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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva zkoumanim Cinnosti anesteziologické sestry pii

podani celkové anestezie.

Teoreticka ¢ast prace je rozdélena na nékolik kapitol a vénuje se hlavné
specializacnimu vzdélani pro anesteziologické sestry, Cinnostmi sestry v oblasti

podavani celkové anestezie a bezpe¢nosti pti podavani celkové anestezie.

Empiricka Cast prace je zaméfend na urceni a popsani hlavnich okruht
¢innosti anesteziologické sestry béhem opera¢niho programu. V diskuzi prace je
uréeni Casové narocnosti jednotlivych vykonii i okruhl ¢innosti provadénych

anesteziologickou sestrou.
Z vysledka kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze anesteziologickd sestra

provadi nejvice pfipravnych cinnosti a neméné dilezité jsou klinické Cinnosti

anesteziologické sestry pii podavani celkové anestezie.

Klic¢ova slova: anestezie, anesteziologické sestra, ¢innosti anesteziologické sestry



Abstract

The bachelor thesis deals with the investigation of the activities of nurse

anesthetist in general anesthesia.

The theoretical part is divide into several chapters and focused mainly on
specialized education for nurse anesthetist, nursing activities in general anesthesia

and safety in general anesthesia.

The empirical part of the thesis is focused on the identification and
description of the main areas of nurse anesthetist activities during the operating
program. In discussion there are determininations of time consuming of individual

perfomances and activities performed by the nurse anesthetist.
The results of qualitative research show that the nurse anesthetist performs

most of the preparatory activities and the clinical activities of nurse anesthetist are

not less important when administering general anesthesia.

Key words: anesthesia, nurse anesthetist, activities of nurse anesthetist



Uvod

Téma své bakalatfské prace: ,,Role anesteziologické sestry pii podani
celkové anestezie* jsem si vybrala na zdkladé své zkuSenosti z prazdninové praxe,
ktera probihala pod odbornym vedenim anesteziologické sestry na

gynekologickych salech ve FN Motol.

Cilem mé prace je empirické Setfeni, vedouci ke zjiSténi cinnosti
anesteziologického tymu pii podani celkové anestezie. Tento vyzkum je hlavné
zaméfen na zmapovani ¢innosti, které provadi anesteziologickd sestra béhem

podavani celkové anestezie.

Névrhem prace byl kvalitativni, etnograficky vyzkum, zaméteny na vlastni
vykon sestry pfi podavani, vedeni a ukonceni celkové anestezie a aktivit, které
sestra provadéla beéhem tohoto procesu. Etnograficky vyzkum umoznil vyjimecny
ptistup ke zkuSenostem a interakcim Ucastnikli anesteziologického tymu, ¢imz

podpoftil komplexni pochopenti jejich vykont.

V teoretické Casti své prace se budu zabyvat sloZzenim anesteziologického
tymu, vzdélanim sestry pro obor anesteziologie a resuscitace, nasledné se zabyvam
¢innostmi sestry v oblasti podavani celkové anestezie. V dalsi Casti se budu zabyvat
podanim celkové anestezie, bezpecnosti pii podani celkové anestezie a

problematikou malych gynekologickych vykoni.

V empirické cCasti své prace se zabyvadm rozdélenim beéznych dennich

¢innosti anesteziologické sestry, které jsem rozd¢lila do 4 okruhti.



Teoreticka ¢ast prace

1. Anesteziologie a resuscitace jako obor

Anesteziologie a resuscitace (A+R) jako obor se zabyva ctyfmi hlavnimi
oblastmi zajmu:
a) Anesteziologie — zabyva se moznostmi a zpiisoby znecitlivéni pro operacni,
lécebné a diagnosticke vykony.
b) Neodkladna resuscitace - zabyva se moznostmi neodkladné podpory nebo
nahrady zakladnich Zivotnich funkci — tedy souborem opatieni, ktera slouzi
k obnoveni a udrzeni prutoku okyslicené krve mozkem a srdcem.
¢) Intenzivni medicina - zabyva se dlouhodobym lécenim nemocnych nebo
zranénych, u kterych hrozi nebo jiz doslo k selhani zakladnich Zivotnich funkci.

d) Lécba bolesti — s hlavnim zamérenim na tzv. znamé anesteziologické postupy

k tiseni bolesti. (1, str. 100)

2. Anesteziologicky tym

Anesteziologicky tym je tvoren lékarem se specializaci v oboru
anesteziologie a resuscitace a sestrou s dostatecnou praxi v oboru anesteziologie a
resuscitace (A+R). Asistuje-li lékari anesteziologovi sestra jiného oboru (tzv.
poucena sestra), musi zvlddat zdkladni anesteziologické ukony. (13, str. 136)
Anesteziolog uvadi pacienta do celkové anestezie, popiipadé zajistuje jiny typ
anestezie, zajistuje dychaci cesty, sleduje celkovy stav pacienta, udrzuje pacienta
v celkové anestezii a nasledné pacienta vyvadi ze stavu celkové anestezie. Sestra
béhem toho asistuje anesteziologovi, podava léky, zajistuje jeho komfort a

psychickou podporu.

10



2.1. Vzdélavani sester pro obor anesteziologie a resuscitace
v Ceské republice

Pro ziskani zptsobilosti pro obor Intenzivni péce, musi sestra nejdiiv dle
Zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym se zménil zédkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné
nékterych souvisejicich zdkont (zadkon o nelékatskych zdravotnickych povolanich),
ziskat odbornou zpisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry. Po ziskani
odborné zpiisobilosti pro vykon povolani vSeobecné sestry, mlze sestra nastoupit
na oddéleni tohoto typu, a néasledné¢ mize pozadat zaméstnavatele o zatazeni do

specializa¢niho vzdélavaciho kurzu.

2.1.1. Specializa¢ni vzdélavaci program

Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je ziskani
specializované zptisobilosti pro intenzivni pé¢i v oboru vSeobecna sestra. Béhem
vzdélavaciho kurzu si sestra osvoji teoretické znalosti a praktické dovednosti.
Sestra se nau¢i spolupracovat v tymu a samostatné se rozhodovat v souladu

s platnou legislativou. (2)

Optimalni doba specializacniho vzdélavani je 18 — 24 mésicii, kterou lze
prodlouzit nebo zkratit pri zachovani poctu hodin vzdeéldvaciho programu. V
pripade, zZe celkova délka specializacniho vzdélavani se od celodenni prupravy lisi,

uroven a kvalita nesmi byt nizsi nez v pripade celodenni prupravy. (2, str. 2)

11



2.1.1.1. Vzdélavaci program pro specializa¢ni vzdélani

Vzdélavaci program obsahuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a
praktické vyuky. Prakticka vyuka tvoti alespoii 50 % celkového poctu hodin, véetné
odborné praxe na pracovistich akreditovaného zdravotnického zatizeni v rozsahu

stanoveném timto vzdelavacim programem. (2, str. 2)

Vzdélavaci program zahrnuje zakladni modul (ZM) a odborné moduly (OM)
se stanovenym poctem kreditii, pricemz ukonceni kazdého modulu je realizovano

hodnocenim urovné dosazenych vysledkii vzdeélavani. (2, str. 2)

2.1.1.1.1. Zakladni modul

Zakladni modul je jen teoreticky modul, ktery se vénuje organiza¢nimu a
metodickému vedeni specializované osetiovatelské péce. Tento modul obsahuje
nasledujici vyukové jednotky: vzdélavani dospélych, pravni problematika ve
zdravotnictvi, moderni management v oSetfovatelské péci, kvalita a bezpeci
zdravotni péce, interpersonalni dovednosti specialistky v oSetfovatelské péci,
edukace, prizkumné a vyzkumné Setfeni v oSetfovatelské péci, vybrana
problematika vetejného zdravi a krizovy management ve zdravotnictvi.
Modul se ukoncuje diagnostickou metodou (napft. kolokvium k zavére¢né praci na

zvolené téma, test, ustni zkouska, apod.). (2)

2.1.1.1.2. Odborny modul 1

Odborny modul 1 uvadi sestry do intenzivni mediciny a podpory Zivota.
Modul obsahuje teoretickou ¢ast a ¢ast odborné praxe. Teoretickd vyuka se vénuje

nasledujicim tématiim: koncepce oboru a organizace ¢innosti pracovist’ intenzivni

12



mediciny, pfistrojové a materidlni vybaveni pracovist intenzivni mediciny
a dokumentace, pravni, socidlni a etické aspekty intenzivni mediciny, krizovy
management a jeho soucinnost v ramci integrovaného zachranného systému,
hygienicky a protiepidemicky rezim na pracovistich intenzivni mediciny,
stavy vyzadujici podporu zivota, zajistovani vitalnich funkei, kyslikové terapie
a hematoterapie v intenzivni péc¢i, podpora zivota u déti, diagnostika, monitoring,
komplementarni vySetieni a prevence vzniku sekunddrnich zmén v intenzivni péci.
Odborny modul je ukoncen diagnostickou metodou, splnénim odborné praxe

a potvrzenim vykont danych pro odborny modul 1. (2)

2.1.1.1.3. Odborny modul 2

Odborny modul 2 uvadi sestry do intenzivni péce v klinickych oborech.
Modul se skldda zteoretické vyuky, praktickych cvi€eni a odborné praxe.
Teoretickd a praktickd vyuka se veénuje nasledujicim kapitolam: vysoce
specializovana oSetrovatelska péce o pacienty s postizenim zdravi neurologického
charakteru, interniho charakteru a diagnostické metody, chirurgického charakteru,
se zavaznym infekénim onemocnénim a o pacienty na umélé plicni ventilaci,
zaklady vysoce specializovana oSetfovatelskd péfe o pacientky se zdvaznym
postiZzenim zdravi v gynekologii a porodnictvi, vyziva kriticky nemocnych, zaklady
farmakologie, psychologické aspekty a komunikace s pacienty v zavaznych
a kritickych stavech. Odborny modul je ukoncen diagnostickou metodou (napf.
kolokvium k zavérecné praci na zvolené téma, test, ustni zkouska, simulace vykonti
na modelu, apod.), splnénim odborné praxe a potvrzenim vykond danych pro

odborny modul 2. (2)

13



2.1.1.14. Odborny modul 3

Odborny modul 3 wuvadi sestry do diagnostickych, terapeutickych
a oSetrovatelskych vykont v anesteziologii a intenzivni medicin€. Modul se sklada
z teoretické vyuky a odborné praxe. Odborny modul je ukoncen diagnostickou

metodou, splnénim odborné praxe a potvrzenim vykonu danych pro odborny

modul 3. (2)

2.1.1.1.4.1. Rozsah modulu

Odborny modul 3 se sklada ze 40 hodin teoretické vyuky a 40 hodin odborné

praxe na pracovisti. (2)

2.1.1.1.4.2.  Rozpis tématu

V jednom z tématu modulu se sestry uci specifické oSetfovatelské postupy
na pracovistich anesteziologie a intenzivni mediciny. 2 hodiny vyuky se vénuje
pfedoperacni  pfipravé, predoperatnimu vySetfeni, vSeobecné piiprave,
psychologické ptiprave, laénéni a premedikaci pacienttl. 6 hodin vyuky se vénuje
zakladim anesteziologie, ovlivnéni bolesti, popisuji se rozdily mezi planovym
a akutnim vykonem, dale se vyucuji typy anestezie, farmakologie, stadia anestezie
a komplikace, pfistrojové vybaveni pracovi$té a dokumentace. 7 hodin vyuky

se zabyva odliSnostmi anestezie v jednotlivych operacnich oborech. (2)

14



2.1.1.1.4.3.  Seznam vykonu

Sestra musi vykonat minimalné 3 pfipravy anesteziologického pftistroje
pro celkovou anestezii. Minimaln€ 3 pfipravy a asistence u celkové anestezie.
Minimalné 3 pfipravy a asistence u regionalni anestezie. Minimalné 3 ptipravy léki

k celkové anestezii a minimalné 2 péCe o pacienta pfi uziti metod 1écby bolesti. (2)

2.1.1.1.5. Odborny modul 4

Odborny modul 4 uvadi sestry do vybranych kritickych stavii v intenzivni
mediciné. Modul se sklada z teoretické vyuky a odborné praxe. Teoretickd vyuka
se vénuje specifickym oSetfovatelskym postuptim pii jednotlivych kritickych
stavech a chronickému dialyza¢nimu programu. Odborny modul je ukoncen
diagnostickou metodou, splnénim odborné praxe a potvrzenim vykoni danych

pro odborny modul 4. (2)

2.1.1.1.6. Odborny modul 5

Odborny modul 5 uvadi sestry do 10 denni odborné praxe na pracovisti

akreditovaného zafizeni. (2)

2.1.1.2.  Ziskani specializované zpusobilosti v oboru Intenzivni
péce

Podminkou pro ziskani specializované zpiisobilosti v oboru Intenzivni péce je:

— zarazeni do oboru specializacniho vzdélavani,

15



— wWhkon povolani v prislusném oboru specializacniho vzdelavani minimalné 1
rok v obdobi 6 ti let v rozsahu minimalné > stanovené tydenni pracovni
doby nebo minimalné 2 roky v rozsahu minimalné pétiny stanovené tydenni
pracovni doby do data prihlaseni se k atestacni zkousce,

— absolvovani teoreticke vyuky,

— absolvovani povinné odborné praxe v rozsahu stanoveném vzdélavacim
programem,

—  ziskani stanoveného poctu kreditii urcenych vzdélavacim programem,

— uspeésné slozeni atestacni zkousky. (2, str. 3)

Vlastni atestacni zkouska probiha dle platné legislativy po uspésném splnéni

teoretické a praktické vyuky, odborné praxe a ziskani pfislusného poctu kreditt. (2)

Absolvent/ka specializacniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je
pripraven/a provadet, zajistovat a koordinovat zakladni, specializovanou
a vysoce specializovanou osetrovatelskou péci v intenzivni medicine. Je oprdavnén/a
na zaklade vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou legislativou,
zabezpecovat intenzivni péci v rozsahu sve specializované zpiisobilosti stanovenou
cinnostmi, ke kterym je pripraven/a na zakladé tohoto vzdeéldvaciho programu

a platné legislativy. (2, str. 25)

2.1.2. Navazujici magistersky program

Sestra bakalarka muze ziskat specializaéni vzdélani Intenzivni péce
v navazujicim magisterském programu na nckterych lékarskych fakultach,
napiiklad lékatska fakulta Masarykové univerzity v Brnég, 1. 1ékaiska fakulta
Univerzity Karlovy nebo Iékaiska fakulta Ostravské univerzity. Studium

navazujiciho magisterského oboru trva dva roky a je ukonceno statni zavérecnou
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zkouskou a obhajobou diplomové prace. Tak si sestra ziska uplné vysokoskolské

vzdélani a specializovanou zptsobilost v oboru Intenzivni péce.

2.2. Cinnosti sestry v oblasti poddvdni celkové anestezie

Anesteziologickd sestra, se specializatnim vzdélanim, mize provadét
vykony, které jsou uréeny v § 55 Sestra pro intenzivni péci dle Zakona €. 55/2011
Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. (4)

Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni
péce a akutniho prijmu vykondva cinnosti pri poskytovani oSetrovatelské péce
o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci

nebo toto selhani hrozi. (3, str. 509)

Bez odborného dohledu a bez indikace Iékaie:

a) sledovat a analyzovat iidaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit

zavaznost stavu,

b) zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajisténim
dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu

elektrokardiogramu,

c) zajistovat stalou piipravenost pracovisté, vietné funkcnosti
specialni pristrojové techniky a materidalniho vybaveni; sledovat
a analyzovat udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznavat

technické komplikace a resit je; (3, str. 509)
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Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékaie:

a) provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pacienta
specializovanymi postupy pomoci pristrojové techniky, vcetné
vyuziti invazivnich metod,

b) provadét vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi
cestami,

c) wkondvat Cinnosti spojené s pripravou, pritbéhem a ukoncenim
aplikace metod lecby bolesti,

d) vykondvat dinnosti pi¥i pripravé, v priibéhu a bezprostiedné

po ukonceni vsech zpiisobii celkové a mistni anestezie; (3, str. 509)

Pod odbornym dohledem lékaie:

a) aplikovat transfiizni piipravky a pietlakové objemové nahrady,
b) provadét extubaci trachedlni kanyly,

c) provadet externi kardiostimulaci. (3, str. 510)

3. Podani celkové anestezie

3.1. Celkova anestezie

Celkova anestezie se pouziva pro vyfazeni nebo potlaceni vSech podnéti,
které jdou do CNS. Vysledkem podani celkové anestezie je iatrogenné zapii¢inéné

bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit. U pacienta chybi ochranné reflexy
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a mize dojit 1 k porucham priichodnosti dychacich cest. (13)

3.1.1. Dopliiovana anestezie

Béhem celkové anestezie je nejCastéji pouzivana dopliiovana anestezie,
ktera se sklada z kombinace inhala¢ni anestezie a nitrozilnich anestetik, opioidi a
myorelaxancii. Hlavnim cilem této kombinace je snizeni davky podanych farmak a

snizeni vedlejSich nezddoucich ucinku. (4)

3.1.1.1.  Nejcastéji pouzivané postupy

Celkova anestezie se svalovou relaxaci a trachealni intubaci — po
intravendznim Gvodu pacienta do celkové anestezie a po podani svalové relaxace
anesteziolog zaintubuje pacienta a napoji ho na anesteziologicky pfistroj.
Udrzovaci faze anestezie je zajiSténa inhalacnim anestetikem ve smési plyni

(O2 a inhalacni anestetikum) a intraven6znim podanim opioida a svalové relaxace.

(4)

Celkova anestezie bez svalové relaxace a trachealni intubace — po
intraven6znim tivodu pacienta do celkové anestezie anesteziolog zajist'uje ventilaci
pacienta za pomoci laryngealni nebo oblic¢ejové masky. UdrZovaci faze anestezie je
vedena inhala¢nim anestetikem podavanim opioidli a bez svalové relaxace. (4,

str. 34)

3.1.2. Totalni intravenozni anestezie

Béhem totilni intravendzni anestezie jsou vSechny pouzitd 1écCiva

aplikovana intravendzné, bez inhala¢nich anestetik. Podavaji se bolusové nebo
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kontinualn¢ opioidy, benzodiazepiny, intravendzni anestetika, myorelaxancia
v pfipadé trachedlni intubace a ume¢lé plicni ventilace. Tento typ anestezie se
nejcastéji pouziva v jednodenni chirurgii, pfedevsim u ambulantnich kratkodobych

vykonil nebo u obéhove nestabilnich jedinci. (4)

3.2. Predanestetické vySetieni

Predanestetické vySetieni se provadi u kazdého pacienta, bez rozdilu na
typu operacniho vykonu. U malych gynekologickych vykontli se pfedanestetické
vySetieni provadi pfimo na operacnim séle anesteziologem. U velkych vykont
se predanesetické vysetieni provadi na oddéleni, den nebo dva pred vykonem,
v nejlepSim pfipadé anesteziologem, ktery pak bude mit pacientku na starosti
béhem vykonu. Za pomoci tohoto vysetieni anesteziolog ur¢i nejlepsi typ anestezie,
spravnou premedikaci a urci rizika spojend s anestezii a samotnym vykonem.
Nasledné anesteziolog po provedeném vysetieni provede edukaci ohledné
pfedoperacni pfipravy, informuje pacienta ohledné anestezie a jejich rizicich
a necha pacienta podepsat souhlas s anestezii. Bez tohoto dokumentu nesmi

anesteziolog podat medikaci a umoZznit opera¢ni vykon.

Pro ptedanestetické vySetfeni existuje formulaf, ktery se vypliuje
anesteziologem a obsahuje v sobé nasledujici casti: identifikace pacienta (jméno
a pfijmeni, rodné ¢islo, oddéleni), alergie, anesteziolog, anamnéza — zavazné stavy,
patologické laboratorni hodnoty, rizikové faktory pro zajisténi dychacich cest
(Mallampati — 1, 2, 3, 4, stav chrupu — sanovany, ndhrada, defektni, zadny), vyska
a vaha. Nasledujici ¢asti je zaveér pfedanastetického vySetieni, kde se popisuje, jestli
je pacient schopen vykonu a jakd bude anestezie, celkova anebo svodna, a riziko

dle ASA (I, II, III, IV, V, E). V dalsi casti formulafe je popis premedikaci.
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Premedikace se zaznamenava den pred vykonem a v den vykonu. Velice dulezité

je zapsani ¢asu podani premedikace osetfovatelskym persondlem na oddéleni. (5)

3.2.1. Mallampati skore

Mallampati klasifikace vychazi z ndlezu pii inspekci hltanu s plné

otevienymi usty a vypldznutym jazykem, stupen 3-4 sv€d¢i pro obtiznou intubaci.

Stupen 1 — je vidét mekké patro, uvula, tonzily.
Stupen 2 — je vidét mekké patro a uvula.
Stupen 3 — je vidét mekké patro a koten uvuly.

Stupen 4 — je vidét pouze tvrdé patro. (6, str. 126)

3.2.2. Riziko dle ASA

Riziko dle ASA popisuje celkovy zdravotni stav pacienta pro provedeni
operace a uspesnou anestezii.

I — normalni zdravy pacient.

IT — pacient s drobnymi zdravotnimi komplikacemi, ktery neni funkcné
limitovan. Mirné az stfedné zavazné systémové onemocnéni, napi. lehka
hypertenze, diabetes mellitus, anémie, vy$$i vek, obezita, chronicka
bronchitida, lehka forma ICHS.

III - pacient se stfedné t€zkymi zdravotnimi komplikacemi, ktery ma
funkéni limitace. Zavazné systémové onemocnéni, napf. angina pectoris,
stavy po infarktu myokardu, zdvazné forma diabetu, srde¢ni selhéni.

IV — pacient s téZkymi zdravotnimi komplikacemi, které¢ ho ohroZuji

na zivoté, napt. srdecni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni
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myokarditida, pokroc¢ila forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni
nedostatecnosti, hemoragicky Sok, peritonitida, ileus.

V — tézce nemocny pacient, u kterého se ocekava, ze neptezije bez/nebo
s operaci 24 hodin.

E — emergency, urgentni operace. (7, str. 288)

3.3. Podavani celkove anestezie

Prubéh celkové anestezie délime na fazi uvodu do anestezie, fazi udrzovaci

a fazi ukonceni a na vyvedeni z anestezie s naslednym odeznivanim. (8, str. 67)

Podavani celkové anestezie ma na starosti anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Anesteziologicka sestra zajiStuje vSechny ptipravné Cinnosti pfed poddnim
anestezie, zajisti zilni vstup a zajisti sledovani fyziologickych funkci. Nasledné
asistuje anesteziologovi pfi podani anestezie (celkové, epiduralni, spinalni atd.)
a zajisténi dychacich cest (endotracheélni kanylou, laryngedlni maskou). Sestra
podle ordinace anesteziologa pfipravi pomticky vhodnych velikosti pro zajisténi
dychacich cest, bud’ to endotrachealni kanylou, laryngedlni maskou,

vzduchovodem nebo obli¢ejovou maskou a intravendzni anestezii. (10)

U velkych vykonli se pouzivd kombinace opiath (Sufentanil Torrex),
hypnotika (Propofol, Hypnomidat) a svalové relaxace, bud’ v kombinaci
kratkodobé a dlouhodobé (Sukcinylcholin a Nimbex) nebo jen dlouhodobého

(Rucoronium). (10)

U malych vykoni se pouziva opidt (Rapifen) a hypnotikum (Propofol,
Hypnomidat). (10)
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3.3.1. Faze uvodu do anestezie

Podani celkové anestezie zacina po ustni ordinaci anesteziologa a sestra
podéa celkovou anestezii v potfebnych davkach. Celkova intravendzni anestezie
se podava v nésledujicim potadi: jako prvni se podaval opiat, ndsledné se podaval
hypnotikum a nakonec se podavala svalovad relaxace. Anesteziolog po podani
svalové relaxace za asistence sestry zajistuje dychaci cesty pacientky za pomoci
endotrachealni kanyly. Béhem toho sestra podavéa anesteziologovi pfipravené
pomucky a nasledn€ zajist'uje fixaci endotrachealni kanyly za pomoci néplasti. (10)

U malych vykonti pro celkovou anestezii se nejdiive podava opiat a
nasledné anestetikum. Dychaci cesty se nejCastéji zajiStuji pouze obli¢ejovou
maskou, u pacientek bez chrupu se pouzivd kombinace vzduchovodu a oblicejové

masky. (10)

3.3.2. Faze udrzovaci

V udrzovaci fazi se pouzivaji inhala¢ni anestetika, kterda se ptivadi
z anesteziologického pfistroje do dychacich cest pacienta za pomoci endotracheélni
kanyly a anesteziologického okruhu. Béhem vykonti se podavaji potiebné léky
(opiat, svalova relaxace, antiemetikum atd.) a celkovy objem pacienta se nejcastéji
udrzuje za pomoci krystaloidnich roztokd. Po dobu této faze se peclivé sleduji
fyziologické funkce (tlak krve, srde¢ni akce, EKG kfivka, saturace krve a dychaci

parametry).

Udrzovaci faze u malych vykont trva velice kratkou dobu, podle potieby se
podava opiat a hypnotikum, celkovy objem pacienta se udrzuje za pomoci infuze,
250 ml FR 1/1. Béhem této doby se sleduje saturace krve za pomoci satura¢niho
¢ila, srde¢ni akce a dychaci parametry. U chronicky nemocnych pacientek se voli

celkové sledovani fyziologickych funkei (tlak krevni, EKG a saturace).

23



3.3.3. Faze ukonceni, vyvedeni z celkové anestezie

Faze ukonceni celkové anestezie zacinad zrusenim podavani inhalacniho
anestetika. Pro rychlejsi odeznéni svalové relaxace se n¢kdy pouziva antidotum,
napiiklad u pacientl, ktefi se nemohou delsi dobu vyvést z celkové anestezie.
Néjakou dobu pacient zlstdva zaintubovany. Pokud se pacient zacind budit,
samostatné dychat a zacina kaslat, anesteziolog pacienta extubuje. Pacient po
extubaci néjakou dobu dycha pies masku a sleduji se fyziologické funkce.
Po probuzeni a normalizaci stavu se pacient piekladd bud’ na oddéleni nebo na
jednotku intenzivni péce, nejCastéji po slozit€jsi operaci, naptf. po vaginalni

hysterektomii.

U malych vykoni je ukonCeni anestezie rychlejsi, hypnotikum
se odbourava rychle a pacientky se probouzeji do 5 minut po ukoncéeni operace.
Béhem této faze se sleduje saturace a srde¢ni akce. Po normalizaci stavu je pacient

pievezen na oddéleni.

3.3.4. Post-anesteticka péce

Post-anesteticka faze je u velkych vykontl zajistovand bud’ na standartnim
jako je napf. vaginalni hysterektomie.

U malych vykontl jsou pacienti z opera¢niho séalu prevezeni na oddéleni
vykonech, jako je interrupce po 8. tydnu t€¢hotenstvi, nebo u pacientek s chronickym
onemocnénim, napi. diabetes mellitus, srde¢ni vady, karcinom atd., jsou pacienti
propousténi nasledujici den po vykonu, poptipad€ i pozdéji, podle zdravotniho

stavu.
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4. Bezpecnost pri podavani celkové anestezie

Bezpecnost pii podani celkové anestezie je zajiStovana identifikaci
pacienta. Prvni identifikace pacienta probiha pied vstupem do ptedséli. Pacienta
identifikuje anesteziologicka sestra, zeptd se na jméno, piijmeni a datum narozeni.

Nasledné se anesteziolog zepta na jméno, piijmeni a datum narozeni.

Pfed zavedenim periferni zilni kanyly se anesteziologicka sestra zepta
pacienta na alergie. Pii zavadéni kanyly se anesteziolog pta, jestli pacient lacnil,
kdy naposledy pil a opét se zepta na alergie. Dale se anesteziolog zepta na chronicka
onemocnéni, chronickou medikaci, a jestli uz pacient mél celkovou anestezii a jak

ji snasel.

Sestra pii pfipravé vSech 1€ka a infizi oznacuje kazdou stiikacku s lékem
barevnym Stitkem. Jsou to pfedem vytisténé rtiznobarevné Stitky, na kterych je

uveden nazev 1éku a jeho gramaz.

Obr. 1 Vzor stitku pro oznaceni léku

4.1. Predoperacni bezpecnostni procedura

Pfed operaci anesteziologickd sestra vypliluje dokument vénovany
pfedoperacni bezpecnostni procedufe. Tento dokument je rozd€len na tf1 Casti:
prvni ¢ast je urena pro anesteziologickou sestru, druhou ¢ast vede perioperacni
sestra pfed provedenim incize, tieti ¢ast vede perioperacni sestra pifed ukoncenim

opc€race.

V anesteziologické casti bezpe¢nostni procedury sestra pied uvodem
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do anestezie zapiSe né€kolik polozek: jestli byla provedena kontrola 1€ki
a anesteziologického pfistroje, jestli pacientka potvrdila svoji identitu, misto, vykon
a souhlas s nim, jestli pacientka ma znamou alergii, jestli byla s pacientkou dodana
antibiotika, jestli pacientka mé obtize s dychacimi cestami nebo riziko aspirace,
jestli jsou v pripad¢ predpoklddané vyssi krevni ztraty nebo inotropni podpory
zajiStény adekvatni vstupy do cévniho feciste, jestli byla ovéfena dostupnost a
spojeni na sanitafe poveéteného donasSkou transfuznich piipravku (TP), jestli ma

pacientka nasazen pulzni oxymetr, ktery funguje, jestli je misto vykonu oznaceno.

9)

4.2. Vnitini smérnice nemocnice

Ve FN Motol maji pfedem dané vnitini smérnice pro kvalitni a bezpec¢nou
péci. Smérnice pro anesteziology existuje v podob& knihy, pro anesteziologické

sestry jsou dané interni sesterské standarty pro gynekologické saly.

4.2.1. Vnitini smérnice pro anesteziology

Ve FN Motol existuje vnitini smérnice pro anesteziology v podobé knihy
vydané nakladatelstvim Mlada fronta. Kniha se zabyva anesteziologickymi postupy
v kazdém chirurgickém oboru. V knize je kapitola 2.8 Anesteziologické postupy u
vykonil v gynekologii a porodnictvi, autory této kapitoly jsou Radka Klozova a
Valter Zenkner. Tato kapitola popisuje spektrum vykont a nasledné se popisuji
jednotlivé vykony. U jednotlivych vykonli se popisuje, jaky druh anestezie se
pouziva, jak musi byt zajistén zilni vstup a mnoho dalsich dualezitych informaci pro
tyto vykony. V knize jsou také kapitoly, ve kterych se popisuji rizikové stavy, napf.

pii téhotenstvi (HELLP syndrom, preeklampsie) a doporucené postupy pfi
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zajisStovani prichodnosti dychacich cest, typy analgezie atd. (10)

4.2.2. Interni sesterské standarty

Interni sesterské standarty existuji na kazdém oddéleni, nejsou vyjimkou
1 operacni saly. Pro anesteziologické sestry existuji interni sesterské standarty pro
jednotlivé saly. Pro gynekologické saly existuje samostatny dokument, kde jsou

popsané standarty pro jednotlivé gynekologické operace.

Prvni vétou ve standartu je: ,, U pacientek pred gynekologickou operaci je

nutny Setrny a individudlni pristup (emoce, stud). (11)

4.2.2.1. Malé vykony

Mezi malé vykony se zafazuji nasledujici vykony: konizace, umélé
preruSeni téhotenstvi (UPT), kyretdz, incize, excize, IVF. Dale se v dokumentu
popisuje, jaky typ anestezie se pouZziva, jaky musi byt monitoring fyziologickych
funkci, jakou polohu musi pacientka zaujmout, jakou musi pouZit velikost periferni
zilni kanyly, jak budou zajisténé dychaci cesty, jaké léky se budou podavat

a dileZitd upozornéni. (11)

4.2.2.2. Laparoskopické vykony

Mezi laparoskopické vykony se zafazuji nasledujici vykony:
Laparoskopicka vaginalni hysterektomie (LAVH), LSK diagnostické, sterilizace,
lymfadenopatie, mimodélozni téhotenstvi (GEU), odstranéni cyst. Zajimavosti

u téchto operaci je, Ze se pacientky uvadi do ptislusné polohy po uvodu do celkové
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anestezie a intubaci, ktera se provadi ve vodorovné poloze pacientky na zadech.

(11)

4.2.2.3.  Vykony na vulvé

Mezi tyto vykony se zafazuji nasledujici vykony: excize, plastiky, radikalni

vulvektomie. (11)

4.2.2.4. Abdominalni operace

Mezi tyto operace se fadi nésledujici vykony: hysterektomie (HYE),
extirpace tumoru, radikdlni vykony rizného rozsahu i ve spolupraci s chirurgy

a urology. (11)

5. Specifika malych gynekologickych vykoni

Malé gynekologické vykony se nejcastéji pfifazuji k jednodenni chirurgii.
Tyto opera¢ni vykony zpravidla trvaji od 5 do 20 minut. NejkratSi operacni vykony
jsou umélé preruSeni t€hotenstvi, revize dutiny délozni, excize, konizace délozniho
¢ipku, kyretdz, incize Bartholiniho zlazy, které trvaji od 5 do 10 minut. Delsi
chirurgické vykony jsou hysteroskopie nebo odstranéni kondylomatt, které trvaji
od 10 do 20 minut a vyZaduji vétSi mnozstvi analgetik a hypnotik. Béhem

opera¢niho dne se nékdy miize odoperovat kolem 20 pacientek, a kdyZ se nestiha
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dokoncit operacni program do konce denni sluzby, operacni vykony se nechdvaji

na anesteziologicky tym ve sluzbg.

Pacientky podstupujici tyto typy vykony jsou raznych vékovych kategorii.
Velmi casto se objevuji zneuzivané malé holCicky s kondylomaty, které¢ se
odstranuji laserem. Dé&ti jsou pfed vykonem hospitalizované, udéla se
predanestetické vySetfeni a naordinuje se premedikace. Prvni premedikaci dostanou
vecer, druhou davku dostanou rdno v den vykonu a nasledné tfeti davku dostanou
bezprostfedné¢ pied vykonem. Cilem nékolikastupiiové premedikace je, aby se u
déti potlacily obavy ptfed operacnim vykonem a pro zmirnéni nezadoucich u¢inka
celkové anestezie. Pfi nespravné premedikaci jsou déti neklidné, nespolupracujici
a obcas 1 agresivni. Pro zmirnéni bolesti a zlepSeni celkové pohody pii zavedeni

periferni zilni kanyly, podava anesteziolog ditéti rajsky plyn.

Pacientky jsou i1 rizn€ chronicky nemocné. Casto se objevuji mladé
pacientky s chronickym onemocnénim nebo po prodélani néjaké tézké operace.
Star$i pacientky jsou casto polymorbidni, nemaji svij chrup, coz ztézuje

prodechovéani pacientky.

Pred timto chirurgickym vykonem piedchdzi minimalni celkové vySetteni
pacientky, coz nékdy muze skryvat zavazné onemocnéni, o kterém pacientka nevi,
a muze se projevit komplikacemi béhem celkové anestezie. U chronicky
nemocnych pacientek se udéla EKG vySetfeni, krevni testy a dal$i potiebna
vySetieni. Nasledné se pacientce urci termin zékroku a pouci se o tom, Ze musi byt
nalac¢no pred vykonem, nesmi jist minimalné 6 hodin pfed vykonem a pit miize do

6 hodin rana.

Réno v den vykonu pacientka nalacno pfichazi z domova do pfijimaci
kancelafe. Nasledné se pacientka hospitalizuje na gynekologické oddéleni,

kde se s ni sepisSe veskera potfebna oSetfovatelskd dokumentace, kratkd anamnéza,
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informovany souhlas s vykonem a souhlas s anestezii. Na oddéleni se pacientka
prevlékne do nemocni¢ni kosile a ud€laji se ji bandaze dolnich koncetin. Nasledné
sanitai doprovodi pacientku na maly salek. Pacientka sedi v ptedsali a ¢eka az ji
zavolaji. Na sal pacientku nej¢astéji vola salova sestra, ktera oveéii jméno, pfijment
a datum narozeni a doprovodi pacientku na operacni stiil a pomulze ji spravné
napolohovat na vykon. Po uloZeni pacientky na stil piebird pacientku

anesteziologicky tym.

U malych vykonl se anesteziologicky tym skladd ze dvou anesteziologii
a jedné anesteziologické sestry. Pired zahajenim operac¢niho programu jeden
z anesteziologli ovéii funkEnost anesteziologického pfistroje a druhy zaciné
vypliovat anesteziologicky zdznam. Po ovéfeni spravnosti a pfipravenosti
anesteziologického pfistroje druhy anesteziolog za¢ina vyplilovat anesteziologicky

zaznam.

Béhem operacniho vykonu jeden anesteziolog uvadi pacientku do celkové
anestezie a vede ji po celou dobu operace, druhy anesteziolog vypliuje
anesteziologicky zaznam pacientky, dva anesteziologové tésn¢ spolupracuji
a navzajem si pfedavaji informace. Béhem opera¢niho dne si anesteziologové
navzajem vyménovali role. Napiiklad u jedné pacientky vedl anesteziolog zdznam

a druhy vedl anestezii. Nasledn¢ u dalsi operace si vymeénili role.

Po opera¢nim vykonu a probuzeni pacientky zavolala anesteziologicka
sestra po domluvé s anesteziologickym tymem na oddéleni a sanitat pacientku
odvezl. Sanitat prelozZil pacientku lehatko bud’ samostatné, pokud je pacientka

spolupracujici po anestezii, nebo za pomoci anesteziologického tymu.

Na oddéleni pacientka zistdvd do odeznéni celkové anestezie

a po piesvédceni, Ze je schopna samostatné se o sebe postarat. Jest¢ v ten den
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odchdzi domi. Po slozitéjSich vykonech jsou pacientky propousténé domu

nasledujici den nebo podle celkového stavu.

Tyto chirurgické vykony jsou velice specifické a potiebuji zkuSeny
anesteziologicky tym. Jednak kviili tomu, Ze na vykon se pacientky pfipravuji jesté
doma, anesteziologicky tym nc¢kdy nema o pacientce dostatek informaci,
a proto se ji musi vyptavat pied operaci, kdy je pacientka vystresovana a na nékteré
dalezité¢ informace muze i zapomenout. Anesteziologicky tym se musi rychle
rozhodnout pro nejlepsi typ anestezie, rozeznat vSechna rizika a zajistit

pfipravenost tymu v pfipad¢ akutni zmény stavu pacientky.

Béhem mého pozorovani se nckolikrat stalo, ze pacientka neméla
podepsany souhlas s podanim anestezie. Pfed vykonem prohlizi anesteziologicky
tym dokumentaci pacientek a kontroluje, jestli jsou podepsané souhlasy s vykonem
a s podanim anestezie. Pokud nemd pacientka podepsany souhlas s podanim
anestezie, anesteziologicka sestra jde pied vykonem za pacientkou do piedsali a
seznami ji se souhlasem, jak bude vSe probihat a seznami ji s moznymi
komplikacemi, které se mohou béhem vykonu vyskytnout. Toto byla nejlepsi
varianta, kterou jsem vidéla béhem pozorovani. Casto se tento souhlas podepisoval
uz na sale a pacientka byla minimalné informovana od anesteziologa z diivodu

nedostatku Casu.
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Prakticka vyzkumna cast

Cile vyzkumné Casti

1) Zjistit a zmapovat Cinnosti anesteziologické sestry pifi podéani celkové
anestezie.
2) Zjistit asovou naroc¢nost pii provadéni jednotlivych vykont sestry.

3) Zjistit, jestli sestra nahrazuje roli anesteziologa na kratkou dobu.

Metodika

Névrhem prace byl kvalitativni, etnograficky vyzkum se zaméfenim na
vlastni vykon sestry pfi podavani, vedeni a ukonceni celkové anestezie a aktivit,
které sestra provadéla béhem tohoto procesu. Metodikou prace bylo zacastnéné
pozorovani prace anesteziologického tymu béhem bézného pracovniho dne na

gynekologickych salech ve FN Motol.

Pro umoznéni splnéni mych cild byla pouzita forma z€astnéného
pozorovani na gynekologickych salech ve FN Motol. Pfed pozorovanim jsem byla
na tomto pracoviSti vramci prazdninové praxe a mohla jsem praktikovat
v anesteziologickém tymu. Béhem této praxe jsem se naulila zaklady
anesteziologické péce o pacienty. Samotné pozorovani probihalo po dobu 3 dn,
kde jsem ziskavala informace pro sviij vyzkum. Béhem této doby jsem pozorovala
jednu sestru ve stabilnim anesteziologickém tymu. S touto sestrou probihala i ma 2
tydenni prazdninové praxe. Jak béhem praxe, tak i béhem vyzkumu, jsem mohla
pozorovat profesionala, ktery zna fungovani operacnich salti a vykonéava své ukony

perfektné a na sto procent.
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Pfed =zucastnénym pozorovanim probcéhla dvou tydenni praxe
s anesteziologickou sestrou na gynekologickych sdlech ve FN Motol.
Samotné pozorovani probéhlo ve tiech dennich sluzbach 19., 21., 22. zaii a kazda
sluzba trvala pfiblizné 6 hodin. Béhem sluzby byly provadény operace jak
planované tak i urgentni. Kazdy vykon sestry jsem zapisovala do samostatné
pfedem ptipravené¢ho formuldfe v intervalech péti minut. VSechny poznatky ze
sluzby byly ten den piepsané do elektronické podoby. Piepsané informace jsem
v ten den jesté nekolikrat precetla a snazila jsem se pochopit, jak a pro€ sestra déla
urcité vykony. Celé Setieni bylo limitovano dennimi sluzbami sestry a ramcovym
seznamenim s procesy, které probihaji pii podévani celkové anestezie a spolupraci

sestry s anesteziologem.

Etické aspekty byly velice dulezit¢é pro sbér a zpracovani informaci
z operaCnich salli, které zahrnovaly osobni informace sestry a anesteziologa,
pacientek, jejich diagn6z a mnoho dalSich informaci, potfebnych pro pochopeni
prace anesteziologického tymu. Jesté¢ béhem mé prazdninové praxe jsem se zeptala
své mentorky, anesteziologické sestry L.G., jestli bych ji mohla pozorovat
za ucCelem sbéru dat pro svou bakalatskou praci. Podrobné jsem ji popsala cile a co
presné budeme pozorovat. Sestra mi dala svij souhlas. Nasledn¢ za pomoci mé
vedouci prace, pani PhDr. Marie Zvonickové, jsme ziskaly opravnéni pro sbér dat
na gynekologickych salech od pani pfednostky pro oSetfovatelskou péci ve FN
Motol, pani Mgr. Jany Novakové, MBA. Nasledujicim krokem bylo dostat povoleni
od vrchni sestry kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 2. LF UK
a FN Motol. Spolu s pani PhDr. Marii Zvonickovou jsme sepsaly oficialni dopis
pro vrchni sestru, pani Mgr. Tatanu Manasovou, ktery jsem donesla do jeji
kancelafe. Za nckolik dni jsem dostala email od pani Mgr. Tat’4any Manasové se
souhlasem pro zpracovani mé bakaléiské prace na jejim pracovisti. Nasledné podle
domluvy se sestrou L.G. jsem mohla zahdjit svij etnograficky vyzkum ve FN

Motol.
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Analyza dat a identifikace hlavnich okruhti ¢innosti probihala mnoho dni
a s konzultaci mé vedouci. Nejdiiv jsem vSechna data prepsala do elektronické
podoby a nasledné jsem zacCala vzpominat a dopliiovat ziskané informace ohledn¢
spoluprace anesteziologa a sestry, co provadi sestry béhem dlouhé operace,
s kym komunikuje a co vSechno musi zafidit pro plynuly chod opera¢nich sala,
hlavné v anesteziologické &asti. Cinnosti sestry jsem rozdélila do 4 okruhu:

piipravné prace, logistické ukony, technicka a klinicka cast.

5. Cinnosti sestry pri podani celkové anestezie

5.1. Piipravné vykony

Ptipravné vykony sestry jsem vypsala ze svych zapiskli z Setfeni na
gynekologickych silech. Vykony se denné opakovaly, proto jsem je spojila
dohromady.

5.1.1. Pripravy pri prichodu na operacéni sal

Pti ptichodu na sal sestra se ve filtru pfevlékla do salového obleceni a poté
Sla do skladu, ve kterém jsou ulozeny potifebné pomiicky a pouzivané 1éky. Klice
od skladu ma jen anesteziologicka sestra. Sestra ve skladu vzdy kontrolovala

a zapisovala teploty v 1€karné a ledni¢ce — archy byly povéSené na sténé. Zpravidla
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v Iékarné byla teplota 2 °C a v lednicce 4 — 6 °C. Nasledn¢€ pobihala kontrola opiata
v trezoru, ktery se nachézel v 1€karn€, opiatové knize a nasledné sestra zapisovala
do opiatové knihy, ze stav souhlasi. Nasledné bylo nutné dostat kontrolni podpis od

anesteziologa, ze byl seznamen s tim, Ze stav opiati souhlasi.

Po kontrole opiatii sestra z trezoru vyndala potfebné opidty, zalezelo na
vykonech. U velkych vykonii se nejCastéji pouzival Sufentnil Torrex 10 ml,
u malych vykoni Rapifen 2 ml. Nasledn¢ sestra v Iékarné vyzvedla baleni
Propofolu. Sestra donesla krabicku opidtu, opidtovou knihu a baleni Propofol

na operacni sal.

Nésledné sestra §la na Cistici mistnost, kterd je spole¢nd jak pro salové
sestry, tak i pro anestezii a ptipravila dezinfek¢ni roztoky. Do prvni nadoby s vikem
sestra pripravovala dekontamina¢ni roztok Chloraminu. Do nadoby sestra davala
1 litr vody a 1 odmérku Chloraminu. Do druhé plastové nadoby sestra davala
dezinfekéni roztok z centralniho rozvodu pro dezinfekci. Nasledn¢ do dalsi
plastového nadoby a nadobky pro kartdek se taky davala dezinfekce. Podle
standardu v nemocnici se méni dezinfekéni prostiedky jednou za 2 — 3 mésice.
Do knihy na distici mistnosti sestra zapsala datum, v kolik hodin pfipravila
dezinfekéni roztoky a expiraéni dobu dezinfekce. Expirace ptipravené dezinfekce
je 12 hodin, ale dezinfekce se likviduje po operacnim planu a podle potieby sestra
ze sluzby pfipravi nové dezinfekéni roztoky. Na pracovni plochu si sestra vzdy
davala zelenou rousku a na ni dava ptipravené dezinfek¢ni roztoky a dezinfekéni

ubrousky.

Z Cistici mistnosti §la sestra na operacni sal, kde zacala pfipravovat
anesteziologicky stolek. Na stolek si davala napul sloZeny netkany textil, otevirala
vSechny horni boxy s pomickami pro nataZeni 1€kt (jehly, stiikacky, jednorazové
zatky atd.) a pomiicky pro periferni Zilni kanylaci. Taky sestra pfipravila 100 ml FR

1/1 pro fedéni 1€kl a oznacila ho, napsala datum a hodinu otevieni. Nésledn¢ si
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pfipravila pomtcky pro infuze. Infuze se sklada z infizniho roztoku, infizniho setu,
trojcestného kohoutu a détského setu. Do kohoutu se pak aplikuji analgetika,
hypnotika a dalsi 1€ky. U velkych operaci se nejcastéji pouzival Ringerfundin 1000
ml. Pfipravenou infuzi si sestra zavésila na infuzni stojan. Do emitni misky si
pfipravovala pomiicky pro PZK - 2 kanyly (riZovou a modrou), tamponky,
transparentni kryti nebo folii a naplast. Jesté¢ pted operacnim programem sestra
natahla Atropin do 2 ml stiikacky a oznacila ji Stitkem. Atropin je pohotovostni 1€k

a proto musi byt vzdy piipraveny.

5.1.2. Vykony béhem operacnich vykonii

Po probehlé kontrole anesteziologického pfistroje sestra pripravila filtr
na masku. Filtr s modrym pruhem, ktery se pouziva u velkych operaci, zachycuje
vydechovanou vodni paru a zadrzuje ji, tim se zajiStuje piijemna vlhkost
vdechované smési. Nasledné sestra napojila filtr s maskou na vrapované hadice,
které jsou napojené na anesteziologicky pfistroj. Po domluvé s anesteziologem
sestra natdhla opiat a hypnotikum do stiikac¢ek a oznacila je Stitky.

Po pfichodu pacientky na sal a ovéfeni totoznosti sestra do dokumentace
zaznamenala ¢as piichodu pacientky na sal, poté zavedla pacientce PZK. Pomiicky
pro kanylaci méla sestra pfipravené na zidli u velkych operaci. Po zavadéni PZK
sestra uklizela pomticky a dezinfikovala zidli, Skrtidlo a emitni misku za pomoci

dezinfekcénich ubrousku.

VétSina pacientek pred zakrokem méla antibiotickou clonu, kterd se
podavala tésné pied operaci. Casto sestra dostavala naordinovana antibiotika spolu
s dokumentaci pacientky. N€kdy se stavalo, Ze je nedostala, proto sestra musela jit
do skladu s leky a vzit ptislusny Iék. Taky se n€kolikrat stalo, ze se anesteziolog

rozhodl podat antibiotika podle udajti v chorobopisu, 1 kdyz nebyla ordinovéna.
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Béhem gynekologickych operaci se Casto pouzivd epidurdlni analgezie,
ktera je urcend jak pro perioperacni tak i pooperacni analgezii u pacientek. Hlavni
ulohou sestry bylo pfipravit sterilni stolek pro zavedeni epiduralniho katétru.
Anesteziologicka sestra si zapujCila stolek od sédlovych sester, nasledné¢ ho
odezinfikovala postfikovou dezinfekci a donesla ze skladu sterilni pfedem
pfipravené baleni s pomickami. Ze skiinky pfinesla pfipraveny kosSik pro
epiduralni analgezii, kde se nachazi n€kolik typt katétru, lepeni, dezinfekce, lokalni
anestezie a 1ék pro epiduralni analgezii Marcaine. Nasledné sestra asistovala
anesteziologovi pfi zavadéni katétru, pfipravila dezinfekci do sterilni nadobky a
epiduralni katétr podle ordinace lékafe, nasledné¢ podala ampulku s lokalnim
anestetikem Mesocain a epidurdlni analgetikem. Pfed vykonem sestra pacientku
nejdiive poucila, v jaké ma byt poloze a pomohla ji otoCit na bok a zaujmout
spravnou polohu. Béhem vykonu ji také edukovala. Po zavedeni sestra pomohla
anesteziologovi zalepit katétr, ktery jde ptes celd zdda pacientky. Pacientku potom
napolohovali na zada. Nasledn¢ sestra uklidila stolecek, provedla dezinfekci stolku
a vratila ho salovym sestram. Potom sestra odnesla kosik zpét do skiiiiky a tam

doplnila chybéjici pomicky.

Na opera¢nim stole pacientkdm fixuji ruce za pomoci specidlnich manzet
a sestra nasledné kontrolovala PZK. Podle ordinace anesteziologa sestra
pfipravovala a podavala 1éky urcené pro tivod do anestezie. Pti podavani kazdého
1éku sestra popisovala pacientce co to je za 1€k a co mlize pocit'ovat, napft. pii podani
opiatu se pacientce zacne to€it hlava nebo pocit'uje teplo v ruce. Standartni postup
pfi podani intravendzni anestezie: jako prvni se podava opiat, pak nasleduje

hypnotikum a na zavér se podava svalova relaxace.

Po uvedeni pacientky do celkové anestezie, a hlavné podani bud’ kratkodobé
nebo dlouhodobé svalové relaxaci, sestra asistovala anesteziologovi pfi intubaci.
Nejdrtive sestra pfipravila vSechny potiebné pomticky, a to endotrachealni kanylu

prislusné velikosti podle ordinace lékafe, 20 ml stfikaCku a postiikovy sprej
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Lidocaine 10%. Sestra podala 1ékafi pfipraveny laryngoskop a endotrachealni
kanylu oSetfenou roztokem Lidocainu, podle ustni ordinace lékate nafoukla
manzetu na kanyle, potom si l1ékat poslechl dychaci fenomény pacientky a ujistil
se, ze kanyla je zavedena spravné, nasledné nahlasil, Ze je vSe v pofadku a sestra
zafixovala kanylu naplasti. Po fixaci kanyly sestra nahlésila 1¢kafi, na jakém cisle
je zafixovana kanyla a lékar si to poznamenal do dokumentace. U pacientek, které
nem¢ély zuby, fixace endotrachealni kanyly probihala nejdifive nad hornim rtem
a nasledné fixovala celou dolni Celist pod bradou. Pii problémové intubaci sestra
1ékati podéavala bud’ ohebnou bugii nebo zavadé¢. Pti pouziti bugie se nejdiive
zavadi bugie a po ni se zavede endotracheélni kanyla, pii pouziti zavadéce se do
endotrachealni kanyly zavede zavadé¢, ktery zpevni kanylu a po zavedeni kanyly
se zavadé€ odstrani. Pii pouziti zavadéce sestra zavadi zavadéc tak, aby nevycnival

z kanyly, jinak maze dojit k poranéni pacientky.

Podle dohody s anesteziologem sestra pacientkdm vykapala oc¢i kapkami.
Na ¢istici mistnosti sestra nalozila 1Zici laryngoskopu do dekontamina¢niho roztoku
na Cistici mistnosti. Po dekontaminacni fazi sestra mechanicky ocistila 1zici
za pomoci kartdCe a nasledné nalozila ji do dezinfekéniho roztoku. Rukojet
laryngoskopu sestra o dezinfikovala za pomoci dezinfekénich ubrouskii. Po
ptichodu s €istici mistnosti sestra byla ndpomocna pii rouskovani pacientky. Tato
rouSka oddé€luje operacni, sterilni ¢ast, od oblicejové ¢asti pacientky. Po zahajeni
operace sestra udé¢lala zapis do pfislusné opiatové knihy napft. opiatova kniha pro
Rapifen 2 ml, kde uvedla jméno, pfijmeni, rodné Cislo pacientky, na konci operace
sestra zapsala, kolik ampuli spotiebovali a ovéfila to svym podpisem a lékat svym.
Sestra taky provadéla zapis do predoperacni bezpecnostni viz piiloha ¢. 3 a do

anesteziologické knihy.

Na Ccistici mistnosti sestra zapsala Ze byla pfipravena dana dezinfekce do

dezinfekéniho deniku.
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Po splnéni harmonogramu dne sestra zapsala do deniku o jeho splnéni
anasledné¢ ptipravila ¢istou masku a filtr pro dalsi operaci. Z Cistici mistnosti sestra
vratila Cisty laryngoskop do stolku. Nasledné¢ probéhla ptiprava infaze
Ringerfundin 1000 ml pro dalsi pacientku. Podle situace na sale sestra se musela
domlouvat se sanitafem ohledné odvozu pacientky na oddéleni, protoze byl sam pro
dva operacni saly a byl zaneprazdnény na druhém sale. Na konci operace
anesteziologickd sestra volala na odd¢leni, aby sestry zoddé€leni pfisli pro

pacientku.

Po dokonceni operace zacind faze probouzeni se pacientky z celkové
anestezie. U kazdé operace buzeni pacientky probihalo jinak, napf. u jedné
pacientky lékat ordinoval podat Bridion, coz je antidotum Rocuronia, dlouhodobé
relaxace, protoze pacientka se obtizné probouzela. Bridion zaucinkoval béhem
dvou minut a sestra odlepila naplast z endotracheélni kanyly a vyfoukla manzetu,
anesteziolog pacientku extuboval. Po Uplném probuzeni a normalizaci stavu
pacientky sestra pomohla sanitdfi pifi presunu pacientky z operac¢niho stolu
na postel. Sestra i 1€kat predali dokumentaci a informace o stavu pacienty sestram
z oddéleni. Pfed odjezdem pacientky sestra zaznamenala ¢as odvozu pacientky. Po
odvozu pacientky ze salu sestra odpojila a nalozila pouzitou masku do dezinfekce,
nasledné sestra nahlasila 1ékafi, Ze likviduje 1é¢iva po pacientce a taky hlasila kolik
¢eho zlikvidovala. Nasledné probéhl zapis do opiatové knihy s upfesnénim toho,
kolik ampuli opiatu pouzili, napf. u pacientky pouzili 1 ampuli a potvrdili to svym
podpisem. D4l sestra napojila pfipravenou masku s filtrem na anesteziologicky
pfistroj a zavésila predem pfipravenou infuzi Ringerfundinu 1000 ml na infuzni

stojan.
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5.1.3. Konec operacniho programu — ¢asovy rozsah 30 minut

Na konci operacniho programu sestra wuklizela a dezinfikovala
anesteziologicky stolek pro sménu a likvidovala nadobu na ostré predméty a 100
ml FR pro fedéni 1éku. Nasledn¢ ze skladu s pomtckami sestra donesla novou
nadobu na ostré¢ predméty a popsala ji. Dezinfekénimi ubrousky sestra
dezinfikovala cely anesteziologicky pfistroj a vSechny kabely. Taky sestra
piipravila infuzi Ringerfundin 1000 ml a potfebné pomucky (infizni set, trojcestny
kohout a détsky set) a elektrody pro sledovani EKG pro sménu na
anesteziologickém stolecku. Z Cistici mistnosti sestra donesla vSechny Cisté
pomulcky a zlikvidovala pouzit¢ dezinfekéni roztoky na cistici mistnosti.
Spolu se sestrou jsme se pievlékli na filtru a nasledné jsme se rozloucili se sadlovymi

sestrami a spolu jsme §li na kliniku, kde maji vlastni denni mistnost.

5.1.4. Piedoperacni vykony u malych gynekologickych vykonii

Predoperaéni vykony sestry byli shodné s pfipravou u velkych operaci.
Na rozdil od velkych operaci na malych vykonech se nejcastéji pouzival opiat
Rapifen 2 ml, protoze vykony trvaji pfiblizné 10 minut. Na malych vykonech se
pouzival 250 ml FR 1/1, pfi hysteroskopiich se pouzival 500 ml FR 1/1. Doba
prubéhu hysteroskopie se u kazdé pacientky liSila, mohla trvat jak 10 min.,
tak 1 30 min. Po vSech potiebnych ptipravach sestra pfipravovala pomucky pro
PZK. Na stoledek si sestra davala netkany textil kam pak umistovala pfiblizn& 5
kanyl modrych a 5 kanyl riZovych, dezinfekei, tamponky, naplast, nadobu na ostré
pfedméty, kryti na kanyly 2 druhi: folii a transparentni kryti, emitni misku. U
malych vykonu se pouzival filtr se zlutym pruhem, ktery ma jenom baktericidni

funkci a nezachycuje vydechovanou paru.
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Pted prichodem pacientky na sél sestra piipravila infizni roztok 250 ml FR
1/1. Infaze se skladala z infuzniho roztoku, infuzniho setu, trojcestného kohoutu a
détského setu. Nasledné infuzi povésila na infuzni stojan. Nasledn¢ sestra natahla
2 stiikacky po 20 ml Propofolu, ktery si pied tim donesla z 1¢karny, a oznacila je
Stitky, taky natdhla do 2 ml stiikacky pohotovostni Iék — Atropin a taky oznacila
stiikacku Stitkem. Na salu sestra méla pfedem pripravené vytisténé riiznobarevné
Stitky, na kterém bylo uvedeno nazev 1éku a jeho gramaz. Pipravila masku s filtrem
a polozila ji na anesteziologicky piistroj. Tésné pted piichodem pacientky na sal
sanitai donasel dokumentaci pacientek. Sestra si vzala Stitek pacientky a dala ho
anesteziologické knihy, kde se zapisuje kdy zacala anestezie, operace a kdy
skoncila operace a kdy se pacientka probudila. Nasledn¢ dokumentaci vzal
anesteziolog a peclive ji prohlidl. Jak na velkych, tak i na malych vykonech nékolik
pacientek méli antibiotickou clonu, proto sestra jest¢ ptipravovala ordinovéana
antibiotika. Ale nejdiiv je musela donést z 1€karny a néasledné se ptala 1ékare, jestli

je ma ptipravit do 100 ml FR 1/1 nebo bolusové do 20 ml stiikacky.

5.1.5. Vykony béhem malych chirurgicky zakroku

Pacientky na sl nej¢astéji privadéli sdlové sestry a polohovali pacientky do
gynekologické polohy. Anesteziolog zapisoval €as pfichodu pacientky na sal.
Nasledné se sestra pacientce predstavila a zavedla ji PZK. Béhem zavadéni kanyly
anesteziolog se pacientek ptal na rlizné informace a anamnestické udaje. Po ptipadé
ze pacientka méla naordinovdna ATB sestra se ptala, jestli je mize podat, po
schvaleni 1€kate sestra podala ptislusny Iék. Néasledné€ si sestra natahla Rapifen do
2 ml stiikacky a oznacila ji. Podle ordinace 1€kate sestra podavala nasledujici 1€ky,
opiat — Rapifen a hypnotikum — Propofol. Nésledné sestra provadéla zéapis do
opiatové knihy, zapis do pfedoperacni bezpecnostni procedury. Sestra uklidila

pomticka po zavadéni PZK a odezinfikovala emitni misku dezinfekénimi ubrousky.
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Pted koncem vykonu sestra pfipravovala infizi pro dalsi pacientku a novy filtr
s maskou. Po probuzeni pacientky anesteziolog ptfedaval dokumentaci a informace
o stavu pacientky sestfe z odd€leni, béhem toho sestra vyménila masku s filtrem,
pouzitou masku sestra odnasela na Cistici mistnost, kde se nalozila do dezinfekce.
Naésledné dezinfekénimi ubrousky sestra odezinfikovala esmarch a oxymetr. Pfi
ptichodu dalsi pacientky sestra likvidovala pouzitou infuzi a 1éky, nasledné zavésila
novou infuzi a pripravila léky. Nasledné po naloZeni dal$i pouzité masky sestra

vracela do stolecku ¢istou masku.

Tyto vykony jsou identické u kazdé pacientky a sestra je provadi rutinné.
Béhem operacniho dne na malych vykonech se muze prostiidat 1 15 pacientek

za den, n¢kdy 1 vic, proto sestra musi mit vSe pfedem pfipravené a dobte zajisténé.

Konec opera¢niho programu a uklid pro anesteziologickou sestru probiha

stejn€ jako 1 u velkych operaci.

5.2. Logistické vykony sestry

Skoro vSechny logistické vykony sestry probihaji béhem nebo na konci
operacniho planu dne, ale nékteré vykony se bezprostfedné tykaji pfipravnych
vykontl. Denné probihali kontroly 1é¢iv, hlavné€ opiatii v trezoru, mnozstvi hypnotik
a myorelaxancii. Casto jesté pred pfichodem na sal sestra dostavala zasoby opiati,
které musela zkontrolovat, zapsat do opiatové knihy Ze bylo pfijato urcité mnozstvi
ampuli, pak zkontrolovala celkové mnozstvi opiatl a zapsala do opiatové celkové

mnozstvi ampuli.

Po probéhlé kontrole opiatu sestra ztrezoru vyndala potfebné opidty

zélezelo, jestli byla na velkych nebo malych vykonech. Na velkych vykonech
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se nejcastéji pouziva Sufentnil Torrex 10 ml, na malych vykonech Rapifen 2 ml.
Nasledné v 1€karné sestra vyzvedla baleni Propofolu. Opiét s ptislusnou opidtovou

knihu a Propofol sestra donesla na operacni sal.

Po pfichodu na operacni sél sestra kontrolovala vSechny léciva, které se
nachazela na stolecCku, a zarovnavala je podle zvyklosti, poptipad¢ Ze né&jaky 1¢k
dochazel, tak ho donesla z Iékarny. Nasledné sestra oteviela vSechny zasuvky
a zkontrolovala mnozstvi stiikacek, jehel, PZK, v dolnich zasuvkach si
kontrolovala mnozstvi endotrachedlnich kanyl (musi byt minimalné¢ dvé
endotrachedlni kanyly kazdého rozméru), laryngealnich masek (riznych rozméru),

vzduchovodi (rtiznych rozméru) a dostatek filtri a masek.

Béhem operaci se Casto stavalo Ze anesteziolog chté¢l podat Rocuronium
(dlouhodoba relaxace), ktery se nachdzel v lednici v 1ékarné. Sestra z ledni¢ky
prinesla Rocuronium a pii podani celkové anestezii ho aplikovala. Po intubaci
pacientky, sestra doplnila z dolni zdsuvky do horni chybéjici endotracheélni kanylu

po intubaci.

Nejcastéji béhem prvnich operaci sestra uklizela a doplnovala chybéjici
pomiicky do anesteziologického stolku, jako jsou stiikacky, jehly, PZK, tampénky,
sterilni kryti, endotracheélni kanyly, vzduchovody atd. Podle harmonogramu dne
jednou tydné sestra kontrolovala expiraci vSech pomtcek, sterilnich setli pro
epiduralni anestezii, centralni Zilni kanylaci nebo arterialni kanylaci, pak 1 sety pro
zajiSténi zékladnich Zivotnich funkci u déti, a mnoho dalSich pomicek, které se
nachazeji ve skladu pomicek na gynekologickych salech. Na konci mésice sestra
sepisovala chybéjici pomiicky, nasledné tento seznam piedala stani¢ni sestie.
Béhem operaci sestra kontinualné dopliovala potiebné infuze ze skiin€k pro infize
a dondsela 1éky z lékarny. Taky sestra priibézné dopliovala Cisté, o dezinfikované

masky, 1zice dal$i pomucky, které se pouzili.
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Na konci kazdé operace, po domluvé s celym operaénim tymem sestra
volala na oddéleni, aby si sestry zoddéleni pfiiSli vyzvednout pacientku.
Nasledny odvoz pacientky ze salu se konzultoval s anesteziologem a ten pak
1 predaval pacientku tymu z odd¢€leni. Velice dulezité bylo pfedani pacientky po
velkém zékroku sestrdm z gynekologické kliniky, bud’ ze standartniho oddé€leni

nebo z JIP. Sestry z JIP potiebovaly podrobnéjsi informace jak od lékate, tak i od

sestry.

Nekolik krat se stalo Ze doslo ke zménam v operacnim planu dne, bud’
pacientky byli vyfazené, hlavné na malych vykonech (napt. UPT), nebo se naopak
museli akutné zatadit do opera¢niho planu. Tyto zmény hlésila stanicni sestra
operacnich salu anesteziologické sestfe a nasledné sestra to pifedavala
anesteziologovi a chirurgickému tymu. Jeden den, kdyz jsme byli na
laparoskopickém sale, se na konci operaéniho planu k nam zatadili planovanou
hysteroskopii, kviili tomu Ze na malem salku méli kolem 20 pacientek a nestihali

udélat hysteroskopii, kterd muze trvat i vice nez pil hodiny.

Anesteziologickd sestra se musi pripravit na akutni operaci, tim Ze si
zkontroluje vSechny potiebné 1éky, a hlavné pomiicky pro intubaci a odsati
Zalude¢niho obsahu. Pfi akutni operaci, n€kdy i béhem planované operaci,
se pacient uvadi do anestezie podle tzv. Crash tivod, ktery se pouZziva pii vysokém
riziku aspirace. Rizikové faktory pro Crash uvod: pacient neni lacny, té¢hotné
od druhého trimestru, intoxikované pacienti atd. Sestra se musi ujistit, Ze odsavacka

je funk¢ni a musi ji mit pfipravenou.

U velkych operaci se ¢asto pouzivala epidurédlni analgezie. Sestra uz predem
méla pripraveny koSi¢ek spomilickami pro zdkrok. V koSi¢ku se nachazi
dezinfekce, jehly riiznych velikosti pro epidurdlni analgezii, sterilni naplasti,
obycejna naplast, sterilni rukavice riznych velikosti, ampule s Mesocainem atd. Ze

skiinky spolu s koSickem a Iékem donesla sterilni pfedem pfipraveny set pro
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epiduralni analgezii, ve kterém se nachazi nddobka pro dezinfekci, bez odporova
stiikacka, obycCejna stiikacka, ¢ernd a rtizova jehla, tamponky pro dezinfekci,
sterilni lepici rouska. Z 1ékarny pak dondsela potfebnou anestezii podle ordinaci
anesteziologa. Po vykonu musela vSechno uklidit a doplnit chybéjici pomiticky

v kosicku.

Béhem operaci sestra priabézné dopliiovala pomticky pro PZK, u malych
operaci doplnovala vétSim mnozstvim pomiticek, na velkych operaci dopliiovala
pomuckami jen pro jednoho pacienta do ¢isté emitni misky. Na stolecku vzdy méla
ptipravené elektrody pro sledovani EKG. Na konci opera¢niho programu sestra
zkontrolovala hladiny anestetik v odpafovacich anesteziologické pfistroje.
Dochazel Desfuran, proto sestra pfinesla ze skladu s lé€ivymi piipravky, tuto
lahvicku s inhalacnim anestetikem v podobé roztoku. Ze skladu s pomutckami

sestra donesla nadobu na ostfe predméty a popsala ji.

Z operacniho sdlu sestra odnesla vSechny ptebyte¢né léky do Iékarny.
V 1ékarne sestra zkontrolovala trezor s opiaty a vratila zbylé ampule, nésledné
sestra vSechny opidty spocitala a provedla zapisy v opiatovych knihach, ze stav
souhlasi a potvrdila to podpisem, nasledné to podepsal 1ékat. Pied odchodem ze

salu sestra na denni mistnosti zapsala v§echny pacientky do pocitacového systému.
Moje anesteziologické sestra byla velice peclivé a skoro vSechny ukoly

délala automaticky, nikdy se nestalo ze by u ni dosli n€jaké pomicky nebo inflze,

kontinuélni si to hlidala a v¢as to dopliovala.
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5.3. Technické vykony sestry

Technickych vykonil sestra provadéla mnohém min, ale byli nezbytné.

Po ptichodu na operacni sal sestra zapinala anesteziologicky pftistroj,
kontrolovala, jestli vS§echny ventily pro pfivod plynu jsou oteviené a jestli jsou
vypnuté na anesteziologickém pfistroji, protoze anesteziologové casto na to
zapominali a nechévali je oteviené. Par minut se piistroj zapinal a nasledné sestra
provedla nékolik kontrol v systému jako je pfivod plynd (O2, Air a NO),
vzduchotésnost celého systému, podavani plynti do obli¢ejové masky, funkénost
odsavacky a mnoho dalSich parametri. Nésledné si sestra zkontrolovala hladinu
inhala¢nich anestetik v odpatovacich. V anesteziologickém pfistroji jsou nejcastéji
dva odpafovace urené pro ruznad anestetika. Tyto anestetika se aplikuji do
odpafovacli v podobé kapalin. Po =zahfati odpafovact kapalny anestetik

se transformuje v inhalac¢ni anestetikum, ktery se nasledné podava pacientovi.

Po piipravé vsech pomicek na anesteziologickém stolku sestra
zkontrolovala funk¢nost vSech laryngoskopt, jestli sviti LED Zzarovka. Kdyz
po otevieni laryngoskop ne svitil sestra vymeénila baterky, které se nachazi
v anesteziologickém stolku. Jestli 1 pfes vyménu baterek laryngoskop nefungoval,
sestra ho odlozila do skladu s pomickami a oznacilo ho, ze neni funkcni. Po

odchodu ze salu sestra ptedala nefunk¢ni laryngoskop stani¢ni sestie.

Béhem velkych operaci se monitoruji EKG, TK, SatO> a poptipad¢ i celkova
relaxace pacientky. Béhem malych operaci se u zdravych osob monitoruje jenom
SatO,, u chronicky nemocnych pacientek a pti hysteroskopii se monitoruje EKG,
TK 1 SatO;. Sestra na pacientku nalepila elektrody a napojila na EKG, navlékla

manzetu na méreni TK a SatO?2.
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Mnohokrat se stalo Ze sestra béhem operace musela né¢kolik krat dat oxymetr
na jiny prst nebo dokonce i na druhou ruku, protoze udéaval nepravdépodobné
hodnoty. Jednou se stalo ze manzeta pro méfeni tlaku nefungovala, sestra se
rozhodla manzetu vyménit. V anesteziologickém piistroji maji ndhradni manzety,
a jednu z nich pouzila. Sestra zapojila manzetu a zkusila zméfila tlak pres monitor,
manzeta byla funk¢ni. Nefunk¢ni manZzetu sestra odezinfikovala ubrousky, oznacila
ze je nefunkcéni a odnesla ji do skladu s pomtckami. Po odchodu ze salu sestra
piedala nefunk¢ni manzetu stanicni sestie. Nasledujici den sestra dostala novou

manzetu.

Pted uvedenim pacientky do celkové anestezie, sestra se zeptala 1ékare,
jakou endotrachedlni kanylu pouziji, a ndsledné si sestra oteviela kanylu, ovéfila si
tésnost manzety, vyfoukla ji a konec postiikala roztokem Lidocainu. Po uvedeni
pacientky do celkové anestezie si sestra jeSté jednou zkontrolovala funkc¢nost
laryngoskopu a nésledné ho podala lékati. Po GspéSné intubaci sestra nafoukla
manzetu na endotrachealni kanyle a zafixovala ji naplasti. Pii extubaci sestra
nejdiiv odlepila naplasti a na povel 1€¢kate vyfoukla manzetu a 1ékat vytahl kanylu.
Nasledné po probuzeni pacientky sestra na povel lékafe odpojila manzetu
pro sledovani krevniho tlaku, ale pted tim si jesté jednou zméfila tlak pfes monitor,
na kterém zvolila tlac¢itko NBP, nésledné odpojila elektrody pro sledovani EKG
a v posledni chvili, pfed pfesunem pacientky z operacniho stolu na liiZzko, oxymetr.

Nésledné sestra odezinfikovala manzetu pro méteni tlaku, SatO> a vSechny kabely.

U velkych chirurgickych vykont se anesteziolog n¢kdy rozhodl napojit
neurosvalovy monitoring. Jedna se o pfistroj, ktery méfi hloubku svalové relaxace
behem operacniho zakroku. Tato metoda zajist'uje Sestra 1ékati podala 6 elektrod,
4 elektrody lékat nalepil na celo pacientce, a 2 nalepil na ruku. Nasledné sestra
pomohla pfipojit vSechny kabely k elektrodam. Nésledné 1€kat nasadil specidlni

plastovou rampu mezi ukazovackem a palcem, ktery pak sestra zafixovala naplasti.
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Adduktor pollicis je citlivéjsi vaci vlivim neuromuskuldrnich blokatort,

a monitorovani na tomto misté presnéji odrazet obnoveni svala faryngu.

Dvéma nejcastéjSimi misty pro neuromuskularni monitorovani je sval
ulndrniho a sval obli¢ejového nervu. Méteni celkové relaxace pacientky probihalo
asi kazdé dv€ minuty, béhem méteni u pacientky dochazelo ke kontrakci
ukazovacku a palce, a z odporu, které kladou svaly, vyplyvala hodnota svalové
relaxace. Bylo prokazéno, Ze pouziti neuromuskuldrniho monitorovani béhem
operac¢nich vykonl snizuje riziko poopera¢ni neuromuskularni blokady. (12)
Na konci operace sestra spolu s anesteziologem odpojovali elektrody od pacientky
a sestra odlepila naplast a odstranila rampu. Nasledné sestra za pomoci

dezinfekénich ubrouskl dezinfikovala rampu a vSechny kabely.

Obr. 2 Monitoring neurosvalového napéti

Zdroj: AUTOR NEUVEDEN. Wikipedia.org [online]. [cit. 23.4.2018]. Dostupny na
WWW: https://en.wikipedia.org/wiki/Neuromuscular_monitoring#/media/File:NMT m
onitor_for_measuring neuromuscular _blockade.jpg
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Béhem velkych operaci se u pacientek pouzival ohfivac, protoze na
operacnim salu byla zima a pacientka se mohla podchladit anebo mit i pooperacni
komplikace. Pacientka byla napul piikryta prostéradlem, do kterého sestra pak
zapojila ohfivac a zafixovala ho nékolika peany. Na konci operace sestra odpojila

ohfivac a o dezinfikovala ho.

Na konci operacniho programu sestra po kontrole anesteziologického
piistroje zkontrolovala i hladiny inhala¢nich anestetik, hladina jednoho z nich byla
nizkd proto ze skladu 1éCiv pfinesla inhala¢ni anestetikum v podobé roztoku,
Desfuran, a aplikovala ho do odpafovace pro pfislusny anestetik. Naplnéni

odparovace v anesteziologickém pftistroji trvala nékolik minut.

5.4. Klinické vykony sestry

Klinické ukony byli velice dilezité a nezbytné, proto sestra musi byt velice

chytra, vnimav4, mit znalosti a dovednosti.

Pti pfichodu pacientky na predsali, se na sal, anesteziologické sestie, pfedala
dokumentace pacientky. Sestra si vzala Stitek pacientky a dala ho
do anesteziologické knihy, kde se zapisoval €as zaCatku anestezie, operace a kdy
skoncila operace a kdy se pacientka probudila. Nasledn€é dokumentaci pacientky si
vzal anesteziolog a pecliveé ji prohlidl. Podle povelu anesteziologa sestra ptijala
pacientku na sal, béhem toho se ji pfedstavila. Zeptala se ji na jméno, pfijmeni
a datum narozeni a pomohla sanitafi pielozit pacientku na operac¢ni stiil. Sestra se
zeptala na alergickou anamnézu, jestli lacnila, kdy naposledy jedla a pila, nasledné
v dokumentaci pacientky zkontrolovala souhlasy s operaci a anestezii. Alergicka
anamnéza je velice dilezita, protoze hodn¢ pacientii ma alergii na Lidocaine, ktery

se pouziva pro lokalni anestezii pii intubaci. Proto sestra méla v anesteziologickém
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stolku pfipravenou i nelidocainovou anestezii v podob¢ gelu, ktery se nanasi na

endotrachealni kanylu.

Pfi podani antibiotik, opiatu, anestezie a dalSich 1éku sestra na monitoru
kontrolovala FF pacientky a jeji celkovou reakci na 1ék. Napiiklad pti podani
intravendznich antibiotik anesteziolog i1 sestra popisovali pacientce co muze
pocitovat a uklidiovali ji, Ze je to v poradku. Mnohokrat se stalo ze pacientky
popisovali divnou pachut v ustech. U jedné pacientky pfi podéani i 5 ml antibiotika,
se stalo ze méla pocit na zvraceni, proto sestra a anesteziolog rychle otocili
pacientku na bok, v pfipad¢ ze by zacala zvracet, a sestra donesla emitni misku.
Nastésti pacientka nezvracela a stav se rychle zlepsil. Nasledné pacientku otocili na
zada a sestra zacala velice pomalu podéavat zbyvajici antibiotika, béhem podévani
sestra antibiotika n¢kolik krat proplachovala infiznim roztokem, aby pacientka
opakované neméla nezddouci u¢inky. Béhem podéavani opiatu sestra i anesteziolog

se ptali, jestli se jim toci hlava, pacientky ¢asto popisovali Ze citi teplo na hrudi.

Sestra a anesteziolog velice tésné spolupracovali a rozhodovali se spole¢né.
Napriklad jsme méli starSi pacientku, narozend 1948, kterd byla hodné
polymorbidni, a u které se jak 1ékaf, tak i sestra souhlasili Ze je nezbytné pacientku
napojit na monitor pro sledovéni fyziologickych funkci. I po probuzeni pacientky,

sestra jesSté pfed odjezdem pacientky na oddéleni, zmétila TK.

50



Diskuze

Moje bakalarskéd prace na téma ,, Role anesteziologické sestry pri podani
celkové anestezie je zamétena na zjisténi ¢innosti, které provadi anesteziologicka
sestra pii podani celkové anestezie. Cinnosti sestry jsem zmapovala za pomoci
kvalitativniho vyzkumu, a to zpisobem zucastnéného pozorovani. Pfed samotnym

pozorovanim jsem si stanovila n€kolik zakladnich cilt.

Prvnim cilem mého pozorovani bylo zmapovani ¢innosti anesteziologické
sestry pii podani celkové anestezie. Cinnosti sestry jsem rozdélila do 4 okruhi:
ptipravné, logistické, klinické a technické vykony. Sestra b&hem bézného
opera¢niho dne vykonava velké mnozstvi rutinnich vykond, napt. ptipravné vykony
pii prichodu na operacni sal, které se musi bezpodminecné ud¢€lat. Pfi pozorovani
rutinnich vykonii jsem méla dojem, Ze anesteziologicka sestra ma v hlavé
vypracovany seznam vykonu, ktery musi provést. Pfislo mi, ze tyto vypracované
¢innosti postupné odSkrtavala z myslenkového seznamu. Toto je dusledkem
mnoholetych zkuSenosti sestry, ale je velké nebezpeci, Ze kvili tak rutinnim
vykonlim sestra na néco zapomene, a to by poznamenalo cely jeji harmonogram.
Ale tato sestra byla natolik dokonala a profesionalni, ze 1 tak banalni a rutinni
vykony provadéla perfektné. Tyto vykony jsou pro sestry naro¢né z psychického
hlediska, a tak rutinni prace miZe vést aZ k syndromu vyhoteni, coZ je velice
nebezpecny stav u jakékoliv sestry. Veskeré vykony sestra provadéla na vysoké
urovni. Sestra rada uci studenty, protoze jim miize predat své mnoholeté zkusenosti,
a tim ze jim néco vysvétluje, si upfesnuje, co pravé bude délat a jak to bude

probihat. Timto zplisobem si urcuje ptesny algoritmus a dale postupuje podle n¢;j.

Druhym cilem bylo zjistit casovou naro¢nost pii provadéni jednotlivych
vykonil sestrou. Nejvetsi ¢ast dne sestra provadéla piipravné a logistické vykony.

Jenom pfiprava pred zahdjenim operacniho programu sestie trva pfiblizné kolem
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20 minut. Uklid po dokon&eni opera¢niho programu trval sestie kolem 30 minut.

Béhem této doby sestra vSechno peclivé uklizela, dopliovala potfebné pomucky
a pripravovala vSe potiebné pro sménu ve sluzbé. Pripravné tkony sestry trvaly

v prumeéru 162 minut, béhem 3 dnli za¢astnéného pozorovani.

Logistické vykony sestry byly velice dilezité pro zajisténi chodu celého
anesteziologického useku, a taky nemén¢ diilezité pro bezpecné poskytovani péce.
Logistické vykony sestry trvaly v priméru 70 minut, béhem 3 dnl pozorovani.
U malych gynekologickych vykonli méla sestra nejvice vykonl pii pfijmu
pacientky na sal, pii podavani celkové anestezie a pii piekladu pacientky. Cas mezi
pfekladem jedné pacientky a pfijmem dalsi byl velice kratky a sestra béhem
asi 5 minut musela uklidit vS§echny pomitcky po piedchozi pacientce a pfipravit vse
potiebné pro dalsi pacientku. U velkych vykonu sestra provadéla velké mnozstvi
vykonu pii pfijmu pacientky na operacni sal, nasledn¢ béhem podani celkové
anestezie a zajiSténi dychacich cest, a nakonec pfi probouzeni pacientky a pfedani
ji na oddéleni. V meziCase sestra provadéla mnoho logistickych a pfipravnych
ukolt. Jako i u malych vykont, nejvice naro¢nym obdobim pro sestru, pro splnéni
velkého mnozstvi tkold, bylo uklid po ptedchozi pacientce a pfiprava pomicek pro
dalsi pacientku. Mezitim v pribéhu operacniho dne sestra po domluvé
s anesteziologem a chirurgickym tymem regulovala pfijezd a odjezd pacientek
ze salu, ¢imz zajiStovala plynuly provoz a chod opera¢niho salu. V piipad€é zmén
v operatnim planu hlasila staniéni sestra operacnich salu tyto zmény
anesteziologickée sestte, ktera pak predavala informace dal, takze vykonava funkci

kontaktni osoby pro cely tym.

V ptiloze mam 5 tabulek, ve kterych popisuji vykony sestry a jejich Casovou

narocnost. Prvni tabulka je souhrnem vSech vykond sestry béhem jednoho
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operacniho dne na velkych gynekologickych salech. V opera¢nim programu byly 2
pacientky. Prace sestry na operacnim sale zainala v 7:45 a koncila ve 14:05.
Tabulka obsahuje celkem 116 polozek. Druha tabulka se zabyva piipravnymi
¢innostmi sestry. Tabulka obsahuje 48 polozek s celkovym ¢asem 95 minut. Treti
tabulka zobrazuje logistické vykony sestry a obsahuje 30 polozek s celkovym
¢asem 99 minut. Ctvrta tabulka popisuje klinické vykony sestry. Tabulka obsahuje
21 polozek scelkovym Casem 45 minut. Pata tabulka se vénuje technickym

vykoniim sestry. Tabulka obsahuje 14 polozek s celkovym ¢asem 38 minut.

Tretim cilem bylo rozpoznat, jestli sestra nahrazuje anesteziologa
v prub¢hu operace. Jestli se stavalo, Ze anesteziolog odejde z opera¢niho sdlu
a necha tam sestru samotnou? Ano stavalo se to, ale jednalo se o vyjimecnou
zalezitost a anesteziolog odchézel jen na par minut a byl v dosahu. Anesteziolog
byl pfitomny po celou dobu operac¢niho planu, ¢imz nese zodpovédnost a respekt

vudi sestie.

V prubéhu mého vyzkumu jsem pozorovala stabilni anesteziologicky tym,
ktery ma za sebou dlouha léta spoluprace. Moje sestra ¢asto spolupracuje v tymu
s jednim anesteziologem, se kterym se zn4a dlouhou dobu. Mezi sestrou
a anesteziologem je soulad, jsou jasn¢ rozdélené role, a hlavné si navzijem
daveétuji. Vzajemny soulad a diveéra mezi sestrou a lékafem vede k bezpecnému
a velice efektivnimu poskytovani péce. Ostatni anesteziologové a sestra se
navzajem respektuji a pracuji na tom, aby jejich tym ladil, aby zlstavali

profesionaly ve své praci a poskytovali kvalitni a bezpenou péci.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze anesteziologickd sestra musi vykonavat
Siroké spektrum tkolti, coz muze ovlivnit kvalitu a bezpe¢nost poskytované péce.

Sestra si musi v§imat celkového stavu pacienta nejen pii ptichodu pacienta na sal,
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v prubéhu podavani 1é¢iv, ale i pfi samotném opera¢nim vykonu a pfi probouzeni

pacienta.

Pokud bychom chtéli ziskat vice informaci a lépe porozumét této
problematice, bylo by zapotiebi prodlouzit Cas zacastnéného pozorovani a zucastnit

se 1 nékolika sluzeb.
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Z7.avér

Celkova anestezie je dnes velice béznou a zifejmou procedurou. V dnesni
dobé¢ si neumime piedstavit operacni vykon bez podani anestezie. Soucasné existuje
velké mnozstvi riznorodych anestetik, naptiklad inhalacni, intravendzni
anebo lokalni. Je§td staii Rimané pouzivali opium pro tlumeni bolesti.
Jako anestezie slouzili, kromé& opia, hasi§ 1 mandragora. Mnohem pozdéji byl
objeven rajsky plyn a éter. Nedilnou soucasti pfi podani celkové anestezie

je anesteziologicky tym v Cele s anesteziologem, a jeho pravou rukou, sestrou.

Moje bakalarskéa prace na téma ,, Role anesteziologické sestry pri podani
celkové anestezie je zaméfena na popis kazdodennich vykoni anesteziologické
sestry pfi podani celkové anestezie. V teoretické Casti popisuji vzdélavani sester pro
obor anesteziologie a resuscitace, ¢innosti sestry podle Zakona ¢. 55/2011 Sb. Dale
popisuji, co to je anestezie, jaké jsou typy celkové anestezie a jak probihd jeji
podavani. Jedna kapitola se zabyva bezpecnosti pii podavani celkové anestezie,
ktera se tyka jak anesteziologa, tak i1 anesteziologické sestry. V posledni kapitole

teoretické Casti se zabyva specifikou malych gynekologickych vykond.

V praktické vyzkumné ¢asti jsem si stanovila tfi cile a metodiku vyzkumu.
K dosaZeni mych cili poslouZzila forma kvalitativniho vyzkumu. Vyzkum probihal
v podobé zucastnéného pozorovani anesteziologického tymu na gynekologickych
salech ve FN Motol. Sbér dat probihal béhem 3 béznych pracovnich dnti na dvou
gynekologickych salech. BEhem pozorovani jsem zmapovala béZzné denni ¢innosti
arozdélila je do 4 kategorii. Nejvetsi ¢ast dne stravila sestra u pfipravnych ¢innosti,
které se staly rutinnimi. Nemén¢ dilezitou casti byly klinické vykony sestry,
které¢ od ni pozadovaly znalosti a jeji zkuSenosti. Sestra se v této oblasti musi
neustale vzdélavat a rozSifovat si své znalosti. Nedilnou soucésti prace
anesteziologické sestry byly neuvéfitelné logistické vykony, které v sobé

zahrnovaly nejen doplnéni pomicek, ale 1 vedeni plynulého chodu operaénich sali.
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Seznam pouzitych symboli a zkratek

Air — vzduch

ATB — antibiotika

Apod. — a podobné¢

ASA — American Society of Anesthesiologists
Atd. — a tak dal

CNS - centralni nervova soustava
¢. - Cislo

EKG — elektrokardiogram

FR — fyziologicky roztok

HELLP syndrom — Hemolysis Elevated Liver enzymes Low Platelets syndrom
ICHS — ischemické choroba srde¢ni
1.v. — intravendzni

IVE — in vitro fertilizace

JIP — jednotka intenzivni péce

ml — mililitr

Napft. — naptiklad

N20 — oxid dusny

NBP — non-invasive pressure

Obr. — obrazek

02 — kyslik

PZK — periferni zilni kanyla

SatO; — saturace kysliku

Sb. — sbirka

Str. — stranka

TK — tlak krevni

Tzv. — takzvany

UPT — umélé preruseni t€hotenstvi

OC — stupeit Celsia
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Prilohy

Ptiloha €. 1: Plan gynekologickych operaénich salu

n

3

N

T

[ 1 [ ]

~ L L LT L

™~
\ N
~

11.

—

. Predsali pro maly gynekologicky sal

. Sklad s pomtickami a Iékarna — anesteziologicky usek

. Maly operac¢ni sal

. Pfedsali a mistnost se sterilnimi nastroji

. Cistici mistnost - spole¢na pro anestezii a salové sestry
. Velky operacni sal

. Umyvarna

. Odpocinkova mistnost pro personal
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12. Chodba a regaly s pomucky

Sklad s infuznimi roztoky

Regal s pomtckami

Lékarna

Lednice

- Anesteziologicky stolek

- Operacni stil

- Anesteziologicky pfistroj

- Plocha a sktin pro ptipravu dezinfekce

Gynekologicko — porodnicka klinika ve FN v Motole ma v dispozici dva
zakrokové saly, maly gynekologicky sal, kde se provadéeji malé gynekologické
vykony, a velky gynekologicky sal, kde se provadéji gynekologické operace.
Gynekologické operacni saly se nachazi vuzle C v 5. patfe. Na patfe se taky
nachdazi ptijmova kancelat, pooperacni oddéleni, konzervativni oddé€leni a jednotka
intenzivni péce. Takovym cinem je zajiSténd pohodlnd dostupnost ke vSem

gynekologickym pracovistim, jak pro pacientky, tak i pro personal.

V predsali (ve schématu oznaceno Cislem 1.) malého gynekologické salu se
nachdzi velka skiin s infuzemi (ve schématu ozna¢eno modie). Nachazi se tam
ruzné infuze, jako je fyziologicky roztok (FR), Plasmalyte, Ringeriv roztok,
Hartmantv roztok, Voluven atd. Krystaloidni roztoky jsou rtznych velikosti ,

100 ml FR pro fedéni ATB a dalSich I¢ku, 250 ml FR se nejcastéji pouziva u



kratkych vykonu do 10-15 minut, 500 ml FR se pouzivé u delsich vykonu, jako je
napfiiklad hysteroskopie, 1000 ml Plasmalyte se pouziva u velkych operaci, jako je
vaginalni hysterektomie. V predsali taky probiha piijem pacientky na operacni sal

a nasledné predani pacientky sestie z pooperacniho odd¢€leni.

Sklad s pomtlckami (ve schématu oznaceno cislem 2.) je urcen pro
anesteziologicky tym. Ve skladu se nachazi dvé skiiné (ve schématu oznaceno
zelen€) ve kterych jsou ulozené rizné pomiicky, napiiklad endotracheélni kanyly,
vzduchovody, filtry, inhalacni anestetika, sada pro zajisténi dychacich cest u déti
a mnoho dalSich pomticek. Ve skladu se nachazi 1ékarna (ve schématu oznaceno
oranzov¢) s potfebnymi léky a dva trezory pro opiaty. Taky ve skladu jsou dvé
lednice (ve schématu oznaceno bled€) ve kterych se nachazi 1é¢ivé pripravky,

gastrické sondy atd. Taky v této mistnosti sestra nechava svoje osobni véci.

Maly operacni sal (ve schématu oznaceno ¢islem 3.) je uréen pro malé
gynekologické vykony. Na séale se nachdzi velké mnozstvi operacnich pfistroji,
napiiklad laser, endoskopicky pfistroj, odsavaci zatizeni, anesteziologicky piistroj
(ve schématu oznaceno tmavé Cervené) a mnoho dalsich pfistrojii. Tyto pristroje,
krom¢ anesteziologického  pfistroje, nejsou oznacené ve schématu.
Anesteziologicka cast je u hlavy pacientky a nachazi se tam anesteziologicky
ptistroj (ve schématu oznaceno tmavé Cervenc) a anesteziologicky stolek (ve
schématu ozna¢eno &ervend). Sedd plocha ozna¢ena ne schématu je dlouhy ocelovy

parapet, ktery slouzi jako odkladaci plocha pro ¢isté pomiicky a psaci plocha.

Predsali (ve schématu oznaceno ¢islem 4.) slouZi jako mistnost se sterilnimi
nastroji a sklady s riznymi pomtickami. V této mistnosti se nachazi dvé skiinky nad
sebou (ve schématu oznaceno zelen¢), které jsou urcené pro anesteziologicky usek.
V téchto skiinkach se nachazeji jehly, periferni Zilni kanyly, stfikacky, sterilni sady
pro epidurdlni anestezii, arteridlni katétr, centralni zilni katétr a pomicky pro jejich

zavedeni.



Cistici mistnost (ve schématu ozna¢eno &islem 5.) je spoletna pro salové
sestry a anesteziologicky usek. Na Cistici  mistnosti se nachézi nékolik sktini
s dezinfekci a plochy pro pfipravu dezinfekci (ve schématu oznaceno tmavé
modie), a dekontaminaci chirurgickych néstroji. Tato mistnost je spojena

s operac¢nimi saly za pomoci okének.

Velky operac¢ni sal (ve schématu oznaceno Cislem 6.) je uren pro velké
gynekologické operace. Taky i na tomto sale se nachéazeji rtizné operacni pfistroje,
které nejsou ve schématu oznacené. Anesteziologickd Cast tradi¢né se nachdzi
u hlavy pacientky. Anesteziologicky pfistroj (ve schématu oznaceno tmavé
cerven€) se nachdzi tésné u operacniho stolu, ptistroj je na koleckach proto ho
mohou podle potieby piesouvat. Anesteziologicky stolek (ve schématu oznaceno
cerven¢) se nachdzi trochu dal od operacniho stolu, ale je dobie pfistupny, vedle
n¢ho se nachézi ohtivaci zafizeni pro pacientky a odpadkovy kos (nejsou oznacené

ve schématu).

Umyvarna (ve schématu oznaceno ¢islem 7.) slouzi pro umyvani personalu
pred operaci, taky slouzi jako sklad s riznymi pomuickami salovych sester (nejsou

oznacené ve schématu).

Odpocinkova mistnost (ve schématu oznaceno ¢islem 8.) urcena pro veskery
personal operacnich salu. Nachazeji se tam pocitace, kam po operacnich dni

anesteziologicka sestra zadava odoperované pacientky.

Filtr pro zeny a muze (ve schématu oznafeno ¢islem 9. a 10.) slouzi pro

prevlékani personalu do sédlového obleceni.

Chodba (ve schématu oznaceno cislem 11.) je spojena s vychodem
z operacnich salu do uzlu C a se vchodem do ptedsali malého operacniho salu. Déle
pies sklenéné dvete se dostavame do dalsi chodby (ve schématu oznaceno cislem

12.), kterd nas spojuje s velkym operacnim séalem, filtry a dennimi mistnosti pro



persondl (nejsou oznacené ve schématu). Tato mistnost slouzi jako piedsali pro

velky operacni sél a taky se tam nachazi n€kolik regalti pro pomtcky.



Priloha ¢. 2: Piehled pacientek a operacnich vykont

19.9. 2017

Operaéni program od 8:30 do 13:30.

1) XX, ro¢nik 1941, dg. — nezhoubny novotvar vajecniku (D27), epiduralni
anestezie a celkova intravendzni a inhala¢ni anestezie, zajisténi dychacich

cest — endotrachealni intubace, v celkové anestezii od 8:55 do 10:20.

2) XX, ro¢nik 2002, dg. — zhoubny novotvar vaje¢niku (C56), celkova
intravenozni a inhala¢ni anestezie, zajisténi dychacich cest — endotracheélni

intubace, epiduralni anestezie po tivodu do celkové anestezie, v celkové

anestezii od 11:25 do 13:15.

21.9.2017

Operaéni program od 8:30 do 11:00.

1) XX, ro¢nik 1998, dg. — RCUI (zamlkly potrat), celkova intravendzni
anestezie, zajisténi dychacich cest — oblicejova maska, v celkové anestezii

od 8:40 do 8:50.

2) XX, ro¢nik 1987, dg. — UPT mini, celkové intravendzni anestezie, zajisténi

dychacich cest — obli¢ejova maska, v celkové anestezii od 8:55 do 9:05.

3) XX, rocnik 1999, dg. — UPT mini, celkova intraven6zni anestezie, zajisténi

dychacich cest — obli¢ejova maska, v celkové anestezii od 9:10 do 9:15.



4)

5)

6)

7

22.9.

XX, ro¢nik 1981, dg. — UPT mini, celkova intravendzni anestezie, zajisténi

dychacich cest — obli¢ejova maska, v celkové anestezii od 9:25 do 9:30.

XX, rocnik 1982, dg. — implantace nitrodélozniho téliska, celkova
intravenozni anestezie, zajiSténi dychacich cest — obli¢ejova maska, v

celkové anestezii od 9:35 do 9:45.

XX, rocnik 1989, dg. — RCUI, celkova intravendzni anestezie, zajisténi

dychacich cest — obli¢ejova maska, v celkové anestezii od 9:50 do 10:00.
XX, rocnik 1948, dg. — hysteroskopie — odstranéni polypu, celkova

intravendzni anestezie, zajiSténi dychacich cest — obli¢ejova maska,

v celkové anestezii od 10:25 do 10:40.

2017

Operaéni program od 8:30 do 13:00.

)

2)

3)

XX, ro¢nik 1959, dg. — VHY + TOT, celkova intraven6zni a inhala¢ni
anestezie, zajiSténi dychacich cest — endotrachedlni intubace, v celkové

anestezii od 8:40 do 9:30.

XX, ro¢nik 1959, dg. — VHY + kolpoperineoplastica, celkova intravenozni
a inhala¢ni anestezie, zajiSténi dychacich cest — endotrachealni intubace, v

celkové anestezii od 10:20 do 11:55.

XX, ro¢nik 1972, dg. — diagnosticka hysteroskopie, celkova intraven6zni
anestezie, zajiSténi dychacich cest — obliCejova maska a vzduchovod,

v celkové anestezii od 12:25 do 12:35.
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redoperacni bezpecnos
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Priloha ¢. 3

@ Predoperacni bezpecnostni procedura

FN MOTOL

Vede anesteziologicka sestra

Pred tivodem do anestézie

(Ucastni se: alespori anesteziologicka sestra a anesteziolog)

Byla provedena kontrola Iékii a anesteziologického
[] Ano f

Potvrdil/a pacient/ka svoji identitu, misto, vykon a souhlas s nim?
[} Ana
[ Nehodi se pro tento pripad

Ma pacient/ka znamou alergii?
[ Ano
[ ne

Byla s pacientem/kou dodéna antibiotika?
[] Ano
[ Nehodi se pro tento pFipad

Mé pacient/ka obtize s dychacimi cestami nebo riziko aspirace?
[ ne

[ Ano, prisiusné pristroje, pomicky a pripadné asistence jsou

k dispozici

Jsou v pripadé predpokiddané vyssi krevni ztraty

(500mI nebo u déti 7mi/kg) nebo inotropni podpory zajistény
adekvatni vstupy do cévniho FeGiste?

[ Ano

[ Ne, budou zajistény pozdgji

Byla ovéfena dostupnost a spojeni na sanitafe povéfeného
donaskou TP?

[ Ano

Ma pacient/ka nasazen pulsni oximetr, ktery funguje?
(] Ano G

Je misto vykonu oznateno?

[ Ano
[ Nehodi se pro tento pfipad

Vede perioperacni sestra

Pfed provedenim incize

(acastni se: perioperacni sestra, anesteziolog, chirurg)

Byla ovéfena identita pacienta/ky, operaéni vykon,
pfipadné strana?

[ ano

Byla podana profylakticky antibiotika v priibéhu poslednich
60 minut?

[ Ano

[[] Nehodi se pro tento pripad

0tazky pro chirurga:
Jsou piedpokladany komplikace?
D Ne
(] Ano msb OBekavéte nutnost spolupréce jiného odbomika?
1 Ne
[JAno b Je ovéena jeho dostupnost?
[ Ano

Otazky pro perioperaéni sestru:
Byla potvrzena sterilita (véetné vysledki indikéatord)?

[ Ano
Je veskeré vybaveni funkéni a k dispozici?
_H_ Ano

Je nezbytna obrazova dokumentace dostupna?
[ Ano
[ Nehodi se pro tento pripad

World Health | Patient Safety

Organization |  awe s o suerseamncas

Vede perioperacni sestra

Pred ukoncenim operace

(GCastni se: perioperatni a anesteziologicka sestra,
anesteziolog, operatér)

Perioperacni sestra (stné potvrdi:

] Spotitani nastroji, mulového materialu a jehel
D Provedeni oznaceni odebranych vzork
O Pfipadné problémy s vybavenim, které je potfeba fesit

Chirurg, anesteziolog
Operatér je seznamen s klinickym stavem pacienta po operaci

O Ano

Anesteziologem a operatérem byla dohodnuta poopera&ni
péce, ktera je popséna v Anesteziologické prilvodce

[ Ano



Priloha ¢. 4: Prehled vykonii 19. 9. 2017

Prehled vykonii na velkém gynekologickém salu 19. 9. 2017
Pocet pacientek: 2

V)'(;lif)ll(:u Vykon zal(ljz;'seni uk(()j:éseni Ceél:lgvy
L igﬁg(ﬂa teploty v lednic¢kach, zapis do 7.45 7.47 2 minuty
2. I;igtg‘j;‘l’lpﬁ‘;v trezoru, zépis do 7:47 7:52 | 5 minut
3. Doneseni l1éku na sal 7:52 7:53 1 minuta
4. Ptiprava dezinfek¢nich piipravka 7:53 8:01 8 minut
5. Zapnuti anesteziologického pfistroje 8:02 8:03 1 minuta
6. Kontrola anesteziologického pfistroje 8:03 8:08 5 minut
7. Ptiprava anesteziologického stolku 8:03 8:05 2 minuty
8. Ptiprava infize 8:06 8:07 1 minuta
9. |Phpoy i?&?;iiyy ;ﬁlsttrreorjn na 8:08 8:08 | 30 sekund
10. Uprava opera¢niho planu 8:09 8:10 1 minuta
11. Kontrola l1é€iv (expirace, mnozstvi) 8:11 8:14 3 minuty
12. Kontrola funk¢nosti laryngoskopti 8:15 8:16 1 minuta
13. Kontrola identifikace pacientky 8:16 8:16 30 sekund
14. Zapis pacientky do deniku 8:16 8:17 1 minuta
15. Kontrola informovanych souhlast 8:18 8:19 1 minuta
16. Ptipojeni pacientky na monitor 8:20 8:24 4 minuty
17. Piiprava pomticek pro zavedeni PZK 8:25 8:26 1 minuta
18.  |Zavedeni PZK 8:26 8:27 1 minuta
19. Uklid pomuicek a dezinfekce 8:28 8:29 1 minuta
20. |Redéni ATB 8:30 8:32 2 minuty
21. Podani ATB 8:33 8:35 2 minuty
22. NataZeni 1éku pro celkovou anestezii 8:36 8:38 2 minuty
. [Tmseinbosolure | gs | s | 2mimy
24, ﬁailgg::lilce u zavadéni epiduralniho 3-40 R:45 S minut




25. Uklid pomticek 8:46 8:48 2 minuty
26. Ptiprava pomucek pro intubaci 8:49 8:51 2 minuty
27. Asistence 1ékari 8:51 8:53 2 minuty
28. Ptiprava Iéku Cardilan a podani 8:53 8:55 2 minuty
29. Podani celkové anestezie i.v. 8:56 8:58 2 minuty
30. Asistence pfi intubaci 8:59 9:02 3 minuty
31. Zapojeni ohfivace 9:03 9:05 2 minuty
32. Vykapani o¢i pacientce 9:06 9:06 30 sekund
33. Dezinfekce laryngoskopu 9:07 9:08 1 minuta
34. Zakryti pacientky rouskou 9:09 9:10 1 minuta
35. Zapis do opiatové knihy 9:11 9:12 1 minuta
36. Doplnéni pomtcek pro intubaci 9:13 9:15 2 minuty
37. Piiprava pomticek pro zavedeni PZK 9:16 9:17 1 minuta
38. Zapis do dokumentace 9:18 9:19 1 minuta
39. Vyplnéni denniho harmonogrami 9:20 9:50 30 minut
40. Dalsi stupen dezinfekce laryngoskopu 9:51 9:52 1 minuta
| menesiologického st 953 | 1000 | 7mimt

42. Doplnéni infaznich roztokt na séale 10:01 10:03 2 minuty
43. Ptiprava masky s filtrem 10:04 10:04 30 sekund
44. Vréceni ¢istého laryngoskopu 10:05 10:06 1 minuta
45. Ptiprava infaze 10:07 10:08 1 minuta
46. Volani na odd¢leni 10:10 10:12 2 minuty
47. geili’gjfzﬁicghﬁvaée a ndslednd 10:13 | 10:16 | 3 minuty
48. Doneseni 1éku Bridion na sal 10:17 10:18 1 minuta
49. NataZeni 1éku Bridion a podéni 10:19 10:21 2 minuty
50. Asistence u extubace 10:22 10:24 2 minuty
51. I?a(:)pe(l)%em od monitoru a dezinfekce 10:25 10-29 4 minuty
52. Dopomoc pii pfesunu pacientky 10:29 10:30 1 minuta
53. NaloZeni masky do dezinfekce 10:31 10:32 1 minuta
54. Likvidace 1éCiv 10:32 10:33 1 minuta
5S. Napojeni masky a zavéSeni infuze 10:34 10:35 1 minuta
56. Zapis do opiatové knihy 10:36 10:37 1 minuta
57. Natazeni 1éku pro celkovou anestezii 10:38 10:40 2 minuty
58. Kontrola funk¢nosti laryngoskopu 10:41 10:42 1 minuta




Doneseni a doplnéni dezinfekcnich

59. ubrouskit 10:43 10:45 2 minuty
60. Kontrola identifikace pacientky 10:46 10:46 30 sekund
61. Zapis pacientky do deniku 10:46 10:47 1 minuta
62. ?n‘:;fszﬁl pomucek pro epidurdlni 10:48 | 10:50 | 2 minuty
63. Zapis do dokumentace 10:50 10:51 1 minuta
64. |Redéni ATB 10:52 10:54 | 2 minuty
65. Pfipojeni pacientky na monitor 10:55 10:59 4 minuty
66. ;‘f;g;ﬁﬁgfﬁk pro zavedeni PZK 11:00 | 11:01 | 1 minuta
67. Ptiprava pomucek pro intubaci 11:02 11:04 2 minuty
68. Iz’?zsilz‘[ence anesteziologovi pii zavadéni 11:05 11:13 R minut

69. Uklid pomuicek a dezinfekce 11:14 11:15 1 minuta
70. Podani ATB 11:16 11:17 1 minuta
71. Fixace pacientky 11:18 11:19 1 minuta
72. Kontrola funkénosti PZK 11:20 11:21 1 minuta
73. Podani celkové anestezie 1.v. 11:22 11:25 3 minuty
74. Asistence pfi intubaci 11:26 11:30 4 minuty
75. z;iigfignsitzgégt%;iStOIk“ pro 1131 | 11:33 | 2 minuty
76. Polohovani pacientky na bok 11:34 11:35 1 minuta
7. kA;ig::lilce u zavadéni epiduralniho 11:36 11:41 S minut

78. Uklid pomticek a dezinfekce 11:42 11:44 2 minuty
79. Polohovani pacientky na zada 11:45 11:46 1 minuta
80. Dezinfekce laryngoskopu 11:47 11:48 1 minuta
81. Vykapéani o¢i pacientce 11:50 11:51 1 minuta
82. Zapojeni ohtivace 11:52 11:55 3 minuty
83. Zapis do opiatové knihy 11:56 11:57 1 minuta
84. Zakryti pacientky rouskou 11:59 12:01 2 minuty
85. ?n‘;zﬁ;ﬁl pomiicek pro epidurdini 12:02 | 12:06 | 4minuty
86. Zapis o splnéni harmonogramu dne 12:07 12:08 1 minuta
87. Dalsi stupen dezinfekce laryngoskopu 12:10 12:11 1 minuta
88 gl;llgé 1iludezinfekce anesteziologického 12:12 12:18 6 minut

89. Vréceni Cistého laryngoskopu 12:20 12:21 1 minuta




90. Ptiprava a podani dalsi infuze 12:22 12:24 2 minuty

91. Doplnéni infaznich roztokl na séale 12:25 12:29 4 minuty

9. Pflnes?m nové nadoby pro ostré 12:30 12:32 2 minuty
predméty

93. Doplnéni pomtcek 12:33 12:40 7 minut

94, Komumk,ace S lekarem ohlednég 12:41 12:45 6 minut
zdravotniho stavu pacientky

95. Kratka prestavka 11:45 11:48 3 minuty

g6, | Iontrola hladiny anestetik v 12:48 | 1248 | 30 sekund
anesteziologickém pfistroji

97, Doneseni inhalacniho anestetika ze 12:49 12:50 | minuta
skladu

93, |Aplikaceanestetikado 12:51 | 12:55 | 4 minuty
anesteziologického pfistroje

99 Odchosl z%nestezwlo.ga na vedlejsi sal, 12:56 12:58 2 minuty
sledovani stavu pacientky

100. | Doplnéni pomiicek pro intubaci 13:00 13:02 2 minuty

101. Sledovani operace a stavu pacientky 13:03 13:06 3 minuty

102. Kratka ptestavka 13:06 13:13 7 minut

103. | Asistence u extubace 13:14 13:16 2 minuty

104. Asistenci pti odpojeni méteni svalové 13:17 13:18 | minuta
relaxace

105. | Voléani na oddéleni 13:19 13:21 2 minuty

106. OdeJoem od monitoru a dezinfekce 1322 13:26 4 minuty
kabela

107. Zapis do opiatové knihy 13:27 13:28 1 minuta

108. Likvidace 1éCiv 13:29 13:30 1 minuta

109. Ukhfi aneste%lologlckeho stolku a 13:31 13:36 S minut
okoli pro sménu

110. Ptiprava infize pro sménu 13:37 13:38 1 minuta

111. | Nalozeni masky do dezinfekce 13:39 13:40 1 minuta

112, Dve’sz.ekce anesteziologického 13:41 13:44 3 minuty
pristroje

113. Vréceni Cistych masek 13:44 13:45 1 minuta

114. Likvidace dezinfekce 13:46 13:48 2 minuty
Odneseni opiath do trezoru, kontrola

115. opiatl v trezoru a zapis do opiatové 13:49 13:53 4 minuty
knihy

116. Zadani pacientek do pocitace 13:54 14:05 9 minut

Odchod z operacnich salu




Priloha ¢. 5: Prehled pripravnych vykonu 19. 9. 2017

Prehled pripravnych vykonii na velkém gynekologickém salu 19. 9.
2017
Pocet pacientek: 2

V)’(fjlif)llt:u Vyken zal?{iliiani uk(?r?éseni Cey:s)vy

L. Kontrola teploty v lednic¢kéch, zapis do 7.45 7.47 2 minuty
archu

2. I(fp;)igtgc\)};;})lpll(?il}llv trezoru, zapis do 7:47 7:52 5 minut
3. Doneseni 1¢ku na sél 7:52 7:53 1 minuta
4. Ptiprava dezinfek¢nich ptipravka 7:53 8:01 8 minut
5. Ptiprava anesteziologického stolku 8:03 8:05 2 minuty
6. Ptiprava infze 8:06 8:07 1 minuta
7. Piiprava pomticek pro zavedeni PZK 8:25 8:26 1 minuta
8. Zavedeni PZK 8:26 8:27 1 minuta
9. Uklid pomuicek a dezinfekce 8:28 8:29 1 minuta
10. |Redéni ATB 8:30 8:32 2 minuty
11. NataZeni 1éku pro celkovou anestezii 8:36 8:38 2 minuty
12. ﬁ;lggzlce u zavadéni epiduralniho 8:40 R-45 5 minut
13. Uklid pomtcek 8:46 8:48 2 minuty
14. Asistence lékati 8:51 8:53 2 minuty
15. Vykapéani o¢i pacientce 9:06 9:06 30 sekund
16. Dezinfekce laryngoskopu 9:07 9:08 1 minuta
17. Zakryti pacientky rouskou 9:09 9:10 1 minuta
18. Dalsi stupen dezinfekce laryngoskopu 9:51 9:52 1 minuta
19. Ptiprava masky s filtrem 10:04 10:04 30 sekund
20. Vréceni Cistého laryngoskopu 10:05 10:06 1 minuta
21. Ptiprava inflize 10:07 10:08 1 minuta
22. Dopomoc pii ptfesunu pacientky 10:29 10:30 1 minuta




23. Nalozeni masky do dezinfekce 10:31 10:32 1 minuta
24, Likvidace lé¢iv 10:32 10:33 1 minuta
25. Napojeni masky a zavéSeni infuze 10:34 10:35 1 minuta
26. NataZeni 1éku pro celkovou anestezii 10:38 10:40 2 minuty
27.  |Redéni ATB 10:52 10:54 | 2 minuty
28. Er‘l’g;glzi‘{g‘;‘fvelk pro zavedeni PZK 11:00 | 11:01 | 1 minuta
29, Iézmlztence anesteziologovi pfi zavadéni 11:05 11:13 8 minut
30. Uklid pomticek a dezinfekce 11:14 11:15 1 minuta
31. Fixace pacientky 11:18 11:19 1 minuta
32. Polohovéani pacientky na bok 11:34 11:35 1 minuta
33. Uklid pomiicek a dezinfekce 11:42 11:44 2 minuty
34. Polohovani pacientky na zada 11:45 11:46 1 minuta
35. Dezinfekce laryngoskopu 11:47 11:48 1 minuta
36. Vykapani o¢i pacientce 11:50 11:51 1 minuta
37. Zakryti pacientky rouskou 11:59 12:01 2 minuty
38. Dalsi stupen dezinfekce laryngoskopu 12:10 12:11 1 minuta
39. Vréceni ¢istého laryngoskopu 12:20 12:21 1 minuta
40. Ptiprava a podani dalsi infuze 12:22 12:24 2 minuty
41. Likvidace l1éCiv 13:29 13:30 1 minuta
2. gﬁ‘g?;‘f;ﬁgﬁog“ké}lo stolkua 1331 | 13:36 | 5 minut
43. Ptiprava infize pro sménu 13:37 13:38 1 minuta
44, NaloZeni masky do dezinfekce 13:39 13:40 1 minuta
45, Il))g:tlrr;tj‘.eekce anesteziologického 13:41 13-44 3 minuty
46. Vréaceni Cistych masek 13:44 13:45 1 minuta
47. Likvidace dezinfekce 13:46 13:48 2 minuty
48. Zadani pacientek do pocitace 13:54 14:05 9 minut

Celkovy ¢as: 95 minut




Priloha ¢. 6: Prehled logistickych vykonu 19. 9. 2017

Prehled logistickych vykonii na velkém gynekologickém salu 19. 9.
2017
Pocet pacientek: 2
?1slo Vykon Cﬁs ] Cavs ' Celkovy
vykonu zahajeni | ukonceni cas

1. Uprava opera¢niho planu 8:09 8:10 1 minuta

2. Kontrola lé€iv (expirace, mnozstvi) 8:11 8:14 3 minuty

3 Prl.pra\fa s’terllmho. .stolku pro 238 R-40 2 minuty
epiduralni anestezii

4. Ptiprava pomitcek pro intubaci 8:49 8:51 2 minuty

5. Zapis do opiatové knihy 9:11 9:12 1 minuta

6. Doplnéni pomucek pro intubaci 9:13 9:15 2 minuty

7. Piiprava pomticek pro zavedeni PZK 9:16 9:17 1 minuta

8. Zapis do dokumentace 9:18 9:19 1 minuta

9. Vyplnéni denniho harmonogramii 9:20 9:50 30 minut
Doplnéni pomticek do ) ) .

10. anesteziologického stolecku 9:33 10:00 7 minut

11. Doplnéni infaznich roztokt na séale 10:01 10:03 2 minuty

12. Volani na oddé€leni 10:10 10:12 2 minuty

13. Doneseni 1éku Bridion na sal 10:17 10:18 1 minuta

14. Zapis do opiatové knihy 10:36 10:37 1 minuta

1. Donesenol a doplnéni dezinfekénich 10-43 10-45 2 minuty
ubrouskil

16. Donese'rp pomticek pro epiduralni 10-48 1050 2 minuty
anestezil

17. Ptiprava pomticek pro intubaci 11:02 11:04 2 minuty

18, | Priprava sterilniho stolku pro 11:31 | 11:33 | 2 minuty
epiduralni anestezii

19. Zapis do opiatové knihy 11:56 11:57 1 minuta

20. Doplnep.l pomtucek pro epiduralni 12:00 12:06 4 minuty
anestezil

21. Zapis o splnéni harmonogramu dne 12:07 12:08 1 minuta




Uklid a dezinfekce anesteziologického

22. y 12:12 12:18 6 minut
stolecku

23. Doplnéni infaznich roztokl na séale 12:25 12:29 4 minuty

24, Pflnes?m nové nadoby pro ostré 12:30 12:32 2 minuty
predméty

25. Doplnéni pomtcek 12:33 12:40 7 minut

26. Doneseni inhala¢niho anestetika ze 12:49 12:50 | minuta
skladu

27. Doplnéni pomucek pro intubaci 13:00 13:02 2 minuty

28. Volani na odd¢leni 13:19 13:21 2 minuty

29. Zapis do opiatové knihy 13:27 13:28 1 minuta
Odneseni opiatl do trezoru, kontrola

30. opiatl v trezoru a zapis do opiatové 13:49 13:53 4 minuty

knihy

Celkovy ¢as: 70 minut




Priloha ¢. 7: Prehled klinickych vykonu 19. 9. 2017

Piehled klinickych vykoni na velkém gynekologickém salu 19. 9. 2017
Pocet pacientek: 2
V)'(;lif)ll(:u Vykon zal(ljz;'seni uk(()j:éseni Cey:swy
1. Kontrola identifikace pacientky 8:16 8:16 30 sekund
2. Zapis pacientky do deniku 8:16 8:17 1 minuta
3. Kontrola informovanych souhlast 8:18 8:19 1 minuta
4. Podani ATB 8:33 8:35 2 minuty
5. Ptiprava 1éku Cardilan a podani 8:53 8:55 2 minuty
6. Podani celkové anestezie i.v. 8:56 8:58 2 minuty
7. Asistence pfi intubaci 8:59 9:02 3 minuty
8. Natazeni 1éku Bridion a podani 10:19 10:21 2 minuty
9. Asistence u extubace 10:22 10:24 2 minuty
10. Kontrola identifikace pacientky 10:46 10:46 30 sekund
11. Zapis pacientky do deniku 10:46 10:47 1 minuta
12. Zapis do dokumentace 10:50 10:51 1 minuta
13. Podani ATB 11:16 11:17 1 minuta
14. Kontrola funkénosti PZK 11:20 11:21 1 minuta
15. Podani celkové anestezie i.v. 11:22 11:25 3 minuty
16. Asistence pfi intubaci 11:26 11:30 4 minuty
17. kA;I:::l?CG u zavadéni epiduralniho 11:36 11:41 5 minut
e R R
19. gggﬁggﬂ?’ﬁ:ﬁfjg’;’i gf;vedleﬁi sal, 12:56 | 12:58 | 2 minuty
20. Sledovani operace a stavu pacientky 13:03 13:06 3 minuty
21. Asistence u extubace 13:14 13:16 2 minuty
Celkovy ¢as: 45 minut




Priloha ¢. 8: Prehled technickych vykonii 19. 9. 2017

Prehled technickych vykonu na velkém gynekologickém salu 19. 9.
2017
Pocet pacientek: 2
(’31s10 Vykon Cﬁs ' Cavs ’ Celkovy
vykonu zahajeni | ukonceni cas

1. Zapnuti anesteziologického pfistroje 8:02 8:03 1 minuta

2 Kontrola anesteziologického pfistroje 8:03 8:08 5 minut

3 Kontrola funk¢nosti laryngoskopt 8:15 8:16 1 minuta

4. Ptipojeni pacientky na monitor 8:20 8:24 4 minuty

5 Zapojeni ohfivace 9:03 9:05 2 minuty

6 OdeJenl ohfivace a nasledna 10:13 1016 3 minuty
dezinfekce

. OdeJoem od monitoru a dezinfekce 10:25 10:29 4 minuty
kabelll

8. Kontrola funk¢nosti laryngoskopu 10:41 10:42 1 minuta

9. Ptipojeni pacientky na monitor 10:55 10:59 4 minuty

10. Zapojeni ohfivace 11:52 11:55 3 minuty

11, | Kontrola hladiny anestetik v 12:48 | 12:48 | 30 sekund
anesteziologickém pfistroji

1. |Aplikaceanestetikado 12:51 | 12:55 | 4 minuty
anesteziologického pfistroje

13. Asistenci pfi odpojeni méteni svalové 13:17 13:18 | minuta
relaxace

14. OdeJoem od monitoru a dezinfekce 13:22 1326 4 minuty
kabell

Celkovy ¢as: 38 minut
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Priloha ¢. 9: Zadost o souhlas se zpracovanim bakalarské prace

Vazena pani

Mgr. Tat’ina Maiasova

Vrchni sestra

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni péte 2. LF UK a FN Motol

Praha, 28. ¢ervna 2017

Zadost o souhlas se zpracovinim bakaldiské price

ViazZzena pani magistro,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o souhlas se zpracovanim bakalafské prace na téma:
.Role anesteziologické sestry pfi podani celkové anestézie. Vedouci této prace je pani PhDr.
Zvonitkova z Ustavu oSetfovatelstvi 3. LF UK. Cilem mé prace Je empirické Setfeni vedouci
ke zjisténi Cinnosti anesteziologického tymu pfi podani celkové anestézie. Tento vyzkum
bude hlavné zaméfen na zmapovani Cinnosti, které provadi anesteziologicka sestra béhem
podavani celkové anestézie. Vysledky vyzkumu nasledné budou poskytnuté KARIM FN
Motol.

Pani PhDr. Zvonitkova predb&ézné ziskala souhlas naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN
Motol Mgr. Jany Novakové, MBA. Definitivni souhlas v3ak zavisi na Vaiem rozhodnuti.

Ja v soucasné dobé& plnim prazdninovou praxi na Vasi klinice a praktikuji na anestezii s pani
Lenkou Gre¢narovou (na gynekologii). Jsem pfipravena se k Vam kdykoliv dostavit a doplnit
dalsi potfebné informace.

Dekuji Vam za Vas ¢as a zvazeni mé Zzadosti.

S pozdravem a ptanim hezké¢ho dne

Viktoriya Bondar
Studentka 2. ro¢niku 3. LF UK, obor vieobecna sestra
e-mail:

Tatina
04%44?7'717 : "



