcetné¢ veskerych diagnostickych,

invazivnich a interven¢nich vykoni.

a) perioperacni sestie, ktera nad sebou nema dohled odbornika ¢i danému

vykonu neptedchazela I¢katska indikace, je dovoleno

i)

Vi)

vii)

viii)

pfipravit instrumentéria, zdravotnické prostiedky, stejné¢ tak jako
dalsi nezbytny material k danému opera¢nimu vykonu vzdy pied,
v jeho prabéhu a po skonceni operacniho vykonu, pro co nejlepsi
mozny prub¢h operace

sterilizovat a dezinfikovat sal, popfipadé¢ jednotlivé néstroje,
a to v souladu s postupy specialné vzniklymi pro dany ucel
manipulovat s operacnimi stoly, pfistroji a pfidruzenymi tlakovymi
nadobami

povinnost lokalni antisepse operacniho pole

kontrolovat  celkovy pocet instrumentdria  za pfitomnosti
operujiciho 1ékafe v ndvaznosti nablizky zacatek apted
ukoncenim operacniho vykonu a kontrolovat spotifebovany
material

zajistit nepfetrzitou pripravenost pracovisté jak ke standardnim,
tak ke specialnim opera¢nim vykontim

vyckat pfed zahdjenim  operacniho  vykonu na piikaz
k zarouSkovani operac¢niho pole pacienta

spravné podavat v pribéhu operacniho vykonu instrumentarium

hlavnimu operatérovi, ptipadné jeho asistentovi

b) cCinnosti perioperacni sestry provadéné bez odborného dohledu lékare,

avsak na zékladé jeho ptedeslé pisemné nebo Ustni indikace:

i)

ii)

iii)

zajistit na operacnim stole bezpecnou polohu a fixaci pacienta
pottebnou pro konkrétni operacni vykon

provadét intervence, které predejdou pfipadné¢ vzniklym
komplikacim jako disledek imobilizace pacienta

asistovat operujicimu 1ékafi na zdkladé¢ jeho Zadosti, pokud

se jedna o nepfili§ narocnou operaci (22).
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EMPIRICKA CAST
6. BéZny adaptaéni proces v UVN — VFN

Kazda nemocnice ma vlastni smérnice vypovidajici o adaptacnim procesu
ve svych zafizenich. Dle smérnice feditele UVN jsou viichni zamé&stnanci povinni
absolvovat proces zapracovani, ktery zacind dnem nastupu do zaméstnani.
Kazdému zaméstnanci jsou poskytovany podminky umoziujici zachovat,
prohloubit a zvysit jiz ziskané nebo nové védomosti a dovednosti (35).

U absolventi vysokoskolského studia nastupujicich na pozici NLZP je délka
adaptacniho procesu deset mésicli. Je mozné tuto dobu zkratit nejméné na Sest
mésici  za podminky zadosti vedouciho zaméstnance na zakladé uspésného
progresu v zaskolovani nového zaméstnance (35).

Dle podminek smémice UVN je adaptaéni proces uskuteénén ve tiech
navazujicich fazich. Prvni fazi zaSkolovéni je vstupni Skoleni. Mimo jiné jsou
zameéstnanci obeznameni s informacemi  pro bezprostiedni zapoceti
své zpusobilosti k vykonu prace. Skoleni zahrnuje poZarni ochranu, bezpeénost
a ochranu zdravi pfi praci, ochranu osobnich dajl, resuscitacni techniky, ochranu
osobnich 1daji apod. Soucésti uvodniho Skoleni jsou odbornd Skoleni
pro specifické kategorie zaméstnanct, napiiklad zaméstnanci NLZP. Vyse
zminéna Skoleni adal§i jind jsou po absolvovani Skolitelem evidovana
do formulate ,,Vstupni Skoleni”. Tento formuléat obdrzi kazdy novy zaméstnanec
vden nastupu. Vstupni Skoleni jenutné absolvovat jest€¢ pied nastupem
zaméstnance na vybrané oddéleni (35).

Druhou fazi je samostatné zapracovani na pracovisti. Po dokonceném
vstupnim Skoleni zacCind zaméstnanec vykonavat svou praci na oddé€leni
pod vedenim Skolitele. V souladu se smérnici by mél ptide€leny Skolitel noveé
nastupujicimu zaméstnanci piedavat ziskané znalosti, byt jeho rddcem ohledné
dotazii, seznamit ho s dil¢imi ukoly a povinnostmi oddé€leni, kontrolovat
odvedenou praci a pribé€zné ovéiovat jeho nabyté znalosti 1 dovednosti. Po dobu
prvniho mésice probihd adaptacni proces pod intenzivnim dohledem a pifimym
vedenim Skolitele. Ve zbyvajicich mésicich vSak musi byt zajiSténa piipadna

pomoc zkuSenym zameéstnancem. Cely pribéh odborného zapracovani nového
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zaméstnance je stejné jako tUvodni Skoleni evidovan do formulédte ,,Plan
zapracovani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pro absolventy skol —
prehled o absolvovanych povinnych odbornych e-learningovych testech
a stazich*, dale dokument ,,Vstupni  hodnoceni  procesu  zapracovani‘
a elektronicky formulat ,,Periodické hodnoceni*. Formular vstupniho hodnoceni
se vzdy odviji od dané¢ho pracovisté a vykonavanych cinnosti. Jsou zde vSak
zahrnuty vypovidajici zédkladni udaje, veskeré odborné a manazerské kompetence
1 ¢innosti a zavérecné hodnoceni (35).

Zavérecnou fazi je ukonceni zapracovani. V této casti dochazi k ptifazeni
pfiméfenych kompetenci zaméstnanci a vyhodnoceni procesu Skolitelem
avedoucim pracovnikem. Mezi podminky vedouci ke splnéni procesu
a vyhodnoceni patii ptedlozeni piehledu absolvovanych stazi a odbornych testl
formou e-learningu. Vysledné hodnoceni probiha formou rozhovoru, béhem

kterého je zaméstnanec informovan o skutecnosti piijeti (35).
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7. Metodika sbéru dat

Pro sbér dat byla zvolena metoda etnografie a autoetnografie. Jedna
se 0 metody pouzivané pii kvalitativnim vyzkumu.

Svaticek uvadi, ze , Kvalitativni pFistup je proces zkoumdni jevii a problémii
v autentickém prostiedi s cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozeny
na hlubokych datech a specifickém vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu.
Zameérem vyzkumnika provadeéjiciho kvalitativni vyzkum je za pomoci celé rFady
postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé chapou, prozivaji a vytvareji
socialni realitu.* (7, str. 17)

Vyzkum je zalozen narozsdhlém sbéru dat bez pfedeslého urceni
zakladnich hodnot ¢ijakychkoliv hypotéz. Dulezitou podstatou vyzkumu neni
Ipéni na ziskanych obecnych teoretickych znalostech, ale do hloubky prozkoumat
veskeré adekvatni a souvisejici informace. K tomu, aby byl vyzkum validni,
je zapotfebi velké mnozstvi informaci vedoucich k prozatimnimu zavéru
a naslednému vzniku hypotézy nebo teorie. Veskeré vyvozujici zavéry zkoumani
musi byt dolozitelné dikazy (7).

V souvislosti  se Svafickem se mé ziskané poznatky shoduji v tom,
ze vramci vyzkumu doSlo k posouzeni chovani a oSetfovatelskych postupti
vybranych sester v souvislosti sodbornou literaturou a vnitinimi postupy
nemocnice. Zaroven doslo k integraci do vnitfnich vztahli pracovist¢ a nasledné
socializaci. Pfizplisobu ziskdvani poznamek, tzv.terénnich poznamek, jejich
zapisovani a nasledného hodnoceni jejich vhodnosti a kompilace do celku jsem
postupovala v souladu se Svaiickem a Sed’'ovou (7).

Ptistup, jeZ byl zvolen, by se s ur€itou rezervou dal charakterizovat jako
pristup ptipadové studie, v ramci které¢ vyzkumnik prace, ja, pozoroval operaéni
sestry béhem jednotlivych operacnich ukonli provadénych na piidé operacnich
saltt UVN.

Vychodiskem etnografie je podat podrobny apifesny popis chovani
zkoumané skupiny a pfisoudit hodnotu akontext ziskanych zdznamt (7).
Autoetnografie je pak vyzkumnou metodou vychdzejici z etnografie. Cilem
autoetnografie, stejné¢ jako mé vyzkumné ¢asti, je popsat osobni zaZzitky

a zkuSenosti vedouci k nasledné sebereflexi. V souvislosti s autoetnografii
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je zddouci seznamit ostatni vyzkumniky se znaky kulturniho zivota, které
si nemohou vyzkousSet na vlastni kiizi. Vyznamem zminéné metody je vyjadieni
osobnich myslenkovych pochodl a vnitinich pocitl jakozto soucast zkoumaného
terénu (24).

Reed-Danahay se v definici autoetnografie shoduje s Tami Spry, které
povazuji metodu za jednu z forem sebevypravéni, béhem které je vyzkumnik
soucasti déje. Carolyn Ellis uvadi, Ze se svym pozorovanim a myslenim povazuje
za etnografa, avSak svym naslednym popisem je vypravécem. Pro tuto metodu
uréuje Leon Anderson pét vyznamnych kli¢ovych znakl. S mou praci se shoduje
v aktivni ucasti vyzkumnika jakozto c¢lena pozorované skupiny. Samotny
vyzkumnik je soucésti psan¢ho textu a vede dialogy s Gcastniky (25). Obdobné
prvky jsou taktéZ dohledatelné v literatufe od Heewon Chang (26).

Pti kazd¢é sméné jsem si béhem jednotlivych operaci vedla zaznam o svych
postiezich, aktualnich pocitech a zapisovala si do seSitu své dil¢i pozndmky. Tyto
poznamky jsem nésledné piepisovala do formatu zprdvy zpraxe pro potieby
zavérecné zpravy z Prazdninové praxe I1.

Jak jiz zminuji v kapitole Osoba vyzkumnika, prostfedi opera¢niho séalu
me pohltilo améla jsem potitebu zaznamenavat detailnéjSi popisy néz
jen technickou stranku véci. Zaznamendvala jsem nejen své pocity, ale také
vlastni zazitky, zkuSenosti. Diky zéapiskiim, které jsem si vedla, se mi pozdé&ji
podafilo shromdzdit jedine¢né zkuSenosti, které by mohly mit vyznam pro dalsi
kolegyné. Nasledné jsem zjistila, ze mohu tyto zépisky pouzit pii vyzkumné

metodé€ zvané autoetnografie vychazejici z etnografie.

31



8. Osoba vyzkumnika

Absolventkou pilotniho projektu je dvaceti dvou letd Michelle
Schonbauerova — studentka 3.ro¢niku vysokoskolského oboru VsSeobecné
osetfovatelstvi 3. 1¢karské fakulty Univerzity Karlovy.

V této kapitole praktické ¢asti se pokusim s rozvaznosti a ve v§i skromnosti
popsat svou cestu za vybérem profese vSeobecné sestry, ale pro mé podstatnéjsi
praci — perioperacni sestry.

Nauvod bych rada zacala vysvétlenim otazky, se kterou se setkala zfejmée
kazda zdravotni sestra. Jedna se o prostou otazku, jez tomu vSemu dava smysl,
a bez které by se studium snad ani neobeSlo. Zni zhruba takto: ,,Proc sis zvolila
prave tento obor? Opravdu chces byt vseobecnou sestrou? Nespocet krat jsem
nani  odpovidala, alenikdy senadnipfili§ nezamyslela.  Ani zde,
ve své bakalaiské praci, bych neméla opomenout jeji odiivodnéni a zamyslet se,
co to pro m¢ vlastn¢ znamena.

Matné si s odstupem let vybavuji vzpominky, které mi az nyni dévaji smysl
ajsou mi odpovédi. Tyto vzpominky, které siuchovadvam, pochazeji z dob,
kdy si kazdy znés vytvarel, pronas uzted neredlné, predstavy o tom, kym
chceme byt. Presto vten dany moment byly pro nds tyto smyslené piedstavy
v détskych o€ich naprosto redlné anikdo z dospélych sinedovolil tvrdit néco
jiného.

Jako mal4 s dudlikem v puse si to kra¢im prababi¢€inou chodbou a v ruce
drzim lékatsky cerveny kufr, ktery obsahoval vSe, co jsem potiebovala, a zaroven
mé nijak zvlast’ nezajimalo spravné pojmenovani téch véci uvnitt nebo k emu
se to ma spravné¢ pouzit. Ta vzpominka je tak ziva, jako pulzujici srdicko
prababicky, které jsem poslouchala, kdyz jsem pfitiskla hlavu najeji hrud’,
a kolem krku jsem méla omotany plastovy fonendoskop, ptes ktery nebylo nic
slySet, a z t€ch plastovych ¢udlikti na konci mé bolely usi.

Ani na ten nejmens$i moment me nenapadlo, ze bych chtéla byt Iékarkou
nebo zdravotni sestfickou. Pfed ukoncenim studia vSeobecného gymnazia
arozhodnutim se, kam budou mé kroky sméfovat, jsem stile neméla jasno.

Je tak t€zké v devatenacti letech ucCinit rozhodnuti, které zméni vas zivot. Désilo
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me to, ale védéla jsem, Ze to rozhodnuti musi pfijit. Vzdy mé bavila biologie,
zvlasté nauka o lidském téle.

Uz jako mala predskolacka jsem méla krasnou barevnou knizku o lidském
téle se vSemi soustavami, ve které jsem siradda listovala. K rozhodnuti studovat
obor, ze kterého se stanu vSeobecnou sestfickou, mé pfivedla moje maminka.
U nas vrodiné vzdy byly ajsou tendence ke zdravotnictvi, ale ja to mé¢la jinak.
Z odbért krve jsem omdlévala a pfi piedstavé toho, ze ja mam nékomu odebrat
krev nebo dat ¢lovéku injekci, jsem se orosila. Vzdy jsem tohle pouzivala jako
vymluvu a odivodnéni pro¢ ne. Ale pro¢ ano? Dovolim zde napsat vétu, ktera
m¢ priméla vydat se touto cestou. ,,.Zdravotnictvi vzdycky bylo, je a bude potreba.
Na takové veéci si casem zvykne$.“ A musim ji dat za pravdu. Sice mé to stalo
v ramci prvni lGzkové praxe na ortopedickém oddéleni v prvnim ro¢niku cely den
mdlob a pocitu na zvraceni, ale zvykla jsem si. Po skonceni prvniho dne jsem byla
presvédcena o tom, Ze pokud mi bude Spatné i dal$i den, tak ptijdu studovat jiny
obor, kde bude mén¢ krve aoperatnich ran. Druhy den bylo zamilovani
se do oboru ortopedie. A matoidal$i pozitivni stranku. Piimé dalsi praxi
ve 3. ro¢niku na ortopedickém lazkovém oddéleni si mé od prvniho rocniku
pamatuji.

S timto souvisela 1 odpovéd’ na otazku, pro¢ chci byt perioperacni sestrou
zrovna na ortopedickém oddé¢leni. A pro¢ vlastné perioperacni sestra? Bé&hem
studia jsem Casto pfemyslela, kde bych rada v budoucnu pracovala. Véd¢la jsem,
ze by m¢ bavily obory ,,v pohybu®, jako je ortopedie, traumatologie, emergency,
ale na druhou stranu také jakykoliv obor spojeny s poskytovanim péce détskym
pacientim. Pediatrické obory mé vzdy pfitahovaly a védéla jsem, Ze by mé tam
prace naplnovala, atonejen diky zkuSenosti ziskané béhem praxe na détském
internim JIPu, ale pfedevsim diky Skole Zivota, kterou jsem ziskala péci o osm let
mladsiho sourozence.

Za situaci, kterd mé v tomto sméru nejvice ovlivnila, povazuji zkuSenost
ziskanou na kardiologickém sale béhem praxe na ltizkach kardiologického
oddé€leni ve 2. ro¢niku. Ve ctvrtek 10.12.2020 jsem se zGcCastnila implantace
kardiostimulatoru a méla jsem mozZnost byt poprvé na sale a vidét tu operacni

symfonii. Byl to pro mé krasny zazitek, kdy jsem mohla celou dobu pozorovat
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salovou sestficku a lékafe v praci. Byli krasné sehrani a panovala tam pifijemna
atmosféra. Po celou dobu jsem stala opodal a sledovala v§e na monitoru, na ktery
byl pfipojen rentgen. Operujici Iékar, ktery mél naslouchatko, prostfednictvim
jehoz se radil s dalSim lékafem, mi popisoval prub¢h operace.

Velice se mi libila prace a preciznost instrumentacni sestficky. Pozorovala
jsem ji pfi ptipravé sterilniho stolku a v pribéhu operace, aniz bych znala jediny
nastroj. Pokazdé¢ védéla aptredpokladala, jaky nastroj bude operujici Iékar
potfebovat.

Po skonceni jsem méla odchazet, ale operacni zakrok mé zajimal, a tak mi
1ékat vSe podrobnéji vysvétloval. Kdyz jsme tam spolu stali, pfiSel za mnou
vedouci 1ékat sdlu aozndmil, zedalsi vykon mubudu asistovat, at jdu
za sestfiCkou, Ze mi vSe ukaze a oblékne me. V ten moment se mi rozbusilo srdce
a nem¢éla jsem slov. Citila jsem obrovskou nervozitu, zodpovédnost. Zaroven jsem
hluboko v sobé pocitovala tutouhu to zkusit. Zazit sitoafict si, Zejsem
instrumentovala 1ékafi pfi implantaci kardiostimulatoru. Nebyla to pro mé pouze
zajimava historka, o které¢ jsem vSem radostné vypravéla, ale zkouska toho,
jak bude mé télo a mysl reagovat, kdyz uvidi leziciho pacienta, do kterého se feze,
Sije a vSude je krev. Jestli to psychicky, ale 1 fyzicky zvladnu. Neomdlela jsem
a pacient prezil. Byla jsem hozena do rybnicku, kde jsem prahla po tom naudit
se plavat, atojsem se ucila potidpénim a zadchrannym lanem. Zamilovala jsem
si tuto praci. Byla to pro mé& neuvéfitelna prilezitost a zkouska, za kterou budu
dlouho vdécna a béhem které jsem se naucila vSe, co dosud vyuzivam.

Od té chvile se to pro mé stalo podnétem, ktery jsem nemohla dostat
z hlavy. Ve skole jsme pfednasky, které by nam perioperacni péci vice piibliZily,
nem¢li, atak jsem premyslela, jestli ta radost z toho nebyla pouze pomijivosti,
protoze jsem nevedéla, jaka je naplh prace perioperacni sestry ajakd omezeni
to obnasi.

Takto jsem uvazovala do té chvile, nez jsem obdrzela e-mail s ojedinélou
moznosti stat se ¢lenkou pilotniho projektu Zaklady perioperac¢ni péce. Vidéla
jsem, prozila jsem azamilovala se. Zbyvalo sijen vybrat obor. A to bylo
pro m¢ od zacatku jasné. Vybrala jsem si obor, na kterém se lidem pomaha vratit

pohyb zpét do zivota, atim je pro m¢ ortopedie. A moznost skloubit vlastni
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zkuSenosti a postiehy z ortopedickych ltzek s praci na ortopedickych oddélenich
byla neopakovatelna a pro mé vyjimecna.

Ted zpétné, kdyz si poskladdam dohromady vSechny okolnosti ¢i fizené
nahody, které mé vedly k vybéru prace sestry na operacnich salech, povazuji
za jedno velké Stésti.

Jisté pochybnosti, nejistoty, zda je toto opravdu oborem a zaroven mistem,
ve kterém chci travit svij Cas, vynaklddat své usili, kde se chci rozvijet
a rozSifovat své poznatky, jsou piitomny vzdy. Nad otdzkou, zda bych nechtéla
dat prednost o néco klidn€jsimu a psychicky i fyzicky méné naro¢nému oboru,
stale obCas premyslim.

Perioperacni sestra je nelehky obor jako kazdy jiny zdravotnicky obor
ama sva specifika, kterda se mohou pro nékteré zdat azpiiliS specifickymi.
Napriklad to, Ze nemate témét zadné odpocinkové pauzy a vse se fidi dle 1ékaie
i anesteziologa, predem simusite vypocCitat Cas potiebny na toaletu
a nezapomenout ho ve volné mozné chvili vyuZit aZe zde neexistuje pojem
pravidelna strava.

Aleipfes vSechna uskali, kterd jsou nepochybnou soucasti kazdé nové

nevyslapané cesty, to povazuji za své poslani a déla mé to kym jsem a chci byt.
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9. Pilotni projekt

Tato kapitola pojednava o pilotnim projektu a blize ptiblizuje jeho samotny
vznik. Soucasti jsou, mimo jiné, podkapitoly popisujici prabeh teoretické
i praktické casti projektu spolu s dil¢imi castmi, které zahrnuji konzultaci
s nemocni¢ni epidemiolozkou, stdz v nemocni¢ni sterilizaci a vlastni zkusenosti
ziskané stazemi na operacnich salech. Kapitola také popisuje Oddéleni centralnich

operacnich salti na izemi UVN.

9.1 Duvody vzniku projektu

Kazdy zposkytovateli  zdravotnickych sluzeb se pokousi o to,
aby na pfislusnych oddélenich nemocnice bylo zajist€éno mimo jiné dostatecné
mnozstvi nelékarského zdravotnického persondlu, atim byl zprovoznén chod
nemocnice poskytujici kvalitni pécfi. Na operacnich sdlech je nedostatek
vSeobecnych sester dlouhodobym problémem. Perioperacni sestry tvoifi pouze
4 az 5 % vSeobecnych sester s odbornou zpisobilosti. Tato skutecnost se vSak
promitd nejen v poctu operantil za den, vzhledem k neumoznéni provozu ve vSech
operacnich salech najednou, aletaké vezvySené vytiZzenosti a vycCerpani
perioperaCnich sester. ZvySend unava avycerpani miZe vést ke sniZeni
koncentrace a ptipadné vzniklym pochybenim ze strany perioperacnich sester.

Dlouhotrvajici nedostatek sester na salech byl jednim z primarnich davodi
vedoucich ke vzniku pilotniho projektu. Zasadni otazkou bylo, odkud ziskat nové
tvare operacnich sali. Diky spolupraci s PhDr. M. Zvoni¢kovou a Univerzitou
Karlova 3. Iékatfskou fakultou vznikl tento novy projekt, ktery byl nasledné
predstaven absolventim 2. ro¢niku bakalafského programu VSeobecného
oSetfovatelstvi studijniho roku 2021/2022. Tito studenti jsou novou moZzZnosti
a nastrojem pro zlepSeni situace ve zdravotnictvi.

DalSim souvisejicim, a tak trochu opomijenym problémem je skutec¢nost,
ze na stfednich zdravotnickych Skolach 1 vysokych Skoladch se zdravotnickym
zaméfenim, neni  soucasti ulebniho planu  zahrnut predmét, ktery

by korespondoval s perioperacni péci Cindplni prace vSeobecné sestry
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na operacnim sale. Pfevazna vétSina aktudlné studujicich studentli zdravotnickych
oborti nema o svém budoucim uplatnéni v profesi ¢i o moznostech navazujiciho
vzdélani tak Siroky rozhled a povédomi jako jiz dostudované vSeobecné sestry
vykonavajici svou odbornou ¢innost. Mgr. Bélikova uvedla, Ze je jiz tento trend
zahrnut do planu vyuky na Vyssi odborné skole zdravotnické a Stfedni Skole

zdravotnické v Usti nad Labem, nikoli v8ak na Zadné p¥isluiné skole v Praze (32).

9.2 Popis Oddéleni centrdlnich operaénich sdlii v UVN — VEN

Ustiedni vojenskd nemocnice je situovana na prazském Bievnove,
jez je soucasti Prahy 6. Vedoucim zaméstnancem poskytovatele zdravotnich
sluzeb je prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D. Jako jedna z mala nemocnic,
spadd pod Ministerstvo obrany Ceské republiky, a v roce 2012 obdrzela status
Vojenské fakultni nemocnice (VFN). Na Odd¢leni centralnich operacnich salt
(OCOS) je zajistén provoz chirurgickych obor, mezi které patii ortopedie
a traumatologie, chirurgie, neurochirurgie, urologie a gynekologie. Provoz téchto
oborii je zajiStén dle harmonogramu opera¢niho programu na 13 operacnich
salech. V pfipad¢ nutnosti Ize tyto saly vyuzit izaucelem jiné specializace.
Spolec¢nym prvkem vSech obori je pacientovi poskytnout operac¢ni péci v ramci
operacniho prostiedi (30, 34).

Oddéleni centralnich operacnich sali (OCOS) je vysoce specializované
pracovisté, jehoz chod zajiStuje nejen vybavenost zdravotnické techniky
a souvisejicich neymoderngjSich ptistrojli a roboti.

Jednotlivé operacni sdly jsou rozpoloZeny po vice budovach. Priméarnich
devét sali je situovano v prvnim nadzemnim podlazi budovy CH 2 a v pfizemi
téZe budovy se nachazi dalsi dva saly.

Tyto dva saly jsou ureny pievazné pro pacienty, ktefi byli pfijati skrze
Emergency a KARIM. Jeden zposlednich dvou sali je situovan v piizemi
pavilonu CH 1 a druhy sél v podzemnim podlazi pavilonu C (30, 34).

Provoz operaénich sali neni nijak vymezen, jedna se o nepfetrZity provoz.
Stejn¢ jako jind nemocni¢ni odd¢€leni, tak i OCOS ma4 své persondlni obsazeni,

které zajiSténi kazdodenni chod opera¢nich sald. Dle provozniho fadu OCOS
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UVN patii mezi persondlni obsazeni manazer OCOS a manazer pro robotickou
chirurgii, referent, Skolitel, manazer kvality, isekové sestry zastupujici jednotlivé
operujici obory, nelékaisti zdravotniCti pracovnici a v neposledni fadé sanitafi

spolu s oSetfovateli (30, 34).

9.3 Pilotni projekt jako soucdst studia

V dubnu roku 2021 byl nam, studentim 2.roc¢niku oboru Vseobecné
oSetrovatelstvi, zaslan e-mail od PhDr. Marie Zvonickové s nabidkou praxe
na opera¢nich salech v Ustfedni vojenské nemocnici (dale jen UVN) kopirujici
bazi adaptacniho procesu. Nabidka byla primarn¢ cilena na studenty praktikujici
v UVN s perspektivou kariéry perioperaéni sestry. Tykala se nejen t&ch studentt,
ktefi po absolvovani stfedni zdravotnické Skoly ziskali zplsobilost k vykonu
povolani praktickd sestra, aleiabsolventd lycea ¢igymnazia majicich
po absolvovani 3. semestru vySe zminéného vysokoskolského oboru zptsobilost
k vykonu povolani oSetfovatel. Praxe byla uznana jako Prazdninova praxe II.

Praxe probihala v terminu od 1.8. — 31.8.2021 v¢etné teoretické piipravy,
ktera byla zapoéitand do celkového poétu odchozenych hodin. Casovy rozsah
praxe byl 200 hodin. Do tohoto souctu bylo zahrnuto 40 hodin vénovanych
zpracovani zavérecné zpravé v minimalnim rozsahu 500 slov a 160 hodin pfimé
praxe.

Zéjemci o nabidku na zadany e-mail zaslali své strukturované Zivotopisy.
Dale dle pokynt si kazdy ucastnik individualné sjednal schizku s provétenou
osobou ana domluvenou schlizi donesl potvrzeni o studiu na akademicky rok
2020/2021, wvypis trestniho rejstiiku jakoZzto dikaz o bezthonnosti, vypis
ze zdravotni dokumentace pro vstupni prohlidku a vyteSila se zbyvajici legislativa
spojena s nastupem na operacni saly.

Poté jsme jako obdrzeli identifika¢ni kartiCku s fotografii, pracovni e-
mailovou adresu, pracovni nemocni¢ni uniformu zahrnujici bilou uzavienou obuv
s paskem, dvoje bilé kalhoty a dvoje bilé tricko s logem nemocnice. Absolvovali
jsme vstupni a periodicka Skoleni — kviili epidemiologické situaci, ktera panovala,

probihalo skoleni pfes aplikaci Moodle. Na konci kazdého $koliciho oddilu byl
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test, ktery provéril, zda jsme kazdému Skoleni vénovali dostateCnou pozornost.
Celé skoleni v Moodle bylo pottebné absolvovat jest¢ pied samotnym néstupem
do prostorti operacnich sala.

Prvni  schiizka poskytujici nam bliz§i informace se uskutecnila
6.5.2021 ve 13:15 hodin ve Vzdélavacim centrum v mistnosti C v pavilonu
F2 UVN. Této schiizky se Gi¢astnila pani naméstkyné UVN Mgr. Lenka Gutova,
MBA, dale pak PhDr. Marie Zvonickova, Mgr. Miluse Bélikova,
Ing. et Ing. Markéta Drobnikova, Mgr. Veronika Kocarkova ausekové sestry
jednotlivych oddéleni operacnich sali spolu s ndmi — studenty.

Néplni schiize bylo seznamit se s vedoucimi ¢leny a obeznamit studenty
s oekdvanim ze strany nemocnice. StéZejni bylo pfedstavit studentim dil¢i
program teoretické Casti, ktery byl rozdélen do ¢tyf dnit v datovaném casovém
useku 32 hodin astanovit terminy vyuky. Teoretickd ptiprava probihala

pod vedenim Mgr. Miluse Bélikové.

9.4 Teoreticka cast vyuky v pilotnim projektu

Dle pivodni myslenky bylo cilem koncipovat projekt tak, aby v teoretické
¢asti byly poskytnuty informace tykajici se odborného modulu 1 specializa¢niho
vzdélavani perioperacni sestry. Za béznych podminek jsou odbornému modulu
1 na pfednasky a vyuku vyhrazeny dva tydny. V piipadé€ pilotniho projektu bylo
zapottebi zkratit ho tak, aby byly 1ipfesto ucCastnikim poskytnuty adekvéatni
a dostacujici informace. Teoreticka piiprava, jak jiz bylo uvedeno, byla rozd€lena
do ctyf nasledujicich dn.

Ve stitedu 12.5.2021 zapocal prvni den bloku teoretické prlpravy.
Ptrednasky byly koncipovany tak, aby sistudenti vytvofili zakladni predstavy
ohledné funkcnosti, stavebniho uspotfddani a organiza¢niho fizeni operacnich
traktl. Druhd ¢ast prednaSek byla zaméfena na vybavenost operacniho traktu
andplil prace zaméstnancl operacnich sall. K zajiSténi vhodného provozu
operacniho traktu je potfebné zvolit hygienické a protiepidemické pozadavky,
které nam byly obeznameny spolu s kroky vedoucimi ke zdravi a bezpecnosti

nejen pacienta, ale i personalu. Po ukonceni dopoledniho programu nasledovala
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dvouhodinova exkurze po operac¢nich salech. Pfed vstupem do prostor
operacnich jsme vSichni prosli filtrem dobilé zény operacnich salu.
To zahrnovalo uziti jednorazového operac¢niho obleceni, sdlovych gumovych bot,
nasazeni Cistého respiratoru na dychaci cesty a pokryvky hlavy. Po celou dobu
exkurze ndm Mgr. Bélikova opakovala informace z dopoledni teorie a tim, Ze vSe
probéhlo takto v ndvaznosti, celé ucivo jsme si Iépe zapamatovali a bylo pro nas
pochopitelnéjsi.

V pond¢li 17.5.2021 byla piednesena témata piiblizujici zaklady dezinfekce,
sterilizace a dekontaminace zdravotnického materidlu. Tentyz den byl mimo jiné
vénovan vedeni dokumentace jednotlivého pacienta na operacnim sale v prib&hu
operace. V zavéru dopoledne jsme seulili pojmenovat arozeznat zakladni
instrumentarium. V kazdém oboru je zdkladni instrumentarium, které je spolecné
vSem oborim, ale zaroven obsahuje i specifické nastroje, které jsou konkrétni
pro dany obor. Téchto specifickych instrumentarii je nespocet a perioperacni
sestra se nauci jejich pojmenovani avhodné uziti praxi. Odpoledni exkurze
probihala jako v minulém tydnu v ndvaznosti na dopoledni teorii. Tentokrat jsme
navstivili sklad s nefunkénimi ndstroji, které byly dostacujici pro nazornou
predstavu. Mgr. Bélikova ndm zde ukazala zdkladni néstroje uzivané naptic vSemi
obory a v zavéru jsme si vyzkousSeli navléknuti nité€ do jehly, kterd byla uchopena
pomoci jehelce, nasazeni <cepelky naskalpel aspravné podani néstroji
operujicimu lékafi, popiipad€ asistentovi.

Teoretické prfednaSky ze dne 19.5. navazovaly na témata z pfedchozich dni.
Byla podrobnéji piiblizena veskera pfistrojovd technika spolu se stavbou
a ovladanim operacnich stolli, chirurgicky Sici material, implantaty, rouskovani,
skladba ochranného odévu a sezndmeni s materidly a pomlckami uplatiiujicimi
se v perioperanim procesu. V tematickém celku Pacient v periopera¢nim procesu
byla vysvétlena veskerd bezpecCnosti opatfeni, spravné fixovéani a polohovani
pacienta na opera¢nim stole, jakym zplsobem akym je provedena antisepse
operac¢niho pole. Dlraz byl kladen na pifijem pacienta do prostorii operacniho salu
anasledné ptredani pacienta na odd€leni. Koncem vyuky jsme si sami na sob¢

anavzajem vyzkouSeli spravné oblékani a zavazovani sterilniho jednoradzového
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plasté. Soucasti tohoto praktického nacviku bylo navléknuti si sterilnich rukavic
takovym zplisobem, aby pii navlékani nedoslo k znesterilnéni.

Nadchazejici stieda 26.5. se soustfedila na pfipravu operacniho sélu
k operacnimu vykonu, odbér biologického materidlu véetné stérl z rany, pruchod
filtrem, chirurgickou dezinfekci rukou, nandpli prace obihajici sestry,
instrumentatky  a v neposledni fadé¢ naopomijené sestry vykondvajici
substerilizaci v ptisalovém prostoru.

Jednotliva témata byla rozd€lena do vyukovych bloka prokladané
pravidelnymi piestdvkami. Vyuka témat probihala formou prezentaci a rozdanim
vybranych standardi ofetfovatelské péte (SOP) UVN. Standardy se tykaly
napiiklad ptipravy opera¢niho salu pfed zahdjenim operaéniho programu,
spravného umisténi neutralni elektrody aj. Nicméné v rdmci teoretické ptipravy
byly poskytnuty neoficidlni podoby téchto standardi. Po ukonceni teoretického
dopoledniho bloku nasledovala po poledni pauze exkurze na operacnich salech.
Na nich jsme po vétSinu ¢asu z déalky sledovali pritbéh opera¢niho vykonu.

Po splnéni teoretického bloku odborného modulu 1 meéla nasledovat
individudlni ustni zkouska ¢i pisemny test, jako tomu ve specializaénim studiu
byva. Na zdklad¢ odzkousSeni z teoretické ptipravy by bylo studentovi umoznéno
Jit na operacni saly a vykonavat zde ¢innosti v roli oSetfovatele €1 praktické sestry
vykonavajici svou zpusobilost pod pfimym vedenim. Z fasovych davoda
a nekompletni promyslenosti celého projektu, nebylo mozné zkousku zrealizovat.
Pred posledni schizi, kterd sekonala vbudové F2vucebné A dne
14.9.2021 od 13:30 hodin, probé&hla debata studentd s Mgr. Milusi Bélikovou
o konceptu pilotniho projektu. Schlize se zucastnili vSichni ucastnici kvétnoveé
schiize. Cilem zavére¢né schiize bylo provést zhodnoceni projektu a poskytnuti

zpétné vazby.
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9.5 Prakticka cast vyuky v pilotnim projektu

9.5.1 Ramecové informace k praktické Casti

Po absolvovani teoretické céasti nasledovalo setkdni s Mgr. Veronikou
Kocarkovou. Schiize byla vénovana predevsim administrativni ¢innosti. Studenti
byli sezndmeni s dilezitymi dokumenty, ke kterym patii Bezpecnost a ochrana
zdravi pti praci (BOZP), PO (Protipozarni ochrana), provozni tad OS, hygienické
a protiepidemické zadsady OCOS (Odd¢leni centralnich opera¢nich salli), vnitini
predpisy UVN zahrnujici metodické navody, smérnice feditele a SOP (Standardni
operacni postupy), dale strategie traumatologického planu, bezpecnostni listy
a jejich zékladni informace a v neposledni fad€ uzivana kniha trazi, a jeji spravné
vyplnéni. Po diikkladném proskoleni kazdy student obdrzel formulat ,,Plan
zapracovani nového studenta nelékarského zdravotnického povolani*, na kterém
byl uveden seznam pozadovanych vykoni. Plan cinnosti obsahoval: piijem
a preklad pacienta na operacni stil az operatniho stolu, vhodné polohovani
pacienta na operacnim stole, pfiprava materidlu a nastroji k operacnimu vykonu,
naloZeni s odebranym biologickym materidlem, pouZivani neutrdlni elektrody
ajeji spravné umisténi, vedeni zdravotnické dokumentace, piedsterilizacni
ptipravu provadénou na OCOS a tklid operac¢niho salu po operacnich vykonech.
Vsechny vySe uvedené Cinnosti bylo potfebné provést v minimalnim poctu 15x
béhem tii dni. Sterilizaci v pfisdlovém prostoru bylo nutné splnit v poctu patnacti
provedeni bez stanovené doby. Pfipravu operaniho silu pied opera¢nim
programem bylo nutné provést 3x béhem tii dni. Obsluha, ovlddani a manipulace
s pristroji, oSetfeni rigidnich laparoskopt, LPC instrumentdria a robotickych
nastrojii, péce o flexibilni endoskopy, néaplii cCinnosti sestry v substerilizaci
a ukladani spolu s manipulaci se zdravotnickymi prostfedky a 1é¢ivymi piipravky
bylo bez stanoveného rozsahu. Specidlni ¢ast byla jiZ nad rdmec pozadovanych
kompetenci. Student se mohl za studijnim ucelem vice zaméfit na hygienické
a chirurgické myti ve spojitosti s dezinfekci rukou, ndpli Cinnosti sestry
instrumentaiky a obihajici sestry, Sici techniky a pfislusné jehly, nastroje

pro konkrétni dany obor.
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Tento seznam byl spolu sodchozenymi 160 hodinami a vyslednym
hodnocenim studenta Skolitelem potiebny pro udéleni zadpoctu v ramci predmétu
Prazdninova praxe Il. Hodnoceni odborného zapracovani studenta se odrazelo
zejména od pokroku v uceni, pracovni vykonnosti andvykl. Student byl
hodnocen v oblastech, jako jekvalita provedené prace, organizace prace
ve spojitosti s vyuzitim pracovni doby, komunikace a eticky pfistup studenta,
interpersonalni vztahy na pracovisti, dosazené¢ odborné profesni znalosti
a vzdélavani se v oboru.

Poté bylo kazdému studentovi ud€leno zavéreéné slovni hodnoceni
Skolitelkou. Po absolvovani posledni smény praxe byl student do 48 hodin
povinen do Skolniho systému nahrat zavéreénou zpravu v poctu 500 slov
dle stanovené struktury. Po splnéni vSech téchto ndlezitosti byl studentovi

garantem predmétu udelen zapocet.

9.5.2 Konzultace s nemocnicni epidemioloZkou

Soucasti praktické Casti byla také konzultace s nemocni¢ni epidemiolozkou
MUDr. Danou Hedlovou. Smyslem setkani bylo studentim poskytnout informace
piiblizujici hygienu, mikrobiologii a epidemiologii v perioperac¢ni péci. Cilem
bylo obeznamit studenty s pfipadnymi riziky vzniku, pfisluSnymi prevencemi
infekce v misté chirurgického vykonu, v€etné souvisejicich opatieni.

Pivodni délka setkani s MUDr. Hedlovou méla byt ¢tyfi hodiny. Setkani
vSak trvalo o mnohem kratS$i dobu. Vysledna doba stradvena s MUDr. Hedlovou
byla zhruba hodina ¢asu. Epidemiologicka situace dovolovala pfitomnost pouze
pét osob v jedné uzaviené mistnosti. Studenti se tedy pfedem rozdélili do dvou
skupin, pfi¢emz kazda skupina Sla v jiném stanoveném terminu. Prvni skupina
absolvovala setkani 13.7.2021 a druha skupina 22.7.2021.

Schiize probihala pomérné neorganizované a ziejmé¢ nikdo z Oddéleni
nemocni¢ni hygieny nebyl informovan o pfitomnosti student ajejich vyuce.
Pivodné meélo toto setkani probihat v bloku poskytujici teoretické znalosti.
V tomto obdobi méla ale jiz MUDr. Hedlova fadnou dovolenou, a bylo tedy nutné

termin konani posunout do obdobi praktické ¢asti.
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9.5.3 Stai na Oddéleni centralni sterilizace

Neopomenutelnou soucasti projektu bylo také absolvovani tii denni staze
na Oddéleni centrdlni sterilizace, stejné¢ jako tomu byva v ramci adaptacniho
procesu. Navstéva centralni sterilizace byla zahrnuta do praktické ¢asti a kazdy
student musel tuto staz absolvovat v jiném terminu po dobu 3 dni. Tato cast
zaskolovani je nedilnou soucasti, ktera pfispivd k uvédomovani siobsahu
1 seskupeni néstrojii v sitech a provedeni jejich disledné sterilizace, aby bylo vse
pfipravené k okamzitému pouziti pfi operacnich vykonech.

Proskoleni  nacentralni  sterilizaci jsem  absolvovala v terminu
od 10.8. do 12.8.2021. Po pfichodu = na odd€leni  mé jiz vSichni  ocekavali,
a dokonce méli mé jméno napsané na popisovaci tabuli visici na sténé. Tabuli
se jmény pracovnikll spolu s pfifazenymi stanovisti si vytvaieji na kazdy den.
Je to skvélym néstrojem k piehlednosti pracovniki. Ujala se m¢ vrchni sestra Bc.
Pavla Dvorské a provedla mé celym oddélenim. Cely persondl se ke mné choval
velice piivétiveé a snazil se mi predat diilezité¢ informace, abych snadnéji pochopila
proces sterilizace a mohla se tak zapojit do prace. Stejn¢ jako na operacnich
salech, 1 tady jsem plnila tikoly dle obdrzeného planu Cinnosti.

Prvni den jsem byla pfifazena do pfijmové casti ndstroji a umyvarny.
O fungovani pifjmové casti jsem néjaké predstavy meéla. Ale tentokrat z druhé
strany. Nebyla jsem tou, kterd tam pfivazi operani nastroje a material
po dokonceném operacnim vykonu. Dnes jsem byla tou, ktera pfijimala svezeny
material, ktery byl bud’to novy, dekontaminovany, kontaminovany ¢i néstroje
naloZené v dekontaminacnim roztoku. Pfipfedani materidlu ze salu steriliza¢ni
sestra obdrzi zaroven i vyplnénou zddanku. Na Zadance jsou oznacené nastroje
a material, ktery perioperacni sestra s sebou pfivezla. V ten moment si sterilizacni
sestra kontroluje, zda zddanka souhlasi s poctem jednotlivych kusti svezeného
materidlu a kontejner se sity a vSe se fadné elektronicky zaeviduje (30, 36).

Pozd¢ji jsem se piesunula do umyvarny. V této mistnosti se material uréeny
k myti v dezinfekénich automatech nejprve peclivé roztiidi a rozlozi se na nova
oznacena sita. Kazdé sito ze spole¢ného kontejneru musi byt oznaceno stejnym
¢islem. Operacni nastroje z t€hoz kontejneru se oteviou a rozlozi na ocislovaném

sit¢ tak, aby byly dikladné¢ umyté. Po dokonfeném umyti a suSeni se mycka
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otevie z druhé strany. Na druhé strané se nachdzi balirna a setovani. Nastroje,
které nemohou pfijit do automatu, se musi mit rucné. Prace v umyvarné
je naro¢na. Pii kazdé manipulaci s kontaminovanymi nastroji, musi pracovnik
dbat nejen na svou bezpecnost, ale i ochranu svych kolegyn (30, 36).

Druhy den jsem byla na opacné strané procesu. Pochopila jsem, pro¢ bylo
vCera dulezité dikladné umyti néstrojii a spravné ocislovani sit. Cilem dne bylo
nasetovani, zabaleni anasledna piiprava veskerych véci ke sterilizaci
do sterilizatoru. Cista sita s néstroji se rozdélily podle stejnych &isel na jednotlivé
setovaci stoly. Ke kazdému stolu je pfifazena jedna sestra. Zacalo to tim,
ze se vSechny pomiicky a nastroje vyndaly ze sit a zaCalo se setovat. U kazdého
stolu byl monitor, na kterém se po nacteni Stitku z ptidélen¢ho kontejneru objevil
seznam nastrojl, a predevs§im fotografie zndzornujici jejich uspotadani. Je dalezité
spocitat mnozstvi a druhy nastrojii, aby vSe odpovidalo. Pokud by se néjaky
nastroj postradal, byla by to velice nepiijemnd situace. Po provedené pocetni
kontrole se zacalo dle obrazkli setovat. Byla to zajimava zkuSenost a vSe jsem
se ucila za chodu. KdyZ byl kontejner vystlany a vyplnény sity s nastroji, ptidal
se tam identifikator sterilizace, uzavtel se a zdmecek se pojistil z kazdé strany
plastovymi zamky. V mistnosti se mimo jiné balil 1ijednotlivy zdravotnicky
material anastroje uZivajici se napfiklad v ambulancich, vySetfovnach atd.
Nasledné se vSe nalozilo na vozik a zajelo se do sterilizatoru (30, 36).

Tteti a zaroven posledni den jsem nahlédla 1 do posledni ¢asti svého okruhu.
Jednalo se o vydejnu vysterilizovaného materidlu ze sterilizatoru. Kontroloval
se zde cyklus, neporuSenost oballi a také expirace. V tentyz den vSak do denni
sluzby nepfisli vSichni zaméstnanci, atak jsem po ziskanych zkuSenosti
z pfedeslych dni vyuZila tam, kde jsem byla v dany moment ndpomocnou (30,
36).

Bylo pro mé ohromujici sledovat jejich pomoc, kterou sivzdjemné
poskytovaly. Nekteré sestfiCky byly jiz v praxi zab&hlé a nékteré ne. Pfesto
si vypomohly a pfedavaly sivzdjemné zkuSenosti. Své zkuSenosti piedavaly
1mné. Vybavuji si vétu, kterou mi sestfi€ka fekla na mou otazku, jestli nastroje
do sit skladam spravné. ,,Skiddej to tam tak, jak bys to tam ty sama chtéla najit.”

A byla to pravda. Od té doby na praci ve sterilizaci nahlizim zcela jinak.
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9.5.4 ZkuSenosti ze staZi na operacnim sdle

Soucasti praktické ¢asti, jak jsem jiz vySe uvedla, byly staze na operacnim
séle. Jejich cilem bylo praktické uplatnéni dosud ziskanych znalosti a dovednosti.
Samotné staze probihaly pod pfimym vedenim mentorky — perioperacni sestry.
Tyto stdze jsem absolvovala na ortopedickém sale. Ziskané zkuSenosti popisuji

v samostatné kapitole, kterou povazuji za jadro mé prace.
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10. ZkuSenosti ziskané v dobé pilotniho projektu

V této Casti uvadim prepisy svych zaznamt z odborné praxe, resp. uvadim
okamziky z praxe, které¢ vyznamny zpusobem utvaiely moji celkovou zkusenost.

Jedna se o tyto zkuSenosti:

10.1 Prvni den plny zaZitki

Prvni den na ortopedickych séalech byl pro mé nezapomenutelnym zazitkem.
Kdyz vidime néjakého ¢loveéka poprvé, udélame si o ném obrazek. O tom, kym
se jevi byt, poznavame jeho zaméry, ale Casto se mizeme splést. Ale ten prvni
dojem, to prvni okouzleni, které jsme ztoho Clov€ka méli, zlstavd uz napotad.
A na zékladé pravé tohoto prvniho momentu se dale rozhodujeme. Bud'to se nase
cesty rozejdou apljdeme si kazdym jinym smérem, anebo zlstaneme. Stejné
je to s praci na operacnich salech. Pokud bych pouzila slova jedné perioperacni
sestficky, byly bychom vSechny perioperacni sestry povaZovany za psychopaty
se zajmem o masochismus. Neni to zkratka pro kazdého. Jajsem se v tom
ale na$la a nikdy bych si ani na maly moment nemyslela, Ze mé profesni cesty tam
budou sméfovat.

Prvni faze omameni neboli ,libanek™ byla zcela naplnéna. Pfi ptichodu
na oddéleni jsem se pfedstavila ase vSemi se vzajemné seznamila. To samé
1s operujici 1€kafi dle operacniho programu v tenden. K mému piekvapeni
1 ptesto, co jsem vzdy o salovych sestfiCkach slychavala, m€ mezi sebe piivétive
pijaly. Alespoi se to pod respiratory zdalo. Usekova sesticka ortopedické stanice
se m¢ yjala avzala méssebou nadolni sal, ktery slouzi jako trauma sal.
Po pfichodu nasidl mi usekova sestficka ftekla, at se obléknu a pljdu
se na operacni vykon podivat ke stolku, kde uz stdla instrumentujici sestticka
a pfipravovala sindastroje. S tsekovou sestfickou jsem seS§la fadné umyt.
Uz pfi chirurgickém myti a dezinfekci rukou jsem siuvédomila rozdilnost
pii vyuce hygieny rukou v ramci teoretickych prednasek oSetfovatelskych postupli

auziti v praxi. O tom, Ze postupuji Spatn¢ pii hygien¢ rukou jsem sinedovolila
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néco fict azaroven jsem pocitila svou malomocnost cokoliv zménit nebo
je o nécem poucovat.

Instrumentaika mi vysvétlila, o jaky opera¢ni vykon sejednd a co vse
obnasi. Spolu stim mi vysvétlila jednotlivé chirurgické nastroje pouzivané
pfi artroskopické operaci. Cely vykon byl zaméfen spiSe na vyuziti inovacnich
technologii, se kterymi pracuje pfevazné lékaf. Sestra tedy musi veédét, kam
ma jednotlivé  kabely od optiky zapojit, anasledna prace pak spociva
na operatérovi. Instrumentarka béhem vykonu samoziejmée také podava nastroje,
ale to je na zapamatovani snaz$i, protoze se az na vyjimky ¢i vyzadani podavaji
postupné ve stejnych opakovani, dokud nedojde k zasiti rany. Uprostied vykonu
si se mnou instrumentarka vymeénila misto a naskytla jsem se mi pak pfilezitost
instrumentovat a nahlédnout tak blize k operacnimu stolu. Tato zkuSenost mi
v tento dany a pro meé jedineény moment dala pocit naplnéni a sounalezitosti
s opera¢nim tymem. Na malou chvili mi pfislo, Ze jsem naSla obor, ve kterém
bych se rdda nadéle realizovala.

Druhy vykon, taktéz artroskopii kolene, jsem mohla vidét z druhé strany.
Z té méné zajimavé, a piesto dilezité. Usekova sest¥i¢ka mi ukazala dokumentaci,
ktera je potfeba v pribéhu vykonu vyplnit, a zdroveil mi ukazala, jak se umyvaji
pouzité nastroje po skonceni operace. Dnes jsem tedy mohla prozit pracovni den

perioperacni sestry.

10.2 Piedani smény na Oddéleni ortopedickych salit

Pfi dneSnim predavani sluzby jsem sivSimla, Zeranni ¢idenni sluZzba
pokazdé dekuje no¢ni sluzbé. Na jinych pracoviStich jsem se s tim do té doby
nesetkala. AZ nyni na operacnich salech a mile mé to piekvapilo. Salova sestticka
jenanocni smén¢ sama. Pokud naséaly pfivezou néjaké polytrauma, obihaji
se navzajem z jinych sall, napiiklad z chirurgie a neurochirurgie. Pokud nemusi
byt sestficka zrovna na sale, nemusi obihat nebo instrumentovat, je zapotiebi,
aby uklidila aroztfidila pfivezené sterilni véci, doplnila sklad materialem,
provedla test steriliztoru a zapsala aktualni hodnoty teplot. Na ortopedickych

salech to maji domluvené tak, Ze pii nocni sméné sestticka zkontroluje, zda maji
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dostatek kontejneri s nastroji pro nadchdzejici operacni program a spolu

s tim pfipravi i potiebné rouskovani dle jednotlivych vykont.

10.3 DuleZitost piedstaveni se

Dnes jsem se dostala do pon¢kud trapné situace, pfi které jsem si uvédomila
dulezitost predstaveni se. Na sale jsem pracovala s I€katem, se kterym jsem dosud
nepracovala. Pfed operaci jsem se chtéla 1ékati predstavit, aby véd¢l, jakou roli
zde sehravdm a jak m¢ oslovit. Pfed operaci se nenaskytla pftilezitost, abychom
se navzajem seznamili. Po skonceni operace jsem slySela, jak se o mné bavi
s obihajici sestrou. Pan doktor se zajimal o mou pozici a napln prace. Sestiicka
mu sdélila, ze jsem né€kde mezi sanitdfem a zdravotni sestrou. V ten moment jsem
se necitila pffjemné, zvlast€¢ kdyZz jsem stala pobliz. Uvédomila jsem si,
ze je dulezité, aby nejen sestry znaly role ajména lékatskych i nelékarskych

pracovnikl na séle, ale ptedevsim operujici 1ékafi.

10.4 Zvedani teZkych biremen

Zvedani tézkych kontejnerti se sity plné chirurgického instrumentaria
je na dennim potadku kazdé perioperacni sestry. Je to fyzicky naro¢na aktivita
vyzadujici silu, ale pfedev§im spravnou manipulaci. Kazdy vykonany pohyb
by mél byt usporny a Setiici zada, ktera jsou dilezitym nastrojem perioperacnich
sester stojicich za instrumentacnim stolkem na jednom a téze miste.

Kazdy kontejner uloZeny na spodnich policich by tak mél byt zvedany
pomoci zapfenych stehennich svald, nikoliv svalli zddovych. Po vétSinu casu
se vSak stdva, Ze nato perioperani sestry v Casové tisni, kterd je Zene,
zapominaji.

Pted reimplantaci totdlni endoprotézy kycle jsem S$la nasklddat tézkeé
kontejnery, tzv. zaptjcky. Po celou dobu jsem myslela na to, jak to madm spravné
zvedat, abych sinepfivodila bolesti zad a Setfila své plotynky. SlySela jsem,
jak se oteviraji dvetfe, a vb&éhl tam mlady I¢kat. PiiSel ke mné a piekvapila

mé véta, kterou mi fekl: ,,Kdybych to videl diive, pomohl bych vam.*
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10.5 Provedeni bezpecnostniho protokolu

Pted navozem pacienta na operacni stil je dilezité, aby perioperacni sestra
provedla kontrolu identifikace pacienta tim, Ze se zeptd pacienta najeho celé
jméno a nasledné zkontroluje identifikacni Stitek na pacientové ruce. Déle nesmi
opomenout zeptat se na piipadné alergeny, a pfedevSim na druh opera¢niho
vykonu, ktery pacient podstupuje, a piislusSnou operovanou stranu. Poté
zkontroluje, zda je operované misto a strana fadn¢ oznacena kiizkem.

Béhem mého piisobeni na operacnich sélech se mi prihodily dvé souvisejici
nestandardni situace. K prvni situaci doslo v zacatcich mého ptisobeni na salech.
Pii obvyklém provedeni bezpecnostniho protokolu nasilech jsme zjistily,
ze pacient nemé¢l oznacené operacni pole. Neprodlené jsme tuto skutecnost
ohlésily instrumentafce a operujicimu lékati. Lékar nasledné operacni pole oznacil
kiizkem.

Pii druhé situaci doSlo k zdméné pacientek. Obé pacientky mély
az na drobnou fonetickou nuanci stejné piSici 1 zné&jici pfijmeni. Spole¢né byly
hospitalizované na ortopedickém oddéleni, avSak mély jiny indikac¢ni operacni
vykon. Po 11. hodin¢ dopoledne byla pacientka s indikovanou implantaci totalni
endoprotézy levého kycelniho kloubu misto nahorni ortopedicky sal cislo
8 odvezena nadolni hybridni sal. Pacientka byla pfivezena nejen na Spatné
predsali opera¢niho traktu, ale pokud by se neprovedl bezpec¢nostni protokol
a pokracovalo se dle operacniho planu, byla by pacientce provedena artroskopie
pravého kolene.

Spravna identifikace pacienta je nastroj, kterym lze predejit velkému riziku.
Mohlo by snadno dojit kublizeni nazdravi pacienta ataké poSkozeni
nemocni¢niho personalu ¢i reputace nemocnice. Piesvédcila jsem se o diilezitosti
opakované identifikace pacienta, protoZze mohlo dojit k vaZzné nezaddouci udalosti.
Dovedu sivSak pfedstavit, Ze pii komunikaci po telefonu s nasazenym
respiratorem muze lehce dojit k vzajemnému pieslechnuti. Pfesto se domnivam,

ze pokud by se postupovalo dle standardii odd¢€leni a operacnich salt, mohlo

ey, e
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10.6 Umisténi neutralni elektrody

Unas naortopedickych salech umisténi neutralni elektrody spolu
se zapojenim paleni obstardva proskoleny sanitai. Presto je to v kompetencich
periperacni sestry, ktera za provedenou c¢innost zodpovidd. Neutralni elektroda
by se mé¢la ptfikladat na Cistou, suchou pokozku anaopacnou stranu,
nez je operacni pole. Opacnd strana sevoli ztoho divodu, aby napiiklad
dezinfekéni roztok nezatekl pod elektrodu anedoSlo k popaleni pacienta.
V ortopedickych oborech se nejéastéji voli stehenni sval, hyzdé nebo paze. Ono
zvolené misto se nasledné zapise do dokumentace.

Pti vypliiovani dokumentace se vzdy ptam sanitdfe, kam umistil neutralni
elektrodu. Jetojedna zotazek v dokumentaci, alezaroven sitaké ovétuji
spravnost umisténi. To samé jsem provedla i dnes. Pacient $el na exstirpaci Sroubtl
z hlezna pravé nohy. Sanitaf vSak umistil neutrdlni elektrodu na pravé stehno.
V ten moment jsem se zarazila a znovu jsem se ho zeptala, zda jsem mu spravné
porozuméla. Za tuto ¢innost zodpovidé obihajici sestra. J4 vSak nemdm dostate¢né
vzdélani a nedovolila bych si ho ze své pozice studenta - oSetfovatele jakkoliv
za vykonanou praci soudit ¢ napominat. Sla jsem se zeptat obihajici sestticky,
zda to takto nalepené muiZe na pokoZce pacienta zlstat. Se sestfickou jsme se obé
shodly, Ze jsme byly pouceny lepit neutralni elektrodu vzdy na opacnou polovinu
téla, avSak conejblize k operacni rané. Spolecné jsme se sestiickou doSly
za sanitafem a znovu se ho zeptaly, zda ho to timto zptisobem n¢kde ucili a vSe

se v pratelském klidu vyftesilo.

10.7 Napolohovani pacienta a nasledna priprava operacniho pole

Napolohovani zaintubovaného pacienta na operacnim stole do spravné
polohy ptfedchazi kazdé operaci. VétsSina ortopedickych operacich je provadéna
na zadech pacienta, popiipadé¢ jsou uzity rizné rotace pomoci elektrického
ovladace nebo jsou manualné zavéSeny koncetiny pacienta do urcitych poloh tak,
aby k operacnimu poli méli 1€kati bezbariérovy ptistup. Kazdé napolohovani
pacienta se odviji odtypu operacniho vykonu anarokii operujicitho I€kare.

Pfi manipulaci s pacientem musi oSetfovatel myslet nejen na sva zada, ale také
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uzivat pomucky, které zajisti komfort a bezpe¢i pacienta b&hem operacniho
vykonu.

Po adekvatnim polohovani je provedena piiprava operacniho pole.
Antisepse pole je velmi oblibenou ¢innosti 1€kaiti a od t€hoz momentu je pacient
pfedan do rukou operacniho tymu. Na ortopedickych sélech provadi antisepsi
operac¢niho pole chirurg i pfesto, Ze se jedna o kompetence perioperacni sestry.
Jednou jsem se z vlastni zvédavosti zeptala asistujiho 1ékaie, pro¢ vlastné provadi
antisepsi lékafi, nikoliv instrumentujici sestra. Odpoveédé€l mi: ,,4 to vazne miizete
délat i vy? No to jsem nevedel.

Jiz ustrojeny lékat si od instrumentarky do sterilnich rukou vezme misku
s tamponky namocenymi v dezinfekci atzv. podavky. Pomoci podéavek
a nasdknutych tamponkd jednim smérem potie dostate€nou plochu opera¢niho
pole a nasledn¢ totéz provede kolmo. To samé zopakuje jest¢ nckolikrat, dokud
nema takto pripravenou dostacujici plochu opera¢niho pole. Na takto ptipravené
pole jiz nikdo nesaha.

Béhem provadéni antisepse Iékafi Casto asistuje 1sanitdf. Sanitar
v dostatené vzdalenosti pfidrzuje koncetinu, aby ji mohl Iékat dikladné potiit
ze vSech stran, nebo si vypomahaji sterilnimi obaly z rukavic, kterymi si misto
pridrzuji. Na ortopedickych salech se ve vétSin€ piipadii pouziva Cutasept
G. V pfipadé, Ze bude pacientovi proveden opera¢ni vykon v oblasti hlezna
a prstil dolni koncetiny, nanasi se dezinfekce Braunol. V tomto ptipad¢ je dulezité
pii bezpecnostnim protokolu klast daraz naprvek jod jakozto alergen.
Po zaschnuti nanesené¢ho dezinfekéniho pfipravku se operacni pole a pacient
zarouskuje.

Vzdy mé lakalo pred operaci provést antisepsi pole. Jednou jsem
se s troufalosti zeptala I¢katfe chystajictho se naprovedeni antisepse, zda-li
mé to necha provést nebo mu mohu pomoci. On se na mé tak usmal, Ze to 1 pies
ten respirator bylo vidét a fekl mi: ,,7ak mi podrz tu nohu, kdyz sanitar zase nékde
lita. Ale ta noha je tézka, myslis, Ze to zvladnes?* Tak jsem panu doktorovi
ukazala své miniaturni svaly aftekla jsem: ,Jasny, ftozviddnu.“ Chtéla jsem
tak moc pomoct. Drzet mrtvou védhu dolni koncetiny neni opravdu tak snadné.

Pti drZeni nohy jsem zménila rtizné polohy a taky si vyménila ruce, abych tu nohu
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nedrzela jenom jednou rukou. Chvilemi mi az pfiSlo, Ze si mé trapeni lékar
vychutnava atakhle peclivé a dlouho natiral opera¢ni pole mozna ve svych
zacatcich kariéry, kdy peclivost byla naprvnim misté. Pozd¢ji ji nahradila
rychlost.

Nastésti mé trapeni brzy ukoncil pfichazejici 1ékat, ktery se nohy ujal,
ale také si neodpustil pozndmku. VSichni jsme se tomu jeSté zasmali a ja jsem

méla ruku znecitlivélou na dalSich pét minut.

10.8 Fikce ve srovnani s realitou

Pti sledovani rGznych seridli pfiblizujici nemocni¢ni prostfedi jsem
si vS§imala, jak vypada takovy pravy operac¢ni sal. Fascinovaly mé televizni scény,
ve kterych 1€kati feSili plany na vikend a co maji dnes k obédu, kdyz mezitim
vyndavali stfeva operovaného pacienta nebo se vrtali v kosti. Zajimalo mé, jaké
to ve skuteCnosti je, jestli tohle zobrazeni je redlné a pravdivé. Ano, obCas tomu
tak byva. Lékati pisobici na ortopedii delSi dobu se znaji navzajem, a tak spolu
debatuji na téma ohledn& rodiny, vylet i pacientii. Casto do svych konverzaci
pfizvou 1 instrumentujici sestfiCku, jako tomu bylo dnes. A jajsem jen mlcky

prihlizela, ale zaroven jsem byla soucasti t€¢ odehravajici se symfonie.

10.9 Nejisté zacatky studentky praktikujici na operacnim sdle

Dnes jsem neméla svlij den. Pokud mé nékdo odréna pocit nejistoty,
jen tak se ho nezbavi. Na operacnich sdlech jsem zatim velmi kratkou dobu
a postupné se snazim naucit nezbytné dilezité véci. I ptes veskerou snahu, kterou
¢lovék vynalozi, miZze mit pocit vlastni neschopnosti. Ten jsem zazila pti druhé
artroskopické operaci. Jedna se o kratky miniinvazivni vykon endoskopickou
metodou. Pred timto vykonem nebyvaji 1ékati nervézni a nepospichaji. Jedinym
nervoznim elementem jsem byla ziejmé pouze ja. Pomahala jsem obihajici sestie
,»vyhdzet* potfebny material instrumentarce na pomocny stolek. JelikoZ jsme byli
na sale, ktery je mimo centralni operacni saly a je izolovany od ostatnich sali,

1ékafti setrvavaji mezi jednotlivymi vykony na Satnach pobliz salu. Pti vyhazovani
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poslednich para sterilnich rukavic stal asistujici 1ékai pobliz mé a pozoroval
mé pfi préaci. PfiSel ke mné€ bliz a chtél si je ode mé vzit, coz nebyva standardem
na salech. Chtél mi aleuSetfit praci ajajsem je ve svénervozité omylem
znesterilnila. Spatnd jsem natrhla obal rukavic, a kdyZ jsem je otevirala, vn&jsi
obal znesterilnil vnitfni stranu. V tuchvili jsem se necitila vibec komfortné.
Lékar na mé neustale hledél a Cekal, co bude nasledovat. Nastésti jsem vSak
jizméla pripravené rukavice 1iprodalsi chirurgicky zakrok, a tak jsem
mu pohotové oteviela nové. Po skonCeni zdkroku me salova sestiicka uklidnila,
Ze 1ji se to Casto stava a tato konkrétni znacka rukavic ma Spatné otevirani a obal
se trha.

To nebyla béhem dne jedina situace, ve které jsem citila ze své strany mensi
selhani. Obihajici sestficka, se kterou jsem po cely den byla, si potiebovala zatidit
svou zalezitost a poprosila mé, jestli bych zani zaskocila, Ze se brzy vrati.
Samoziejmé jsem ji chtéla vyjit vstfic, ale po celou dobu jsem si v hlavé dokola
opakovala tu samou vétu: ,,Hlavné at' po mé nikdo nic nechce.” Chtéli. V zavéru
operace mé pozadali o Siti. Sestficka mi jmenovala nazev aja jsem pro ngj Sla
uz s tim, ze vibec netusim, o které Siti se jedna. Kdyz sestticka zjistila, Ze takto
to asi neptjde, navigovala mé pfesnymi instrukcemi, kde dané Siti najdu.
V ten moment jsem si uvédomila, jak moc je diilezité, aby sélova sestticka piesné
pro tyto piipady védéla, kde co lezi, a mohla tak neznalé navigovat. Zaroven jsem
to brala jako upozornéni, v ¢em se madm dale zlepSovat aucit se. Po uklidu
asvezeni kontejnerti na oddé€leni centralni sterilizace jsem pozadala sestfiCku,
zda by mi veSkeré Siti vysvétlila. Zjistila jsem, Ze n€které sestficky pouzivaji
zastaralé nazvy znacek, od kterych uZ §iti nemaji, a tak se jim musim pfizpisobit.
Od té doby pokazdé, kdyZ zaviu oc€i, vidim pfed sebou stojan s Sitim a zpaméti

odiikam, kde jake $iti je.

10.10 Standardni podminky prace na operacnim sdale

Zivotni podminky prace na salech jsou velmi specifické, pokud se jedna

o teplotu, ptisun denniho svétla ¢i poledni pauzu.
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S dennim svétlem je mozné pfijit do styku azve volné chvili stravené
na denni mistnosti. Obdobné je to s pauzou na ob&d. Na operacnich salech neplati
jako na ostatnich pracovistich konstantni pitilhodinova obédova pauza. Vse
je zalozeno na domluvé perioperacni sestry slékafi a anestezii, poptipad¢
konzumuje za chodu v kratkych pauzach mezi vykony.

Teplota na operacnich salech nikdy nekoresponduje s okolni teplotou.
Zvlast¢ na ortopedickych salech byva okolo 16-17 stupnd, ale pocitove
to je 10 stupnd, zejména v zimnim obdobi. Pfiprvnich dnech na salech jsem
si jakozto zimomiivy ¢lovék nedovedla predstavit, ze bych v takovémto chladu
méla trpét kazdy den. Z pocatku mi ma husi kiize po celém téle jasné naznacila,
ze tahle zima neni pro mé. Védéla jsem, ze i pfesto chci byt na sélech. Po vice
dnech stravenych v tomto prostiedi jsem sizacala vSimat zelenych bundicek
s bilym limec¢kem. Neodvazila jsem se nékoho zeptat a pozadat ho o ni, protoze
jina ortopedii nikdo nenosil. Nendpadné¢ jsem do kazdé konverzace s obihajici
sestfiCckou vsunula vétu typu: ,,4 tobé neni zima? Dneska je tu néjakd veétsi zima
nez obvykle. Jak ty to delas, Ze ti neni zima?“ Po nckolika hovorech na téma
chladno na operacnich salech se me zeptala: ,,Tobé je zima, vid?*

Od té doby se bez bundicky neobejdu. Stala se mou soucasti. A stale

ji na ortopedickém oboru nosim jedina.

10.11 Atmosféra na operacnim sdle

Prostiedi a ndlada na operacnich salech je jako fungujici Zivy organismus,
ktery je neptedvidatelny, ale jedinec musi situaci presto predvidat a podridit se ji.
Kazdy den nasalech neni stejny. Den se vzdy fidi podle nalady hlavniho
operatéra, takZe kazda sestficka doufd, Ze vedouci salu bude mit zrovna dobry
den. Jsou ale i takové sestficky, kter¢ maji ten dobry den zfidka, a pak ten den
nema dobry nikdo. Zajimavosti byva i puSténa hudba na operacnich salech, ktera
povétSinou odlehéi napjatou situaci.

Mnohokrat jsem se ocitla v situaci, ve které jsem janebo nékdo ztymu
neodhadl vaznost situace. Muj pfipad se stal v den, kdy vedouci I¢kat nemé¢l

tzv. dobry den a j& jsem zaZila situaci, kterou jsem nazvala ,,0¢ni hratky*.
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Kdyz zrovna nebylo nic potfeba, operace probihala hladce a byla zhruba
v poloving, tak jsem sipovidala s obihajici sestfiCkou atichounce jsem
se zasmala. V ten moment se na nas lékaf podival a nemusel dal nic fikat. Vyraz
v jeho oc€ich mluvil za v§e a my védé€ly, ze mame byt ticho.

Nékdy se vSak mize stat iUplny opak. Uz od ptfichodu nasal byla
ve vzduchu citit pozitivni energie a po chodbé¢ se linul smich z umyvarky lékart.
Kdyz pan doktor po dikladné chirurgické dezinfekci rukou vesel na sal,
s upfenym pohledem na nas se zeptal: ,,Co se déje, ani hudba nehraje, tady nékdo

umrel? Tak si tam néco dame, ne, devcata?*

10.12 Pocetni kontrola nastroju

Hledani jehly v kupce sena, v naSem piipad¢ tedy v kupce btiSnich rousek,
ctverecku a absorpéni podlozky zazil dnes cely operacni tym po operaci totalni
endoprotézy kycelniho kloubu. Pfedtim, nez operatér zasije operani misto, musi
si perioperacni sestra prepocitat mnozstvi jednotlivych néstrojii v sitech,
zda koresponduje s vychozim poctem, a ulozi jej na piivodni misto v situ. Stejné
jako pred zahajenim opera¢niho vykonu piekontroluje i funkénost a stav nastrojt.
Je dulezité, aby instrumentarka znala celkovy pocet jehel inéasadek pro skalpel,
které ji obihajici sestra vyhodila na stolek pfed zaCatkem operace. Pocet ostrych
pfedmétli musi souhlasit i na konci operacniho vykonu, atonejen kvili tomu,
aby se predeslo zranéni zaméstnance, ale také proto aby nebyla zanechand jehla
v téle pacienta. VeSkeré jednorazové ostré predméty se davaji do vyhranénych
plastovych uzaviratelnych krabicek, které jsou soucasti kazdého rouSkovaciho
setu.

Pii obdobné situaci se jednalo o operaci totalni endoprotézy kycelniho
kloubu. Pfed tim, nezzacali I€katfi zaSivat ranu staplerem, se operatér
u instrumentatky ujistil, zda ji sedi kontrolni pocet ostrych pfedméth zahrnujici
jehly, Siti, skalpely a nasadky. Pfi té ptileZitosti instrumentéika zjistila, Ze ji chybi
jedna jehla. VSichni ztichli. Jeden z Iékait fekl, ze se hleda jehla, a v ten moment
jsme byli vSichni kromé sterilné¢ oblecenych 1ékaiii na kolenou a hledali jednu

jehlu.
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Myslim si, ze kdyby nas nékdo v takového pozici zastihl, pomyslel by si:
WA, tady se hledd jehla.“ Uvédomila jsem si tu dileZitost, aby se co nejdfive jehla
nasla, ale zaroven jsem pocitovala kolektivnost a urcitou komic¢nost daného
momentu. Po tfech minutach hledani ji lékai naSel v bfiSni rouSce lezici
na operac¢nim luzku.

Obdobna situace nastala v jiny den. Po ukonceni operacniho vykonu jsem
Sla douklidit stolek instrumentaiky, ze kterého si odnesla zkontrolované sito
s nastroji. Na zarouSkovaném stole zistala pouze plastovd miska se zbytkem
dezinfekce a par zbylych bfisSnich rousek se ¢tverci. Chtéla jsem to celé uklidit,
ale v blizkosti rouSky jsem zahlédla konec nité. Na konci nité¢ byla ijehla. Nit
s jehlou jsem opatrné polozila na buni¢inovy ¢tvereCek a odnesla ji do nddoby

pro ostré pfedméty. Informovala jsem o tom i instrumentujici sestru.

10.13 Instrumentovani jako pocit nadiazenosti

Instrumentovat 1¢kafi pii operanim vykonu povazuji za vrcholnou
kompetenci sestry v perioperac¢ni péci. Pokud toho jakdkoliv Cerstvé nastoupena
sestiicka v kratkém Casovém pasmu dosahne, je to obdivuhodné. Piesto si vSak
myslim, Ze by méla byt nohama na zemi, a pied ostatnimi nehovofit v negativnim
smyslu o obihajici sestfe ¢iokomkoliv jiném, kdo vdany moment
neinstrumentuje jako ona sama. Svou moc, kterou v dany moment ma, by méla
uzivat s pokorou.

Dnes jsem se bohuzel dostala do obdobné, a pro mé nepfijemné situace.
Dodate¢né ptidany operaéni vykon, ktery sivyzadoval pouziti rentgenu
s obrazovkou a velké mnozstvi kontejneru se sity probihal na pomérné stisnéném
sale. Po vyskladani vSech komponentl se operacni sdl rozdélil na dveé casti,
atonapravo analevo. Kdo najaké stran¢ salu zistal, musel tam setrvat
az do konce opera¢niho vykonu. Jedind cesta, kudy bylo moZzné projit, byla
za zady sediciho lékate opirajiciho se témeét o zed’, ktery pravé piipravoval stép.
Znamenalo by to vSak potencionalni znesterilnéni Iékaie a spolu s tim dalSich véci
vcetné rukavic. Zustala jsem tedy na misté. Po chvili 1ékat potteboval natocit

svétlo do takového uhlu, ktery by mu umozioval lepsi viditelnost. Na jedné strané
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byl sanitdf a na druhé ja. Sanitaf odsunul jedno svétlo, abych mohla druhym
svétlem manipulovat a natoCit ho dle potieby lékaie. Na svétle ze strany sanitare
vSak zlstalo rameno svétla atomi branilo v rotaci. Na druhou stranu jsem
nedosahla abala jsem se, abych néco neznesterilnila. V ten moment
na m¢ instrumentéaika zvySila hlas aftekla nepfijemnym ténem hlasu: ,,Das
to svetlo lekari?** Odvétila jsem ji: ,.Ja vim, co mam délat, ale ziistalo tam rameno
z druhého svétla a nejde s tim hybat.”“ Jen co jsem to dofekla, sanitdi na druhé
stran¢ rameno odstr¢il a jatak mohla s druhym svétlem manipulovat. V dany

moment jsem se citila nepfijemné.

10.14 Mé prvni ortopedické instrumentovani

Dnesni den uznemohl byt anilep$i, alesponn jsem totedy neocekavala.
Chvili ¢ekani béhem pfivezeni pacienta na operacni sal jsme vyuzily pro rychlé
obCerstveni. Operacnim vykonem méla byt extrakce kovl u pacienta
po osteosyntéze vpravo. Uzjsme byly se sestfickou téméf na odchodu, kdyz
zaslechnu lékare, ktery fikal instrumentatce: ,,4 proc to taky nenechdte nasi nové
mladé sestricce? Ja bych ji tam ted’ chtél, aby mi poddvala.“ V ten moment jsem
si neuvédomila, Zetou nazvanou mladou sestfiCkou jsem byla ja.
Az se mé¢ pak pan doktor sam zeptal, jestli bych se nechtéla né€emu novému
naucit. Instrumentarka sice nesdilela mé nadSeni, lehce mé od toho odrazovala,
ale po chvili zjistila, Ze mé nadSeni je vEtsi nez jeji.

KdyZ jsem si §la myt ruce, Upln€ jsem zapomnéla na to, Ze jsem si chtéla
dojit na zachod aze mam hlad. Bylo mi vSechno jedno. Jediné, na co jsem
myslela, bylo to, jak obléknu Iékati plast, slepené sterilni rukavice, jaké nastroje
budu pouzivat a jak si to tam vSechno hezky poskladam. Hlavou jsem si promitala
nazvy nastrojl, které jsem si v danou situaci vybavila. Umytd od hlavy az k paté
jsem si Sla obléct plast. Hned pfitom jsem zjistila, Ze je mnohem snazsi, kdyZz
jsem do né&j nékym oblékana neZ si ho oblékat sama sobé. A pak pfiSly rukavice.
V hlavé jsem sitikala postup kam a jak sahnout a doufala jsem, Ze mé nikdo
nevidi. Byla jsem pfipravena. Caste¢né. Pak jsem siméla oteviit kontejner

si sitem. M¢éla jsem cerno pfed ofima anemohla si vzpomenout na vSechny
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ty nastroje. Stale se mi pletly tytéz nastroje. Ty, které jsem zvladla pojmenovat,
jsem si vyskladala na stole¢ek instrumentafky a doufala, Ze ten zbytek nebude
potieba.

Nasadila jsem si ¢epelky na nasadky, pfipravila Siti a v tom vidim lékare,
jak se sam obléka do plasté. Musim pfiznat, Ze se mi ulevilo, protoze jsem
nevédéla, jak mu pladst spravné obléknout. Dopomohla jsem mu alespoini
snasazenim rukavic. RouSkovani pacienta byla pro ostatni komedie,
pro m¢ horor. Dobry a ndpomocny tym je ale zaklad uspechu.

Mym hlavnim tkolem, ktery jsem od pana doktora dostala, bylo na konci
operace napocitat Sest Sroubkl. Cely operacni vykon mé fascinoval. Ze zacatku
mi chvili trvalo, neZjsem pfijala zasvé zpisob podavani nastroji Iékafi,
ale bavilo mé to. Snazila jsem se kazdou volnou chvili urovnavat a Cistit nastroje,
ptat se, jestli nechtéji suseni, hlasila aktudlni pocet Sroubki, ale predevSim jsem
sledovala pribéh operace, abych lékati podala nastroj jesté diiv, nez si fekl, jaky
bude potiebovat.

V priibéhu operace jsem sina maly moment, kdyZ jsem zrovna otirala
nastroj od krve, uvédomila, Ze jsem v tom poprvé doopravdy sama. Nikdo nestal
za mnou ani vedle mé, aby mi fikal, co je potfeba a jak se co d€la. Svéfila jsem
se do rukou lékate, o cemz nemél Zadné tuSeni. Byla to jizda se vSemi zataCkami

a ja byla vpredu. Nejvétsi odmeénou mi byla pochvala 1ékafe.

10.15 Uklid sélu po ukonéeném operacnim programu

Zavéerecny uklid v prostorach operacniho sadlu mé po skonceni operacniho
programu bavi provadét a vidim v ném znacnou dulezitost. Byt se jedna o uklid,
ktery zahrnuje zna¢né mnozstvi prace, acClovék se pfitom dokaze uSpinit,
je to chvile, kterou beru jako odpocinkovou.

Cilem zavérecného tklidu je nafedénym dezinfekénim roztokem utfit dané
povrchy sdlu a pouzivanych pomtcek béhem celého opera¢niho programu, jako
jsou napiiklad dezinfekéni prosttedky, nlUzky na stfihdni elastické naplasti
Omnifix, kterym vzdy sanitaf po skonceni operace pftilepi koncovou €ast obvazu

pacienta, seSivacka, krabicky atd. Cilem této Cinnosti je odstranéni vSech virt,
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bakterii, a pfedevSim necistot. Také se utfou povrchy substerilizacni mistnosti,
na které se béhem programu odkladala sita s vrtackou, nastroji ¢i dekontaminacni
kontejner. Soucasti zavérecného uklidu je také zavolani uklizeckam, aby pftijely
na dany sal, kde se musi umyt podlaha a otfit stény.

Velice mé¢ prekvapil fakt, ze se po skonceni operacniho programu v ramci
zavérecného uklidu také otiraji veskera kolecka vozika, stol a zidli, aby na nich
neulpély  zaschl¢ skvrny krve zpredesSlych operaci. Pfitom kdyz

se nad tim zamyslim, co vSe jsem z kolecek otiela, je to vskutku logické.

10.16 Piiprava sdalu na nadchazejici operacni program

Neodmyslitelnou soucasti je také, jak tomu na ortopedickych sélech tikaji,
»hakup®“. Tento tzv.ndkup jedilezity pronadchazejici operaéni program
¢i pfipadné traumatologické urazy, které se mohou naskytnout béhem kazdé
minuty. Je zapotiebi, aby byl sal vybaven dostateénym mnozstvim potiebného
materialu, néstrojii a vSechny dilezit¢ pomicky byly uklizeny na svém misté
a ve stavu k okamzitému pouziti.

Po skonceni  operatniho  programu  obihajici  sestra  kontroluje,
zda je ve stojanu na sale dostateny pocet Cepelek, rtznych typd S$iti, jehel,
koznich roztokd Braunol a Cutesept G, dale dostate¢ny pocet lahvi roztoku
chloridu sodného, drénti o tfech velikostech, stiikacek o rliznych objemech,
btiSnich rousek ¢i sterilnich ¢tvereckli. Soucasti je i kontrola ptisalového skladu
a v neposledni fad€ doplnéni piipadného chybéni sterilnich kartacka a papirovych
utérek v umyvarce pro lékare.

Takovéto zakonceni dne je pro mé dilezité nejen z hlediska toho, Ze mohu
byt na konci dne spokojena s odvedenou praci a védomim, Ze jsem se snazila
udé¢lat vSe spravné, ale také se timto zplisobem pfipravi misto splitujici standardy
operacnich sali. Zaroven je to i velka zodpovédnost, protoze siradé€ji nedovedu
ani predstavit, pokud by po mém uklidu byl nasale nalezen byt maly ostatek
zaschlé krve na koleCkach instrumenta¢niho voziku. Spravné provedeny uklid

a ptiprava opera¢niho salu je jednou z vizitek salové sestiicky.
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Pokud toto vSe pominu, je to chvile, béhem které citim znac¢nou psychickou
ulevu a odpocinek. Béhem celého dne jsme vystaveni neuvetitelnému stresu, ktery
si nejspiS ani béhem jednotlivych operaci nepifipoustim. Na konci programu mi
zaCina vSe zpétn¢ dochazet a uvédomuji si dulezitost v tom, abych nejen ja,
ale 1 vSichni zaméstnanci odchazeli domu s ¢istym svédomim dobie odvedené

prace a neptenaseli si praci do svého soukromého Zivota.

61



11. Diskuze

Diskuze obsahuje shrnuti zkusenosti absolventky a vyucujici z absolvovani
pilotniho projektu.

O napadu vedoucimu k uskute¢néni pilotniho projektu, ktery umoziuje
studentim vstoupit do prostoru operacnich sali a byt jejich aktivni soucasti, jsem
vedla rozhovor s Mgr. Milusi Bélikovou.

Prvni podnéty vedouci k uskuteCnéni pilotntho projektu Zaklady
perioperaéni  péfe vzeSly odpani naméstkyné Mgr. Lenky  Gutové,
MBA. Myslenka ohledné vzniku projektu a dalSich souvisejicich komponentt
se zacala vytvaret od zacatku mésice biezna roku 2021 (32).

Z pocatku se tisekovym sestram myslenka toho, Ze by na operacnich salech
figurovali studenti s nedokonéenym vysokoskolskym vzdélavanim, nelibila.
Nedokazaly myslenku realisticky uchopit a ptedstavit si, jakou roli na operac¢nich
sdlech studenti sehraji, aby to bylo pfinosem. Pro uskutec¢néni jakékoliv nového,
dosud neosvédceného projektu je potiebnd vira v uskutecnéni a kompatibilita
vSech ¢lent projektu. Bylo tedy potfebné piresvédcCit usekové sestry, Ze tento
projekt ma smysl ajedobrym krokem pro studenty jakozto potencidlni
perioperacni sestry. Studenti zlstavaji stidle studenty, ale diky teoretickému
zaSkoleni mohou byt ndpomocni a tim i prospesni (32).

V priibéhu celého procesu pilotniho projektu, a tim si uvédomovani riznych
zmén achyb vsytému, doSly k zavéru, zZe studenti vyzaduji vice informaci
k oboru, ktery sidle zajmu vybrali nebo do ného byli pfifazeni. Zména, ktera
by tedy mohla ve vyuce nastat, by se tykala moZnosti vybrat si pfedem obor,
ke kterému by uCastnik nejvice inklinoval, aby doSlo k propojeni praxe
a teoretické piipravy. Je podstatné mit kvalitni a dostacujici informace tykajici
se jednoho konkrétniho oboru astémi informacemi dal pracovat a védomosti
prohlubovat.

Do teoretické casti dle daného oboru by se ptfidaly obsahlejsi informace
z odborného modulu 2, 3 tak, aby byly poskytnuty komplexnéj$i informace
ze zvoleného oboru. Tim se tak pro studenta vytvari lepsi predstava o ¢innostech
a operacnich vykonech jednoho konkrétniho oboru jesté pred samotnym vstupem

do operacnich salti aucasti v nich. K pfiblizeni konkrétniho oboru by se navic
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vénoval jeden az tfi dny. Zde by se studentim vysvétlila anatomie, jednotlivé typy
operaci a vykonii charakteristickych pro dany obor. S tim by souvisela i ptiprava
kontejnerti se sity a nastroji. Diky témto kroklim navic budou studenti ptsobit
jistéj$im dojmem a lépe se zorientuji v opera¢nim planu, ve kterém jsou operacni
vykony napsané ve zkratkach (32).

Pro samotny persondl to znamend vice ¢asu na vlastni préci, protoze nebude
zapotfebi studentim vysvétlovat jednotlivé zkratky. Prednésejicimi by nebyli
1ékari, jako je u specializacniho studia zvykem, ale perioperacni sestry, které
dokazou své poznatky lépe priblizit, a tak se stane teorie pro studenty mnohem
efektivnéjsi a ptinosnou.

Dal$im novym podnétem je zvoleni sispravné Skolitelky, kterou bude
student veden. Je dileZité, aby tou Skolitelkou byla perioperacni sestra, kterou jeji
prace naplituje a je ochotna své znalosti a pracovni dovednosti ptedavat dalSim.
Student by pro ni nemé¢l byt na obtiz ani jakymsi stinem, ktery bude chodit vSude
zani, aniz by si vyzkouSel udélat néco samostatné. Je to velkd zodpovédnost
nejen pro Skolitele, ale také studenta, protoze by si méli vzdjemné divéfovat.
Sestra by studentovi méla vérit, ze udéla vse tak, jak ma, a pokud ma o svém
vykonu néjaké pochybnosti, mél by je sdélit své Skolitelce, protoZze ona je tou,
ktera odpovida za svou vyslednou praci. V neposledni tfadé¢ by mél student
divéfovat sestie, Ze ona je tou, kterd mu umozni rozvijet se sprdvnym smérem
a vhodnymi metodami. Je vyhodné, pokud ma student po celou dobu jednu a tutéz
mentorku, se kterou si oba vytvofi urcité pouto, a ona jiz vi, jaké Cinnosti jsou
studenta silnou, ale i slabou strankou. Oba se ¢asem nauci spoluprace a mentorka
vi, v jakych tkonech ji miize student zastoupit (32).

Souhlasim s Bélikovou, Ze ve vysledku se nejednalo o podobu odborného
modulu 1, jak bylo ptivodn¢ zamysleno, ale do jisté miry za adaptacni proces.
Smyslem adaptaniho procesu bylo zapracovat se na daném odd¢€leni v urcitém
case. Dtlezitou myslenkou acilem bylo pietransformovat ziskané teoretické
zkuSenosti a praktické dovednosti do nemocnicni praxe (32). Nékteti z nas tomuto
dostali a néktefi se stale hledaji.

Velkym krokem bylo pocinani sizodpovédné a vystoupeni z komfortni

zony. Praxe naoperacnich salech byla zcela novou a odlisSnou zkuSenosti
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od béznych praxi na lizkovém oddéleni. Na lizkovém oddé¢leni byvaji studenti
vedeni vybranymi mentory zftad vSeobecnych sester ajsou tam pouze
za figuranty, ktefi se divaji aobcCas plni pokyny sester. Pokud se ale pokyn
neudéld, tak se nic nestane, ud¢ld se to pozdéji nebo to zvladne nékdo jiny.
Na operacnich salech jsme byli ale sami zasebe avté dané pracovni dobé
se muselo vSe splnit dle operacniho planu. Nestdl nam nikdo za zady
a nekontroloval po nas kazdou véc. Je to pocit zodpovédnosti. Piesto je dulezité
mit nékoho, kdo nés vede apomaha nam, ale netakovym zplisobem, jako
doposud. Je dilezité byt veden nékym, kdo ndm pomaha dostat se z té ,,Skatulky*
studenta, ktery byl vzdy n¢kym veden anadkterym nékdo stal
az do té samostatné praxe, kterd obnd$i nejen rozhodovani, ale i zodpovédnost
za naSe vlastni rozhodnuti.

Zvonickova tuto skutecnost ve svém clanku ptirovnava metaforicky k jizdé
autem. V oSetiovatelské profesi jsou kladeny velké néroky na teoretické znalosti,
pfipravenost, zvySenou schopnost komunikovat, pracovat vtymu a obnasi
to zna¢né mnozstvi fyzické 1 psychické zatéze. Je tedy mozné, Ze to lze do jisté
miry pfirovnat kcest¢ vedouci k obdrzeni fidi¢ského prikazu anésledna
samostatnd jizda autem. Nebyla to pouze tato stranka véci. Najednou se objevila
uskali spojend s technickym ovladanim, neptfiznivym pocasi a netrpelivi chodci.
Bylo také zapotiebi vyznat se v jinych méstech a nepodlehnout tlaku ostatnich
fidicu (18).

Zéasadni zména, kterou simusi absolvent uvédomit, je chtit to auto fidit
a pocitat se vSemi uskalimi, které se mohou béhem cesty vyskytnout, ale dillezité
je prezit a nezaneviit. A stejné je to i v oSetfovatelské profesi (18).

Proces, ktery jsme na operacnich sdlech absolvovali, nemlizeme piimo
pojmenovat procesem adaptanim, ale lze jej povazovat za proces rozhodovani.
Tuto zkuSenost jsme kazdy pojali jinak. Né&ktefi z nds to povazovali za piipravu
na navazujici magistersky obor Perioperacni péce. Pro nékteré to bylo moznosti
objevit néco nového, chtéli poznat své hranice, nemaji v oblibé praxi na lizkovém
oddé€leni a cokoliv jiného je lepsi, nebo tim zjistili, jakym smérem se vydat
nechtéji. At jsou davody jakékoliv, kazdého znas tovnaSem budoucim

rozhodnuti at’ uz kladné, nebo zaporné€ ovlivnilo.
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Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou adaptacniho
procesu na Oddéleni centralnich opera¢nich salti v Ustfedni vojenské nemocnici —
Vojenské fakultni nemocnici Praha. Proces jsem absolvovala v ramci pilotniho
projektu, kterého jsem se zcastnila formou povinného pfedmétu Prazdninova
praxe II ve 2. rocniku od kvétna do zati lonského roku.

V teoretické casti mé bakalaiské prace bylo obsazeno vymezeni pojmi
periopera¢ni péce, historie specializaéniho vzdélavani v perioperacni péci
a soucasné pojeti specializaéni ptipravy pro vykon profese perioperacni sestry.
Celek teoretické casti uzaviely kapitoly, které se vénovaly navazujicimu
magisterskému studiu a kompetencim vSeobecné sestry se ziskanou specializaci.

Empirickd ¢ast mé bakalaiské prace byla vénovana priblizeni adapta¢niho
procesu na pracovisti UVN — VEN, ktery jsem absolvovala v ramci pilotniho
projektu, jehoz popis je také v této Casti zahrnut. Mimo jiné byl zahrnut popis
vyzkumné metody autoetnografie a etnografie, osoby vyzkumnika, témata, ktera
byla z hlediska cile prace identifikovana jako vyznamna a diskuze.

Préace je zakonCena seznamem pouzité literatury.
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