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Uvod

Vybrala jsem si téma pro svou bakalarskou praci ,, Adaptacni proces na
oddéleni centralnich operacnich salii v UVN“, protoze obor perioperaéni péée pro
mé od zacatku studia ptipadal velice atraktivni. Pro svlij vyzkum jsem si zvolila

metodu autoetnografické studie.

Cilem mé prace bylo popsat adaptacni proces nového jedince na
specifickém oddéleni a jeho zaclenéni do tymu. Skvélou pfiileZitosti byl pilotni
projekt, kterého jsem se zuastnila v Ustiedni vojenské nemocnici pod
zastfeSenim naméstkyné Ustfedni vojenské nemocnice Mgr. Lenky Gutové,
MBA. Na zéklad¢ tohoto projektu, jsem se rozhodla napsat svou bakalaiskou
praci. Data do svého vyzkumu jsem zaznamendvala formou psanych zprav a

nasledné jsem konkrétni situace pouzila do své bakalarské prace.

Tato bakaléiska prace obsahuje dvé zakladni ¢asti. Prvni €ast je teoreticka,
kde se zabyvam tim, co je obor Perioperacni péce. Tato kapitola obsahuje Casti,
kde jsou teoreticky postupné popsany faze péCe o pacienta od jeho transportu na
operacni sal z oddéleni, az po jeho odvoz po skonceni operacniho vykonu. Dale se
v této kapitole zabyvam popisem prace instrumentujici sestry, obihajici sestry a
anesteziologického tymu. Jsou zde také popsany komplikace spojené s operacnim
vykonem, polohovani pacienta a bezpeCnostni protokol. Je zde také strucné
popsana historie vzniku oboru perioperaéni péce a specializa¢ni vzdélavani sester

pro tento obor.

V empirické Casti se vénuji metodologii, kterou jsem se rozhodla vyuzit
k ziskani informaci. Sbér dat probihal zicastnénim se samotné¢ho adaptaéniho
procesu na oddéleni COS, a zaclenénim se mezi perioperacni tym na oddé¢leni

neurochirurgie.



Sviij adaptacni proces jsem zaznamenavala formou pisemnych zprav a do
své prace jsem pouzila pouze klicové momenty, riizné dulezité situace, které se
odehraly mezi mnou a kolegy a byly podrobné popsany. Adaptacni proces trval
nekolik mésicii, béhem kterych jsem se aktivné snazila zapadnout do prostiedi a
kolektivu a nakonec mohla samostatn¢ vykondvat nckteré tkony. Ze své

zkuSenosti, pozorovani a zhodnoceni jsem vypracovala vysledky pro tuto praci.

Popisuji zde také samotnou vyzkumnou metodologii — autoetnografickou
studii, kterd mi dovolila popsat adapta¢ni proces piimo ocima zucastnéného

jedince.



1 Teoreticka c¢ast

1.1 Perioperaéni péce

,Perioperaéni péce je definovana jako péce o pacienta pred, béhem a

bezprostfedné po operacnim vykonu.* (Wichsova, 2013)

1.2 Operacni program

Dulezitou soucésti a pomtickou pro obihajici sestru na salech je operacni
program, podle kterého se fidi pfiprava sall, instrumentaria a organizace celych
zdravotnickych tyma. Mize se stat, Ze tento postup se bude liSit v zavislosti na

nemocnici. Tyto informace se tykaji konkrétné Ustfedni vojenské nemocnice.

Operacni program se sestavuje z informaci, které jsou uvedené v piijmové
knize. Sestavuje ho primaf, pfednosta nebo povéiend osoba a nasledné se program
posila vedoucim jednotlivych klinik. Operacni program se posild naptiklad
prednostovi ARO, na sekretariat ARO, na sekretaridt OCOS, vrchni a stani¢ni
sestfe jednotlivych oddéleni (lzkova ¢éast) a dal$im souvisejicim pracovistim
(oddéleni zobrazovacich metod — RTG, MR, CT). Celd komunikace probiha
elektronicky a finalni operacni program se vytiskne na kone¢nych oddélenich. Je
k dispozici vzdy den pfedem a to plati pro pracovni dny od pondéli do patku. O

vikendu probihaji pouze akutni operacni vykony.

1.3 Faze perioperacni péce o pacienta

Perioperacni péce se poskytuje ptevazné na operacnich salech a poskytuji ji
perioperacni sestry a anesteziologické sestry. Obecné oSetiovatelskou péci
poskytovanou na tseku operacnich salii miizeme rozdélit do tii fazi: (Wichsova,

2013)

1. Pfedoperacni

2. Intraoperacnilntraoperacni8



1.3.1 Predoperacni péce o pacienta

A) Priprava pacienta pied prijmem na operacni sal

O tuto predoperacni piipravu se stard sestra z oddéleni, odkud je pacient
pfivezen. Vlasy by m¢l mit pacient zakryté ¢epickou. Nemél by mit na sobé zadné
Sperky, hodinky, sponky nalakované nebo ume¢lé nehty. Také v ustech by nemél
mit vyjimatelny chrup nebo vyjimatelna rovnatka. Dolni konCetiny by mély byt
vybandazované, kvuli prevenci vzniku tromboembolické nemoci. Sestra by méla
dohlédnout, aby pacient byl pted planovanym vykonem vymoceny (pfipadné mél
zavedeny permanentni mocovy katétr) a byla provedend ptedoperacni koupel.
Pupecni jizva by méla byt peclivé vycisténa, pokud jde pacient na operacni vykon
v oblasti bficha. Operacni pole a jeho okoli by mél mit peclivé ostfihané nebo
oholené. Pro bezpecnou identifikaci musi mit na ruce identifikaéni naramek, a

také, pokud jde o planovany vykon, by sebou mél mit dokumentaci. (Wichsova,

2013)

B) Prevzeti pacienta na operacni trakt

Pacient je pfevdzen na sal ve svém lizku v doprovodu sanitéfe, sestry,
lékate nebo resuscitatniho tymu. Kdo pacienta doprovazi na sél je vyhodnoceno
anesteziologickym rizikem podle koédu ASA  (American Society of
Anesthesiologists). Pacienti ve skupiné ASA1 a ASA2 jsou bez komplikaci a
muze je doprovazet pouze sanitaf. U pacienti ve skupiné ASA3 a vice ve
stabilizovaném stavu je nutny doprovod sanitare a sestry. Pokud pacient vyzaduje
neustdlou intenzivni péci, tak jej doprovazi sanitaf, sestra 1 lékaf, popft.

resuscitacni tym, pokud to pacienttiv stav vyzaduje. (Wichsova, 2013)

Ve vstupnim septickém filtru je pacient pfedan persondlu (sdlovému
sanitafi, anesteziologovi, perioperacni sestfe) operacnich salii do aseptické casti.
V této piekladové zon€ je pacient premistén ze svého lizka na sélové lazko
(ptipadn€ rovnou na desku operacniho stolu), kterym je odvezen do piedsali.

(Jedlickova, 2021)



Pti prijezdu do predsali lezi pacient svleCeny, piikryty prostéradlem,
v zakladni poloze vétSinou na zadech. Na lazku je jiStén bezpecnostnim pasem

pies stehna. (Wichsova, 2013)

C) Perioperacni bezpe¢nostni protokol

Dalsim dulezitym krokem je provedeni perioperacniho bezpecnostniho
protokolu. V ptedsali obihajici sestra pacienta pozdravi a pfedstavi se mu.
Nasledné provede predoperacni bezpecnostni proceduru (podle WHO). Sestra se

pta na: (Wichsova, 2013)

1. Jméno pacienta.
Ptedpokladany operacni vykon.
Na operovanou stranu, pokud zde hrozi zdména.

Kontroluje oznac¢eni mista operace.

wok »bN

Zjistuje alergie.

D) Cinnosti anesteziologického personalu

Anesteziologicky tym pfi pfijmu pacienta na sal se znovu ptad na body 1-5.
Navic zjist'uji informace o tom, zda je pacient premedikovan, jestli nema v ustech
umély vyjimatelny chrup, jestli ma odloZené vSechny kompenzaéni pomicky
(kontaktni cocky, naslouchadlo) a zda byla dodrZzena pravidla o pfijmu potravy
pred vykonem (od ptilnoci nejist a nepit). Dale pacienta informuje, co se bude za
okamzik dit, kontroluje dokumentaci a potvrzuje funkénost ptistrojii. Pokud se
béhem vykonu budou pouZzivat krevni derivaty, odpovida za jejich spravnost.

(Jedlickova, 2021)

Jedna z dalSich ¢innosti, kterou provadi anesteziologicky persondl, je zavedeni

permanentniho moc¢ového katétru v ptipadé¢ indikace 1ékafem.



Zavedeni permanentniho mocového katétru probéhne bud’ na oddéleni, a
pacient uz s nim rovnou pfijede, nebo piimo na sile. U muzd zavedeni PMK
provadi 1ékar (Casto anesteziolog), u zen a divek od 10 let perioperacni sestra nebo

anesteziologicka sestra. U divek do 10 let Iékai. (Wichsova, 2013)

Katetrizace pacientll se provadi z divodu délky opera¢niho vykonu. Délka
konkrétniho vykonu naptiklad stabilizace patefi se pohybuji okolo tii az Ctyr
hodin, ale musi se pocitat vzdy s pifipadnymi komplikacemi a casovym
prodlouzenim vykonu. Operace, které se provadéji v hlavové ¢asti (nddory, urazy,

aj.) trvaji daleko déle.

E) Polohovani pacienta na operac¢nim stole

V zavislosti na opera¢nim vykonu se anesteziolog rozhoduje, kdy pacienta
uvede do celkové anestézie. Pokud operacni pole bude na pfedni ¢asti tcla, je
pacient intubovan uz na opera¢nim stole. Pokud operace bude probihat na zadni
Casti téla, je intubovan na zadech na piekladovém lizku a nésledné premistén

opera¢nim tymem a sanitdfem na operacni stal. (Jedli¢kova, 2021)

Po uvedeni pacienta do celkové anestézie, polohujeme ho takovym zpiisobem,
abychom respektovali fyziologii, stav pacienta, operacni vykon a pfani chirurga.

(Wichsova, 2013)

Zikladni polohy na opera¢nim stole

1. Na zadech

Pacient lezi ve vodorovné poloze na zadech. Pro sniZeni rizika vzniku
dekubitl jsou vyuzivané gelové podlozky. Jedna ruka je umisténa na podpéte pro
potteby anestézie a druha lezi podél té€la. Dolni koncetiny jsou fixovany

bezpecnostnim pasem nad koleny. (Jedlickova, 2021)



2. Naboku

Pacient lezi na pravém nebo levém boku. Spodni ruka lezi na podpéte pro
anestézii a druha je zavésena nebo umisténa do Schautovy podpéry. Oblast biicha
a lopatek fixuji zarazky. Spodni noha, je pokréend a horni natazena. Dale nohy
jsou fixovany bezpecnostnim pasem v oblasti kolen. Gelovymi podlozkami se
podlozi vSechna mista, kde hrozi béhem vykonu vznik dekubitd. (Jedlickova,

2021)

3. Nabfise

V této poloze je dulezité podlozit pacienta v oblasti hrudniku a panve, z
davodu zajisténi spravného dychani. Hlava je umisténa na gelové podlozce a ruce
jsou zajisténé v podpérach podél hlavy do tvaru svicnu. (Jedlickova, 2021)

Polohu pacienta na opera¢nim stole zajiStuje salovy sanitdi. Pokud bude
probihat slozitéjsi operace, polohovani pacienta se provadi opera¢nim tymem.
Také se stara o to, aby télo bylo spravné podlozeno antidekubitnimi pomuickami.

(Jedlickova, 2021)

F) Cinnost sestry instrumentai’ky pied operaénim vykonem

V ptedoperacni fazi ptipravuje instrumentujici sestra sterilni stolky s néstroji a
oblékd se do sterilniho plasté a rukavic. Instrumentéaika pied pfichodem na sal
provede chirurgickou dezinfekci rukou, a obihajici sestra ji na stole pfipravi
sterilni set pro konkrétni operaci. Uvnitf setu jsou sterilni plasté, stiikacky a jehly,
standardni Cepele na skalpel, odsavaci hadice, tampony a ¢tverce. Obsah setd se
muize mirné liSit, v zavislosti k jaké operaci je ur€en. Na neurochirurgickych
salech jsou sety pro operaci hlavy, patete, subduralniho hematomu a kréni patete.
Instrumentujici sestra pfipravuje nastroje na instrumentacni stolek a na odkladaci
stolek. Podle zakroku chystd operac¢ni techniku k vykonu, tj. pokud bé&hem
operace bude chirurg pouzivat mikroskop, musi instrumentarka provést sterilni
ptipravu tohoto pfistroje. Po pfichodu opera¢niho tymu na sil, pomiize jim uz

sterilné obleCend instrumentatka se obléct do sterilnich plast.



G) Cinnost obihajici sestry pred operaénim vykonem

Pted zacatkem operacniho vykonu obihajici sestra pfipravuje potfebna sita a
dopliujici pomicky, provadi s pacientem predoperacni bezpecnostni protokol, a
informuje instrumentarku o ptipadnych alergiich na dezinfekéni prostfedky. Také
obihajici sestra pomahd instrumentafce se zavazanim jejiho plasté a bezkontaktné
podava sterilni rukavice na instrumentacni stolek. Dale ji otevird sita
s instrumentariem, podava sterilni nastroje a priubézné vyplituje perioperacni
dokumentaci, zaznamendva pouzité sterilni nastroje a dal$i pomicky. Obihajici
sestra zavazuje plasté operacnimu tymu a likviduje nepotfebny material, aby na

sale nic nepiekazelo.

Néktera rizika spojena s opera¢nim vykonem

1. Riziko dekubita

Dba se na to, aby béhem operac¢niho vykonu pii velkém tlaku na mekké tkané,
nedoSlo ke vzniku dekubiti. Predilekénimi misty jsou paty, kotniky, kolena,
kycle, sakradlni krajina, ramena, lokty, temeno hlavy a dal$i. Prevenci vzniku
dekubiti je spravné polohovani pacienta na operacnim stole a vyuziti
antidekubitnich pomticek. BéZnymi pomickami jsou gelové / nafukovaci / pénové
podlozky riznych tvar, polState, Uchyty, zardzky, fixaéni pasy a jiné

ptislusenstvi. (Wichsové, 2013; Jelinkova, 2021)

2. Riziko poskozeni nervi

Riziko poskozeni nervli mliZze vzniknout nespravnym polohovanim pacienta.
Pt1 Spatném polohovani jsou ohroZené tyto nervy: brachidlni plexus, n. radialis, n.
ulnaris, n. medianus a n. ischiadicus. Hrozbou jsou nejen komprese téchto nervi,
ale 1 nestandardni polohy kloubii béhem operace, a tim utlaceni nékterych nervi.

Proto je zde nutné aktivni vyuziti antidekubitnich pomticek. (Wichsova, 2013)



3. Riziko infekce

Dalsi velmi diilezitou ¢asti je antisepse kiize a kryti operacniho pole sterilnim
krytim. Provadi se tésné pied zaCatkem operacniho vykonu sterilnim tamponem a

antiseptikem. (Wichsova, 2013)

Aby se predchazelo vzniku infekce, musi operacni tym vcetné¢ vsech
pracovnikii operacnich salti, mit jednorazové obleceni, Cepice a ustenky. Pro
operacni tym je obzvlast’ dilezité dodrzovat zésady oblékani sterilniho plaste a

rukavic. (Jelinkova, 2021)

4. Riziko popalenin

Také se musi dohlédnout na to, aby zadné dezinfekce nezatékala pod pacienta
a timto by mohlo dojit k chemickému popaleni pokozky nebo elektrickému

popaleni pfi pouziti elektrokoagulace. (Wichsova, 2013, Jedlickova, 2021)

4.1 Elektrokoagulace

Pokud je znamo, Ze bcéhem vykonu se bude pozivat monopolarni
elektrokoagulace, tak na télo pacienta se umisti neutralni elektroda. VétSinou to

zajist'uje salovy sanitaf pii polohovani pacienta na operacnim stole.

Elektrokoagulace je specidlni metoda, kdy pifi pouZiti elektrického proudu
vyvolame v tkani zvySeni teploty, a tim dojde k zastavé krvaceni nebo k fezani
tkdné. Aby se uzaviel elektricky obvod, je zapotfebi mit dvé elektrody. U
monopolarni elektrokoagulace je prvni elektroda pracovni (hrot, kterym pracuje
chirurg), a druha elektroda je neutrdlni. Tato elektroda je umisténa na téle
pacienta, aby se pii kontaktu s tkdni béhem vykonu mohl okruh uzavfit a pacient

nebyl v nechténych mistech popalen.

U bipolarni elektrokoagulace je situace jednodussi, protoZze sam ndstroj
vypada jako pinzeta a ob¢ elektrody jsou u sebe, a pii tuchopu tkan€ nebo zastave

krvaceni dojde k uzavieni elektrického okruhu.
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Jako posledni krok pfed zacatkem samotného operacniho vykonu, je sterilni
rouskovani pacienta. Tuto Cast provadi operatér s asistujicim chirurgem nebo s
instrumentarkou. Rouskami se pohybuje minimaln¢ a pied aplikaci na pacienta se
neroztfepava. Nejdiive se rouskuje okoli rany, a pak periferie. Nikdy uz ulozenou
rousku na pacienta neposouvame smérem k ran¢, aby nedoslo ke znesterilnéni
nebo pieneseni piipadnych patogenti z kiize k mistu operacniho pole. (Wichsova,

2013)

1.3.2 Intraoperacni faze

Intraoperacni faze zacina v okamziku, kdy je pacient zarouskovan a pfipraven
k operaci. Pripraven musi byt samozfejmé i operacni tym. Nastava druha

bezpecnostni procedura (podle WHO): (Wichsova, 2013)

1. VSichni ¢lenové tymu uvedou své jméno a tlohu.
Zkontroluje se identita pacienta.

Zkontroluje se misto a typ opera¢niho vykonu.

> » b

Zkontroluje se, Ze byla poddna ATB (v dobé& 60 minut pied vykonem)

Dle standardd UVN je premedikace poddvana 30 minut pfed operanim
vykonem. Anesteziolog nebo anesteziologicka sestra volaji v pfedstihu na
odd¢leni a informuje sestry, Ze pacient mize byt pfevezen na sal. V tu chvili se

pacientovi na oddéleni poda antibiotika a naordinovana premedikace.

Instrumentujici sestra

Instrumentujici sestra odpovida za ptipravenost a sterilitu vSech nastrojli a
pomtucek, sleduje pribéh operace a instrumentuje operatérovi na vyzvani / bez
vyzvani / podle posunkii, dokaze predvidat kroky operatéra a je na né¢ vzdy
pfipravena. Pribézné ocistuje pouzité nastroje a dalsi pomucky. Kontroluje
sterilitu opera¢niho pole. VZdy musi mit pfehled nad poc¢tem vracenych nastrojii a

materidll (pfed zahajenim operace, v prub¢hu i na konci). Instrumentéika ukoluje
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obihajici sestru, kterd obsluhuje operac¢ni tym a dodava pottebny material. Déle

odesila vzorky na vySetfeni a vede perioperacni dokumentaci. (Wichsova, 2013)

Obihajici sestra

Obihajici sestra se stard o celou perioperacni dokumentaci béhem vykonu.
V Ustfedni vojenské nemocnici na zadatku, pfi piivozu pacienta na sal, provadi
jeho identifikaci. Zjistuje jméno, ptfijmeni, datum narozeni, piipadné alergie a
dotazuje se, jestli pacient vi, jaky opera¢ni vykon ho ted’ ¢ekd. Dale pomaha
instrumentujici sestie s pfipravou instrumentac¢nich stolkd. Podava sterilni

nastroje a otevira sita s instrumentariem.

Poméha oblékat operacni tym a asistuje pii rouskovani operacni
elektrotechniky (napt. mikroskop, CT, aj.). Po celou dobu operace se stard o
organizacni zaleZitosti jako jsou telefonaty, pfivolani na sl pracovnika jiné¢ho
oboru, odesilani vzorkii do laboratofe. V nepfitomnosti sanitafe také zajiStuje
elektrotechniku (napf. na vyzvani lékate musi umét nastavit elektrokoagulaci,
zapnout a vypnout opera¢ni osvétleni nebo nastavit specidlni funkce na
mikroskopu). Béhem operace se stard o nepotiebné nastroje, které se musi bud’ po
dekontaminaci umyt a vysusit, nebo pfipravit do autokladvu na sterilizaci na dalsi

pouZziti.
1.3.3 Pooperacni faze

Instrumentaika potvrzuje, Ze pouzity material a ndstroje souhlasi, ptipadné
hlasi vzniklé problémy s vybavenim salu. Po probuzeni z anestézie je pacient
odvezen sanitafem a lékafem, nebo sanitafem a sestrou, na dospavaci pokoj, nebo
na oddéleni mimo operacni saly (standard, ARO, JIP). Do nasledné péce ho

predava anesteziolog vcetné jeho dokumentace. (Wichsova, 2013)
Na neurochirurgickych sdlech instrumentadika nahlasi obihajici sestie, Ze

pouzité nastroje a rousky souhlasi. Ta vSe peClivé zaznamend do perioperacni

dokumentace. Zaznamenava také veskery pouzity materidl, v€etné pouzitého
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vybaveni. Operatér, sdlovy sanitaf a anesteziolog provadi po vykonu pieklad
pacienta z operac¢niho stolu na ptekladovy stll, pokud se operace provadéla na
bfiSe. Dale anesteziolog a anesteziologicka sestra budi pacienta po vykonu.
Jakmile je pacient kardiopulmondln¢ stabilizovany, probihd jeho pfevoz na
dospavaci pokoj nebo na oddé¢leni JIP. Odd¢€leni operacnich salti opousti pacient
vzdy v doprovodu Iékatfe. U vystupniho filtru se pfeda pacientova dokumentace,

vcetné perioperacni a anesteziologické.

1.4 Historie vzniku perioperacni péce

Aby se sestra mohla stat perioperacni sestrou musi projit nésledujicimi

etapami vzdélani.

Zpétn¢ pifi pohledu do roku 1953 je zjisténo, ze neni nikde
zdokumentovéano, jaké vzdélani mé mit sestra (instrumentarka) v perioperacni
péci. Teprve od roku 1954 nalezneme publikaci, ktera predstavila ucelené
pozadavky, které ma spliiovat sestra na opera¢nim sale. Tato kniha vysla v roce
1954, jejim autorem byl prof. MUDr. Bohuslav Niederle, DrSc. (Cesky lékar
pusobici v oboru vSeobecnd chirurgie) a vroce 1956 doSlo kjejimu dalSimu

vydani. (Kordulova, 2017)

Nasledné se zacaly organizovat specializované vzdélavani ve Skolicich
pracovistich ur€enych pro sestry, které chtély ziskat specializaci. Toto vzdélavani
trvalo dva mésice, az pil roku a bylo organizovano Skolskym odborem

ministerstva zdravotnictvi. (Kordulova, 2017)

Zajemkyné& musely byt kvalifikované zdravotni sestry s velkym zajmem o
praci na operacnich salech. Podle vyhlasky €. 40/1953 Sb., o odborné zpusobilosti
a odborné vychové stfednich a niZSich zdravotnickych pracovnikii, se mohla
sestra piihlasit ke zkouSce ukoncujici specializaci aZ po splnéni urcitych
pozadavkll. Sestra musela mit nepfetrzitou praxi na oddéleni chirurgickych,

ortopedickych nebo gynekologickych salti. Sestry z mensSich chirurgickych obori
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se musely prokdzat pétiletou praxi na operacnich salech a nejméné ptilro¢ni praxi
na chirurgickém sale. Zkouska se konala ustné, a po jejim slozeni obdrzela kazda
sestra osvédCeni o specializaci instrumentaiky na opera¢nim sale. (Kordulova,

2017)

Podle zakona ¢. 96/2004 Sb. kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen se i
nadale vzdélavat. Mezi prvni specializace patfilo instrumentovani na operacnich
salech. Sestry se posilaly do pomaturitniho specializatniho studia na zakladé
doporuceni primare oddé€leni, ti¢astnily se praktické a teoretické vyuky v délce
osmnacti meésict. Studium se dé€lilo na dvé ¢asti, na ¢ast vseobecnou a odbornou.
Ukonceni studia probihalo formou ustni a praktické zkouSky. Po uspéSném
ukonceni specializacniho studia, se stala zdravotni sestra sestrou v useku prace
instrumentovani na opera¢nim sale. Cilem specializace bylo, aby absolventka
ovladala veskerou instrumentac¢ni techniku pti operacnich vykonech. (Kordulova,

2017)

V Institutu pro dal$i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikti —
IDV SZP (dnes Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych
obort — NCO NZO), vznikla samostatna katedra, pro vzdelavani sdlovych sester,
a timto se odloucila od vzdélavani anesteziologickych sester. Doslo i ke zméné
naplné prace salovych sester. Naptiklad, asistence pfi podavani anestézie presla
do kompetence anesteziologickych sester. Specializa¢ni studium se fidilo
vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi CSR & 77/1981 Sb. o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi. (Kordulova,

2017)

Specializaéni vzdélavani sester instrumentafek po roce 1989 probihalo do
roku 2004 podle uvedenych norem po dobu osmndcti mésicii. Novinky ve vyuce
se zde projevily v oblasti dezinfekce a moznosti sterilizace, a také v stavebné —
technickém zazemi operacnich salti. Tyto osnovy ale neobsahovaly Zadné
informace o endoskopickych, laparoskopickych a robotickych operacich. Chybély

nové postupy a informace, které¢ se tykaly obsluhy laparoskopické a endoskopické
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véze, robotické chirurgie, vyuziti staplerti pro bfiSni chirurgii a nové moznosti
v ortopedii. V roce 2004 doslo ke zméné néplné prace vSeobecnych sester pro
perioperacni pé¢i vyhlaskou ¢. 424/2004 a zédkonem ¢. 96/2004. (Kordulova,
2017)

Od 01. 01. 1999 maji sestry, které pracuji na operacnich salech, vlastni
odbornou Spole¢nost instrumentaiek v CR, ktera je Glenem Evropské asociace
salovych sester (EORNA). Cilem je sjednoceni pravidel a kompetenci sester
v perioperacni péci, aby ve vSech zemich mély stejné kompetence a pravidla.

(Kordulova, 2017)

1.5 Specializovana zpisobilost k vykonu povolani periopera¢ni
sestry

,, Cilem specializacniho vzdélavani v oboru Perioperacni péce je ziskani
specializované zpusobilosti s oznacenim odbornosti Vseobecna sestra pro
perioperacni péci, a to osvojenim si potrebnych teoretickych znalosti, praktickych
dovednosti, navykii tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani

pro ¢innosti stanovené platnou legislativou. “ (MZ CR, 2020)

Diilezitou podminkou pro zatfazeni do specializacniho programu v oboru
Perioperacni péce je podle zédkona ¢islo 96/2004 Sb. ziskani odborné zpusobilosti
v oboru vykonu povolani vSeobecné sestry. Pribéh specializaéniho vzdélavani se
uskuteciiuje na opravnéném akreditovaném pracovisti, kterym miZze byt
zdravotnicke zatizeni, pravnicka nebo fyzicka osoba, jimz byla ud€lena akreditace
ministerstvim zdravotnictvi podle zékona Ccislo 96/2004 Sb. Specializovana
zpiisobilost se ziskdva uspéSnym ukoncenim specializatniho programu a

absolvovanim atestaéni zkousky. (MZ CR, 2020)
Vzdélavaci program se sklada z ucelenych celkli — modulil. Kazda ¢ast ma

ur¢ity minimalni pocet hodin, ktery je stanoven vzdélavacim programem a je

zakoncen zhodnocenim urovné dosazenych znalosti. Celkem program obsahuje
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560 hodin teoretické a praktické vyuky. Teoreticka vyucovaci hodina trva 45
minut, a prakticka 60 minut. Pribéh se zaznamenava do logbooku. Tam se také

zapisuji omluvené absence, provedené vykony a priibéh praxe. (MZ CR, 2020)

Ve své bakalafské praci se zaméfim na popis praktické casti
specializacniho vzd¢lavani. Obsah teoretickych okruhid a povinnych kapitol

prednasek ve své praci nebudu zminovat.

Odborny modul 1

Odborny modul 1 (déle jen OM 1) se sklada ze 120 hodin teoretické vyuky
a 24 hodin praktické vyuky. Praktickd vyuka se d€li na 16 hodin na oddéleni
sterilizace a 8 hodin na oddéleni anestézie. Toto pracovist¢ nemusi byt
akreditované. Prvni modul pfipravuje sestru na vysoce specializovanou

oSetrovatelskou péci o pacienta v perioperacnim prostiedi.

Studenti ziskaji znalosti a dovednosti v pfedmétu vefejné zdravi a fizeni
lidskych zdroji, dale znalosti v predmétech, jako jsou ekonomika, management,
fizeni kvality a bezpeci, financovani poskytovatell zdravotnich sluzeb, prevence
dopadi negativnich faktorti fyzické a psychické zatéZe a role Skolitelky se

zaméfenim na opera¢ni saly. (MZ CR, 2020)

Ukonc¢enim OMI1 je pisemny test nebo Ustni zkouska a potvrzeni
provedenych vykona v logbooku. Zptisob ukonceni si vybere dané zdravotnické

zafizeni. (MZ CR, 2020)
Odborny modul 2

Odborny modul 2 se sklad4 z 80 hodin teoretické vyuky, 88 hodin odborné
praxe na pracovisti perioperani péce, které nemusi byt na akreditovaném

pracovisti, a 40 hodin odborné praxe na akreditovaném pracovisti. Cilem je

piipravit vS§eobecnou sestru k péci o pacienta ve vybranych oborech: vSeobecna
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chirurgie, hrudni, kardiochirurgie a cévni, urologie, gynekologie a porodnictvi,

o¢ni, ORL a détsk4 chirurgie. (MZ CR, 2020)

Ukoncenim OM2 je pisemny test nebo ustni zkouSka a potvrzeni
provedenych vykonil v logbooku. Zptisob ukonceni si vybere dané zdravotnické

zafizeni (MZ CR, 2020)

Odborny modul 3

Odborny modul 3 se sklada z 80 hodin teoretické vyuky, 88 hodin odborné
praxe na pracoviSti perioperacni péce, které nemusi byt na akreditovaném

pracovisti, a 40 hodin odborné praxe na akreditovaném pracovisti. (MZ CR, 2020)

Odborna praxe obsahuje absolvovani oddéleni: traumatologie, ortopedie,
neurochirurgie, gynekologie a porodnictvi, stomatochirurgie, plastické chirurgie a
oddéleni popdlenin, vcetné 16 hodin na détském odd€leni traumatologie,

ortopedie a neurochirurgie. (MZ CR, 2020)

Ukonc¢enim OM3 je pisemny test nebo Ustni zkouska a potvrzeni
provedenych vykonil v logbooku. Zptsob ukonceni si vybere dané zdravotnické

zafizeni (MZ CR, 2020)

V pribéhu odborné praxe specializaéniho vzdélavani je piidélen
ucastnikovi  Skolitel. Ten je zaméstnancem daného pracovist¢ a ma
specializovanou zpusobilost v oboru Perioperacni péce nebo Intenzivni péce a
praxi minimalné 3 roky. Vypracovava studijni plan a plan praxe, ktery ucastnik
musi splnit. Béhem ptipravy k zdvérecné zkousce ucastnika provetuje a zkousi

jeho znalosti, dovednosti a védomosti. (MZ CR, 2020)
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Specializa¢ni vzdélavani Univerzita Pardubice — Navazujici magistersky obor

Momentalné¢ je Univerzita Pardubice jedinym poskytovatelem
navazujiciho magisterského vzdélani pro obor Perioperacni péce. Jednd se o
kombinované studium, které standardné trva dva roky. Po uspé$ném absolvovani

specializacniho vzdélani, ziska absolvent titul Mgr. (Univerzita Pardubice)

Vyuka je uspoiadana formou blokové vyuky, to znamend, Ze student se
zucCastni dvou tydennich bloki, které probihaji od pondéli do patku a péti
vyukovych patkl. Po celou dobu studia probihd vyuka ciziho jazyka a studenti
maji moZznost se zucastnit programu Erasmus. Jsou zde na vybér jazyky

angli¢tina, ném¢ina a rustina.
Vysledky studia se hodnoti formou krediti, kdy standardné za rok studenti

ziskaji 60 kreditt. Je to soucet za povinné, povinné volitelné a volitelné pfedméty.

(Univerzita Pardubice)
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2 Empiricka cast

2.1 Metodika vyzkumu

Ve své bakalarské praci jsem vyuzila kvalitativni vyzkumnou metodu
autoetnografie. B€hem svého adaptaéniho procesu jsem zaznamendvala vSe, co
jsem dé¢lala, s kym a jak jsem komunikovala a jak jsem se pii tom citila do zprav,

které jsem vyuzila ve své empirické casti.

2.2 Sbér dat

Pro svlij vyzkum jsem sbirala data v rdmci pilotniho projektu, ktery trval
od kvétna 2021 a nasledné, v mém piipade, trval do bfezna 2022 na odd¢leni
Centralnich operaénich salii v Ustiedni vojenské nemocnici. Praktikovala jsem na
neurochirurgickych séalech. Pilotni projekt vznikl nové na Zzadost naméstkyné
teditele Ustfedni vojenské nemocnice Mgr. Lenky Gutové, MBA. S navrhem o
zpracovani této prace prisla PhDr. Marie Zvonickova, ktera se podilela na

organizaci a provedeni tohoto projektu.

2.3 Etnografie

Etnografie je vyzkumnad metoda, kterd provadi analyzu socidlnich skupin,
instituci a spole¢nosti. Ma interpretativni charakter a jeho podstatou je subjektivni
vnitini popis prostiedi, které zkoumame. Vysledkem je holisticky pohled do
urcitého prostfedi. Vyhodou etnografie je, Ze se jednd o otevieny, flexibilni a
kreativni proces, ktery neni ptimo striktné kontrolovan vyzkumnikem. Etnografii
muZeme také definovat, jako studium v pfirozeném prostredi. Vyzkum zahrnuje
plno zpiisobii provedeni. Mlze se jednat o pozorovani, sbér dokumentt a dat,
rozhovory a dal$i. DlleZitou soucésti je zucastnéné pozorovani, kdy vyzkumnik

ma piimou uUcast na dané¢ udalosti a navazuje vztahy se subjekty. Pozorovatel
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dlouhodobé¢ travi svij Cas v terénu (ve zkoumaném prostiedi) a zaznamendva

veskeré udalosti a pozorovani. (Shevchuk, 2013)

Uskalim pro etnografickou studii je piedev§im ziskani piistupu do
zkoumaného terénu. Sam vyzkumnik mutze ovlivnit vysledky studie svou
povahou. Kvalita vyzkumu zavisi také na peclivosti a uplnosti ziskanych
poznamek z terénti. Je dilezité, aby zde bylo poznamenano, co vyzkumnik zazil,

co slysel, vidél a jak se pti tom citil. (Shevchuk, 2013)

Mezi slabé stranky tohoto vyzkumu patii strach z nepfijeti do skupiny, pocit
osamélosti a obavy z neuspéchu. Mezi vyhody, které tento vyzkum piindsi, patii
zaClenéni vyzkumnika do tymu a pomoc pfi praci. Etnograficky vyzkum je ¢asto
jedinym zptisobem, jak se da porozumét uréitym slozitym socidlnim, politickym a

ekonomickym procesim. (Shevchuk, 2013)

2.4 Autoetnografie

Autoetnografie je velice zajimavad kvalitativni metoda, ktera vychazi z
postmoderni filozofie a nabizi mnoho moznosti, jak vyjadfit vlastni zkuSenost.
Psani autoetnografické studie mize byt ale velmi slozitym ukolem, protoze tato
forma studie zdlraznuje otazky objektivity, kvality nasbiranych dat, legitimity a
etiky. Proto se tato vyzkumna metoda miiZe nakonec stat velice obtiznou. Pokud
prekoname tyto problémy, mulZe autoetnograficka studie vést k vytvoreni

vynikajiciho textu. (Wall, 2008)

Pojem autoethnografie mizeme chapat jako ,auto — ja, ,ethno” —
sociokulturni souvislost a ,,grafie” — vyzkumny proces. Nékteti povazuji osobni
vypravéni za totéz, co autoetnografii, jini zas pfistupuji k této metodé, jako
propojeni zékladl z literatury s osobnim vypravénim, a timto ji odivodnuji, jako

jakoukoli jinou formu vyzkumu. (Wall, 2008)
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Data v etnografickém vyzkumu tradicné ziskdvame formou rozhovort,
pozorovani, zaznamenavanim do denikil, analyzou dokumentti a artefaktti. Zdroje
dat, k nimz autoetnografové vétSinou pfistupuji, se drzi téchto moznosti. (Wall,

2008)

2.5 Pripadova studie

Jednotkou piipadové studie je ,,pfipad”, tim se rozumi hlavni predmét
vyzkumu v rdmci studie. Patfi k zdkladnim vyzkumnym designim. Obvykle se
jedné o konkrétniho jedince, organizaci, komunitu, proces nebo postup. V rameci
socialni jednotky mizeme sledovat vztahy mezi osobami, udélost, fungovani
instituce nebo néjaky zajimavy jev. Pojem piipadova studie se Spatné definuje
vzhledem k mnoha koncep¢nim pfistuptim, mnoha konkrétnim aspekttim, které se

v ramci uréitého aspektu sleduji. (Mares, 2015; Svaiiéek, 2007)

Takovou studii miizeme provadét mnoha metodami napf. pozorovanim,
rozhovory, dotazniky, analyzou dokumentace a jiné. Ta se snazi zachytit a
porozumét pozorovanému piipadu v kontextu redlné¢ho zivota a dosdhnout jeho
porozuméni. Jednim z ryst ptipadové studie je ¢as. Pokud ma ptipadova studie
splnit sviij Gcel, je na to potfeba velké mnozstvi asu. Provadét vyzkum tohoto
typu znamena, ze se objekt nachazi pfimo v centru déni, kde Cerpa informace

pfimo ze zdroje a nésledné je zaznamenava.

2.6 Osobnost vyzkumnika

Na uvod bych chtéla predstavit sebe, a pro¢ studuji obor v§eobecna sestra.
Déle bych se zminila o své praxi v Ustiedni vojenské nemocnici, a pro¢ jsem se
zucCastnila pilotniho projektu ,,Adaptacni proces na oddéleni centralnich
operacnich sali“. V této studii se odrdzi mé vlastni zkuSenosti, pocity a celkovy

pfistup k tomuto oboru.
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Jako velky bonus ke své budouci profesi vnimam to, Ze nejsem pivodem
z Ceské republiky. Rodinné kofeny mi sahaji do Polska, Ukrajiny a Bé&loruska.
Ziji na Gizemi Cech téméf cely sviij Zivot a za tu dobu se pro mé Gestina stala mym
druhym rodnym jazykem. Jsem vdécnd za moznost mit srovnani a riizny pohled
na zdravotnictvi ve dvou rtiznych svétech. Velkym krokem pro nasi rodinu bylo
samotné odhodlani vycestovat do Ceské republiky. Pro zemé tfetiho svéta jsou
potieba viza, ktera se slozité ziskavaji. Trvalo nam dlouhych deset let, nez jsem
ziskala Ceské obcCanstvi. Timto se mi oteviely nepfedstavitelné Zivotni moznosti,
jako je naptiklad studium na prestizni univerzit¢, moznost cestovat do zahranic¢i a

ziskavat nové mezinarodni zkusenosti. Tomu ptedchdzelo spoustu piekazek, ale

vvvvvvvvvvvv

Kulturni $ok mé& o¢ekaval, uz kdyZ jsem nastupovala zde, v Cechach, do
Skoly s minimalni znalosti jazyka. Byla to tieti tfida a zpétn¢ si uvédomuji, jak
bezproblémové jsem zapadla do kolektivu Ceskych déti. Jazyk jsem se naucila

rychle, do ptlroku jsem byla schopna (uz) ¢esky mluvit, ¢ist a psat.

Uz na konci zédkladni skoly jsem se rozhodovala, jestli mam nebo nemam
Jit na sestru, dokonce jsem podala 1 pfihlaSku na stfedni zdravotnickou Skolu. Ale
rozhodla jsem se jit dal studovat gymnazium. Byl to gymnéazium se zaméfenim na
pfirodni a humanitni védy, takZe v tu chvili jsem se ptiklanéla k biologii vic, nez
k humanitnim védam. Casto jsem pfemyslela nad tim, zda jsem udélala dobie, Ze
jsem nenastoupila na stfedni zdravotnickou Skolu, nebo jestli jsem se do

zdravotnictvi méla vrhnout hned.

Béhem studia v gymnaziu jsem se ocitla v kruhu lidi, ktefi se hodné
zajimali o biologii, zdravotnictvi a medicinu a vidéli svou budoucnost v téchto
oborech. Timto jsem se jest¢ vice utvrdila v tom, Ze rozhodné chci pokracovat

v tomto smeéru.

Vybrala jsem si obor vS§eobecna sestra, protoze je to nddherny pestry obor

se spoustou moznosti. KliCovym faktorem pii mé volbé byla touha poméhat
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lidem. Navic profese sestry je velice uslechtilé povolani, které pfinasi spoustu

moznosti.

Pii vybéru fakulty jsem méla téméf okamzité jasno. Chtéla jsem studovat
na univerzité bakalaisky obor VSeobecna sestra, a v t& dobé pouze dvé 1¢karské
fakulty v Praze nabizeli moznost studia. Byla to 2. 1ékarska fakulta, ktera nabizela
studium oboru v kombinované formé, a 3. Iékaiska fakulta, kterd naprosto
spliiovala vSechny mé pozadavky. Chtéla jsem studovat bakalatsky obor, protoze
mi to do budoucna dava vice moznosti se seberealizovat a pokracovat v dalSim

studiu.

Stanovila jsem si cil, Ze se na 3. 1ékaiskou fakultu prosté musim dostat.
Proto jsem jako motivaci podala ptihlasku pouze sem. Zadna jina moznost ,,B%.
Musela jsem nejdiive zvladnout ptijimacky a ptijimaci pohovor. Pfipravovala
jsem se dukladn¢, abych nic nepodcenila. Konkurence byla velka, ale nikdy
nezapomenu na okamzik, kdy se mi ve Skolnim informa¢nim systému objevilo

slovo ,,Pijata“.

Byla jsem zafazena do kruhu, ktery spada pod Ustiedni vojenskou
nemocnici. Témét celé tfi roky jsem praktikovala na rtiznych oddélenich v této
nemocnici. Kazda praxe byla pro m¢ naprosto skvélou zkuSenosti, kterou bych
nejspi§ neziskala nikde jinde. Pro kazdou zalinajici sestru jsou cCasto velkym
strachem odbéry krve a zavadéni perifernich Zilnich katétri. Tady ndm fakulta a
nemocnice umoznili praxi navic ve specializovanych oddélenich, kterymi
byli odbérova centra, oddéleni magnetické rezonance a pocitatové tomografie.
Zde jsme mohli pied zaCatkem praxe pod dohledem zkuSenych sester prekonat
tento prvotni strach. Musim podotknout, Ze vzdy se k ndm na praxich chovali moc
hezky a nikdy jsem se necitila jako ,,paté kolo u vozu*. Nikdy jsme nebyli vrzeni
do sluzeb bez odborné¢ho dohledu. Pokazdé jsme méli pfidélené mentory a

mentorky, které nas provazeli po celou dobu nasi praxe.

Mg¢la jsem spoustu piilezitosti podivat se na riizna oddéleni. Casto v rdmci

jedné praxe nam bylo umoznéno navstévovat i jina pracovisté. Pti této ptilezitosti
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jsem se dostala n€kolikrat na zakrokové a operacni saly. Predtim jsem piremyslela
hodné o tom, co obnasi prace na salech a ze by to mohlo byt to pravé oddéleni pro

v

me.

Ve druhém roce studia vznikl pilotni projekt, ktery daval moznost
studentlim, které zajimé obor Perioperacni péce, zucastnit se adapta¢niho procesu
na centralnich operaénich salech v Ustiedni vojenské nemocnici. Byl to naprosto
novy projekt, ktery byl schvalen naméstkyni UVN. Byla to nabidka hlavné pro

studenty, kteti zde praktikuji a maji zajem o obor.

Vybrala jsem si tento projekt, protoze to byla jedine¢na ptilezitost, kdy
mame dostatek Casu a prostoru se Castecné ponofit do tohoto oboru jesté pred

dokoncenim studia, a vyzkouset si néco odlisného, nez jsme byli do ted’ zvykli.

Na zacatku jsem vahala s vybérem konkrétniho oboru, kterému bych se
chtéla vénovat. Vybirala jsem mezi klasickou chirurgii a neurochirurgii. Situace
se slozila nakonec tak, ze kdyZ jsem chtéla prvné na chirurgii, tak tam pro mé
nebylo misto. Usekova sestra z neurochirurgie se ke mné ptihlasila, ze by mé do
svého tymu chtéli, proto jsem se konecné rozhodla. Pozdé€ji se samoziejme& misto
na chirurgii naSlo, ale uz jsem byla pevné rozhodnuta zlstat na

neurochirurgickych salech a myslim si, Ze to bylo to nejlepsi rozhodnuti.

2.7 Oddéleni centralnich operaé¢nich sali UVN

Odd¢leni centralnich operacnich salti se sklada z nékolika usekd. Jsou to
saly chirurgické, neurochirurgické, ortopedické a traumatologické, urologické a
gynekologické. Na oddéleni se vstupuje pies filtr, kde si personal musi odloZit

venkovni obleceni véetné bot a prevléct se do jednordzového salového obleceni.

Vstupujeme do Cisté €asti, je to dlouha chodba, ktera slouzi pro personal.

Jsou tam denni mistnosti pro anestézii a pro kazdy tsekovy tym. Samoziejmé se
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od filtru mizeme dostat i do ,,Spinavé™ Casti, touto chodbou se privazi na sal

pacienti a jsou zde zaroven filtry pro materidl, odpad a dalsi sklady pro material.

Kazdy obor ma kdispozici dva operatni saly, krom¢ urologie a
gynekologie, tyto obory jsou spolu a kazdy z nich ma sviij sal. Neurochirurgie ma
k dispozici, krom¢ téchto dvou sall, jesté sal multifunkcni, ktery se nachazi

v budové C a mensi zadkrokovy sal, ktery se nachazi o patro nize.

Nez se vstoupi pfimo na sal, musi se projit substerilizace. Je to mistnost,
kterd se nachdzi mezi saly, a mizeme z této mistnosti pfes okna vidét do obou
salt. Popisovat budu nyni neurochirurgické saly, kde jsem praktikovala, ale na
ostatnich salech je to obdobné. Nachdzi se zde skiiil se sterilnimi sity
s instrumentariem, skiin s nastroji, které jsou balené zvlast, dale stiil s umyvadlem
na umyti nastroji a autoklav. Dale zde najdeme skiin s implantaty (Srouby, tyce,
klece, matice, a jin¢). Kazdy sidl ma vlastni umyvarnu pro lékate, jsou zde
umisténé 1 rentgenové Stity. Na salech najdeme vétSinou veSkerou techniku,

kterou muze 1¢kai béhem vykonu potfebovat. Je to naptiklad mikroskop, exoskop,

na jednom sale je i mobilni CT.

Pro material na doplnéni se chodi do sterilniho skladu. Je to mistnost témé&f
naproti substerilizace. Nachazi se zde sita, kterd nejsou vyuzivana tak casto, anebo
sita, kterd se uz nevejdou do skiiné v substerilizaci. Dale zde jsou dezinfekce na
doplnéni, Siti, predpfipravené sety, rukavice. MliZeme fict, ze je zde veSkery

zabaleny sterilni material.

Existuje zde 1 nesterilni sklad, kde se nachdzi mrazdk pro vzorky
z odd¢leni, pro tschovu ¢asti kosti po dekompresich, kranioplastikach a odstavené

nepouzivané piistroje.

2.7.1 Uvod — pilotni projekt
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Diilezitym momentem a prvnim milnikem v empirické casti své prace bych
chtéla zduraznit, ze jsme prvni rocnik, ktery dostal nabidku prdace na oddelent
tohoto typu. Pro mnoho z nas to byla naprosto jedinecna prileZitost a skvéla
zkuSenost si vyzkouset prdaci na oddéleni jiného typu, nez na kterém jsme
praktikovali doposud béhem studia. Po nabidce prace na sdlech, jsem byla plna
emoci. Moc jsem se tésila, ale zaroven jsem se obavala, Ze dobre nezapadnu do
tymu, nebo zZe mi to vitbec nepiijde. Ocekavala jsem, ze zacatky budou hodné

tezke, protoze je to uplné néco jiného, nez na co jsem byla do ted zvykla.

Zacalo to tak, ze jsme dostali nabidku prace na oddéleni centralnich
operaénich salti v UVN. JelikoZ uz se od zagatku se pfiklanim k tomuto sméru, tak

mi to pfislo jako naprosto skvéla piilezitost.

Zacala bych procesem zaskoleni. Nejdiive jsme zacinali s teoretickou
pfipravou. Je to standardni proces, kterym si prochazi kazdy novy pracovnik.
Probihalo to formou pfednasek a navstév operacnich salti. ZaSkolovala nas pani
Mgr. Miluse Bélikova a cely tento proces pak mél byt ukoncen teoretickou
zkouskou. Prednasky byly strukturované tak, aby nam to dalo co nejvétsi
teoreticky ptehled o tom, co to je prace na salech a jak to tam funguje. Pfednasky
také obsahovaly kapitoly o néstrojich, které se béhem operace pouZivaji, Siti,
rouSkovani a také chirurgické myti plus oblékéani se do sterilnich plast a rukavic.
Bylo naprosto skvélé, Ze jsme si to mohli 1 sami na sobé vyzkouSet. Teorie
probihala tak, e jsme se schazeli v uéebné v budové feditelstvi UVN. Zde jsme
méli piiblizné Ctyii hodiny teorie a nasledné jsme si to $li vyzkouSet na sal.
Dostali jsme k prostudovani od UVN knihy, které se tykaly perioperaéni péée a

standardy nemocnice.

12. 5. 2021 — Dnes jsme méli prvni teorii. Probirali jsme zékony (zékon
¢islo 96/2004 Sb., vyhlaSka ¢&. 55/2011Sb.), védomosti perioperacni sestry,
stavebni uspofadani salli, provozni fad, hygienické pozadavky a vyjasnili jsme si
pojmy jako je asepse a antisepse. Nasledné po teoretické ¢asti jsme Sli poprvé na

saly. Bylo to fantastické pohybovat se v tak specifickém prostiedi. Pamatuyji si, jak
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jsme se rozd¢lili do dvojic, a ja Sla poprvé na neurochirurgicky sal. A tikala jsem
si: “Ano, presn¢ tohle chci délat!”. Tady jsme si zopakovali teorii, hlavné jak
vypada rozlozeni sall, ze zde mame rozdélené chodby na Cistou a Spinavou Cast,
ze vzdy pred prichodem na sial musime projit filtrem, kde se pokazdé musime

fadné upravit dle standarda COS.

17. 5. 2021 — Dnes jsme m¢li druhou cast teorie. Sesli jsme se opét rano v
budové feditelstvi UVN. Dne$nimi tématy byly dezinfekce a sterilizace. Toto
téma je Casto velice probirané. Ve Skole mame kazdy rok pfednaSky a seminafe na
toto téma. Tak jsme si opét vSe zopakovali, co je to ta dezinfekce a sterilizace,
jaky je mezi tim rozdil. Kazdou ptfednasku jsme dostavali také materidly k
prostudovani, konkrétng to byly vieobecné pracovni postupy UVN (standardy).
Dnes jsme jest¢ probirali velkou kapitolu o nastrojich. Samoziejmé to bylo
obecné, protoze kazdé oddéleni je specifické a pouziva kromé zakladnich néstroji
sva specificka, ktera se pak sestra nauci az v prib¢hu svého adaptacniho procesu.
Pak jsme $§li uplatnit své znalosti na sal. Velice pfinosnd pro m¢ byla navstéva
skladu s nastroji, kde jsme se naucili teorii na zacatku dne a pak jsme se pfimo $li
podivat na nastroje a "osahat" si je. Libilo se mi, jak jsme si mohli vyzkouset
navléknout nit’ do jehly pomoci jehelce, nebo zkousSeli otvirat a zavirat peany

jednou rukou.

19. 5. 2021 — Dnes jsme se zabyvali ptistrojovym vybavenim operacnich
saltl. S jakymi konkrétnimi piistroji se miizeme setkat na COS v UVN. Dale jsme
probrali téma S$iti, kde jsme si vysvétlili, jaké mame typy jehel a k cemu a kdy se
pouzivaji. Pak jsme si fekli néco o vldknech. Vidéli jsme to v prezentaci, ale
stejné Cloveék to potadné pochopi az na salech a az to bude aktivné pouzivat.
Nasledujici velkou kapitolou bylo rouskovani. Rekli jsme si, Ze existuje mnoho
typti rouskovani pro rtizné operace a pak, co je jejich obsahem. Na dnesni teorii
jsme si mohli vyzkouset obléknout se do sterilnich plastt, nebo obléknout svou
kolegyni. Na vyuku jsme méli pfipravené i sterilni rukavice pro kazdého a mohli

jsme si procvicit nasazovani sob¢ nebo navzajem.
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14. 6. 2021 — Dnes byla posledni teoreticka hodina, zucastnil se nas
tentokrat mensi pocet. Probirali jsme témata funkce a role obihajici sestry a

instrumentarky.

Tato teorie trvala Ctyfi dny a pfiSlo mi to opravdu uZzitecné. Jako takovy

pted tvod, nez nastoupime sami na vybrany sal.

2.7.2 Praxe na oddéleni Centralni sterilizace

Jako dalsi souc¢ast adaptacniho procesu jsme méli povinné skoleni (praxi)
na odd¢leni Centralni sterilizace. Toto oddéleni se nachazi hned pod COS v -1
patfe. Mohla jsem se tam dostat vytahem z oddéleni salii. Toto Skoleni jsme si ale
uz domlouvali kazdy sam, aby nds tam nebylo moc v jeden den. Tam jsme tedy
dochazeli kazdy zvlast’ po dobu tii dnl. Cilem této praxe je seznamit novou sestru
i s timto pracovistém, protoze ji to pak da vétsi prehled nad tim, pro¢ a jak se co
déla s nastroji, které pak sama bude aktivné pouzivat v praxi.

Prvni den jsem byla v té "Spinavé" Casti, kam se svazeji pouzité béhem
vykonil nastroje. Mym tkolem bylo néstroje vyndat a pofadné je umyt, aby nikde
nezustaly zbytky biologického materidlu. Pak se tyto nastroje sloZily zpét do sit a
poslalo se to do specidlnich mycek. Velice dileZité bylo sita oznacit Cisly, protoze

199

az se to celé umyje, tak aby sestry v “Cisté” ¢asti je mohly spravné vratit do svych
kontejnerti. Po uplynuti doby potifebné na tadné umyti, coz bylo okolo hodiny, se
mycka s ¢istymi nastroji oteviela ale uz z druhé strany mistnosti, v tzv. €isté ¢asti.
Tam byla tedy uz ta "Cistd" strana, kde sestry prevzaly Cisté nastroje, které pak
musely poskladat do plivodniho stavu a slozit je do sita podle fotografii a seznamu
na pocitaci. Dillezité je, aby pocet nastroji sedél. Kdyz néco chybélo, musela se
prohledat mycka, nebo se volalo na sdly a dohledavalo se to, aby nedoSlo k
ponechani nastroje napiiklad v pacientovi. Tento den jsem pfiSla do kontaktu s
opravdu velkym mnoZstvim néstroji a bylo to naprosto fascinujici, a uz jsem si

fikala co to je, jak se to pouZivd a na co. Musim fict, Ze mi v tu chvili hodné

pomohla Givodni teorie, protoze jsem uz méla jakési zakladni piehled o nastrojich.
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Sestry byly velice ochotné a v pribéhu prace jsem se jich mohla ptat na nazvy

nastroji.

Druhy den jsem byla uz v Cisté ¢asti. Piislo mi to zajimavé;jsi, protoze jsem
uz skladala nastroje do sita a mohla jsem se divat na seznam nastrojii a na
fotografie v systému, kde jsem se mohla docist, jak se jmenuje jaky ndstroj a jak
vypada. Nebyly tam nastroje jenom z COS, ale i z dalSich chirurgickych oddéleni
napftiklad stomatochirurgie, ORL, atd. Dale se tu balili zvIast’ nastroje, které se
pouzivaji na internich oddélenich. Byly to napiiklad sterilni pinzety, nizky, ostré
1zicky, tyto nastroje se nebali do sit, ale samostatné, a nasledné se posilaji (po
sterilizaci) zpét na piisluSné oddéleni. Pak se zabalené nastroje v sitech nactou do
pocitace, ,,zazamkuji* bezpecnostnimi zamecky a poslou se do autoklavii. Tam se
tyto nastroje definitivné vysterilizuji a pak se poslou zpét na oddé€leni. Treti den
jsem byla zas v Cisté Casti. Prace tam byla pro m¢ zajimava a myslim si, Ze na

zacCatek mi opravdu hodné dala.

2.7.3 Prvni seznameni s kolektivem

Druhym milnikem mého adaptacniho procesu, a vaimam to, jako naprosto
podstatny bod, bylo prvni setkani s kolegou, ktery mi pomohl se na salech v klidu
zorientovat. Pomohl mi také navazat kontakt s tymem a lékari. Je to diileZity
moment, protoze kdybych narazila na pracovnika, ktery by mé odbyl, mozna bych

vvvvvv

chtéla nastoupit, rozmyslela.

Po dokonceni tohoto Skoleni pfisla uz ta t€zsi Cast, a to je Skoleni na svém
sdle. Vybrala jsem si oddéleni neurochirurgie. V dobé kdy jsem nastupovala, tak
probihala odstavka hornich salti, z diivodu uklidu, dezinfekce, vymény podlah atd.
Proto jsem méla skoro kazdy den smény na multifunkénim neurochirurgickém
sale ¢islo 12 (budova C). Prvni den jsem pied sménou mela velké obavy, Ze to
nenajdu a Ze nezapadnu do tymu. Ale byla jsem velice pfijemné piekvapena, jak

se m¢ cely tym ujal. Rano jsem dorazila k sdlu ¢islo 12 budouci kolega na mé
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hned, kdo jsem a co tam délam. Tak jsem se predstavila a vysvétlila jsem mu
celou situaci narovinu, jak to s timto projektem je. (To jsem prvni tak dva tydny
d¢lala ne€kolikrat za den, ale o tom pozdéji.). Ujal se mé kolega J., ktery dostal
pokyn od tsekové sestry mé naucit uplné vsechno. Zaroven jsem musela prekonat
hned né¢kolik véci, zaprvé, nezndmé prostiedi a za druhé, neznami lidé. Musela
jsem se vSem predstavovat a vysvétlovat, kdo a pro¢ tam jsem nékolikrat denné.
Dokud mé tam neznal snad uplné kazdy. Doktortim jsem byla pfedstavovana
kolegou stylem “Dobry den doktore, uz jste vidél nasi novou sestticku?”, bylo to
vtipné a takové odlehcéujici v tu chvili, protoze jsem obcas nevédéla, jak zacit a to
hlavné prvni dny na Gplném zacatku. Casem jsem se uz vice zvykla a uz mi
nedélalo problém se pfedstavovat novym lidem. Ale jsem velice $tastnd, Ze
kolegové mé vzali rovnocenné a neméli nic proti tomu, Ze tam jsem, Ze tam budu
za nimi chodit a ucit se jejich praci, naopak mi pfislo, ze byli radi, ze tam jsem.

Myslim si, ze jsem si tam sedla s naprosto kazdym a to i véetn¢ 1ékaftt i sanitari.

Diilezitym momentem pro mé bylo to, Ze jsem se ostatnimi pracovniky na
oddeleni citila prijimana. Nejhorsi by bylo, kdyby se mi nikdo nevénoval a celou
praxi bych stala nékde v kouté, abych neprekazela. To se nastésti nestalo. Byla
jsem prekvapend, Ze i lékari se ke mné chovali hezky. Nevzpominam si, Ze by
nastala situace, kdy by mé ignorovali, nebo neodpovedeli na mé dotazy. Béhem

operacnich vykonu, jsem se mohla kdykoliv zeptat na vse, co mé zajimalo.

Nejdiive jsem se na sale musela zorientovat. Prvni den mi kolega J. ukézal
sal a vSechny prostory na multifunk¢nich salech. Ukazal mi sklad a vysvétlil, co
kde lezi. Ted’ uz jen si to zapamatovat! Proto jsem taky chodila za kazdym, abych

vSe vidéla a védéla.

Zakladem Uspéchu na sdlech a pfi obihani instrumentéaiky je védét co
hledas a kde to najdeS. MusiS védeét, jak to vypada a hlavné néjaky néstroj miize
mit 1 n€kolik nazvi, které se pouzivaji. Dalsim bodem uspéchu je, jak jsem na to

pak Casem pfiisla, védet jak se co zapina a kde. Jsem rada, ze mi davali takovy
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prostor a moznost si cokoliv vyzkouset. Tim si to novacek nejlépe nauci. Nikdo

mé nevnimal v roli sanitaiky, ale v roli rovnocenné sestry.

Na zacatku jsem se musela naucit vypliiovat perioperacni dokumentaci.
Coz je specidlni formulaf, kde obihajici sestra zaznamendava pribéh operace.
Konkrétné¢ zapisuje tam informace o pacientovi (alergie, pfipadné vzniklé
nezadouci udalosti - perioperacni dekubit, atd.), pomticky, které se béhem vykonu
pouzili (Siti, implantaty, rouskovani,...), lepi se tam indikatorové Stitky ze sit, aby
bylo mozné prokazat, ze se pouzily pouze sterilni materidly, ndzev a ¢as zaCatku
operace, kdo ji provadi (I€kaf, instrumentatka, sanitaf). Zaznamenava se tam
poloha pacienta béhem vykonu, misto nalepeni neutralni elektrody a hlavné na
konci se musi poznamenat, jestli souhlasi pocet rousek a nastrojii ke konci

vykonu.

Dalsi formulat se tyka ptedoperaéni bezpecnostni procedury pied
provedenim incize. Na kazdy list se musi nalepit Stitek s identifika¢nimi idaji o
pacientovi a dale se tu nés ptaji, kdo se ucastni operace, jestli byla ovéfena
identita pacienta, jestli prob¢hlo ovéfeni a oznaceni operacniho pole, jestli byla
podand profylakticka antibiotika, zda je potvrzend sterilita a zda je veSkeré

vybaveni funk¢ni.

Na tfeti a posledni formulaf se zas nalepi Stitek pacienta a zaSkrtne se
veskeré technické vybaveni, které bylo béhem operace pouzito (operacni stil,
ohfiva¢ roztokl, odsavacka, koagulacni pfistroj, atd.). Déale jsem se naucila
provadét bezpecnostni pohovor s pacientem. VZdycky, kdyz pacienta ptivezli do
predsali, tak jsem si z jeho dokumentace vzala Stitky a na nich jsem si
poznamenala ¢islo chorobopisu, vySku a vdhu a i alergie. Potom jsem S§la za
pacientem, kterému jsem se nejdiive piedstavila a pak jsem se ho zeptala na
jméno a datum narozeni. Pro ovéteni jsem se jeSté jednou ptala na alergie a i na
vykon, se kterym ptichazi na sal.

Déle jsem chodila za sestfickami a koukala na “standardni” pfipravu salu a

pomtucek pfed operacnim vykonem, které musi mit vzdy po ruce. Na sale vzdy
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stoji pfipraven kovovy stojan, na kterém jsou kosiky, a v nich vzdy najdeme:
nahote - peroxid, Chlorhexidine, Ringeriiv roztok, roztok NaCl, Braunol, sterilni
fixy, nesterilni fixy a neostré nlizky na otvirani lahvi s vodou nebo peroxidem. Na
sale Cislo 12 je menSi zména, tam se jeSt¢ pouziva Octenisept (dezinfekce pii
operaci na adenohypofyze) a nepouziva se roztok NaCl, pouze Ringertv roztok na
vSechny vykony. Je to proto, Ze na sale 12 (multifunkéni sal) se pievazné operuji
hlavy a nadory a pravé na tyto vykony se musi pouzit pouze Ringertv roztok.

Nahote na salech 5 a 6 se d€laji také hlavy, ale i stabilizace patefi.

Ringeriv roztok se pouziva na operace mozku kviili odlisnym vlastnostem
oproti klasickéemu fyziologickému roztoku (0,9% NaCl). Ringeriuv roztok je
izotonicky fyziologicky roztok, ktery obsahuje kromé sodnych a chloridovych iontu
draselné a vapenaté. Lépe simuluje slozeni krevni plazmy prave kvili dodanym
draselnym a vapenatym iontim. Standardni fyziologicky roztok obsahuje
elektrolyty sodiku 154 mmol/l a chloridu 154 mmol/l. Ringriiv roztok ma mensi
koncentraci  sodikovych elektrolytii 147mmol/l, dadle obsahuje draslikové
elektrolyty 4 mmol/l, vapnikové 2,2 mmol/l. (B. Braun)

Muyj skolitel J. mé naucil poradné zaklady, na kterych jsem mohla zacit dal
stavét. Od otevirani kovovych vic¢ek na roztocich, otevirdni Siti a nastroji, myti
nastrojii az po orientaci v sitech a pfipravé vSech potfebnych véci k operaci.
DalSim krokem bylo naulit se pofadné ndzvy nastrojii. VEdét co je Lorenz,
chitella, prolan, raspatorium, kerison, atd. Dale orientovat se v S$iti, védet co
donést, kdyz se fekne Chirlac, podkozi, kiize dvojkova ¢i trojkova, silon, Maxon a
v jakych pfipadech se to pouZziva, abych tyto véci uz méla pfedem pfipravené.

Casem, kdyz uz je ¢lovék v tom vic zb&hly, uz automaticky vi, kdy a co méa podat.

2.7.4 Prvni interpersonilni komplikace a vyreSeni situace
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Samoziejmeé ne s kazdym jsem si sedla na prvni pohled. Nastala i situace,
kdy jsem nebyla jednou kolegyni na zacatku prijimand. Ale nez jsme se s ni
osobné setkaly, byla jsem na ni upozornéna od ostatnich sester. Mohla bych to asi
popsat jako nedorozuméni, protoze pak jsme s ni prekonaly jakousi prvotni

hranici a uz se ke mné chovala hezky a profesionalne.

Dnes jsem Sla na oddéleni COS s tim, ze jsem méla mit sménu nahote na
salech 5 a 6. Ale bohuzel ve chvili, kdy jsem dorazila na denni mistnost
neurochirurgie, tak mi sestra M. fekla, ze je zména v operacnim programu a ze
jsem dneska na sale Cislo 12. Tak jsem se vesele otocila a Sla na sal Cislo 12.
Nechci fict, Ze m¢ takové zmény Stvou, ale stacilo to rdno vykomunikovat, ze

mam byt jinde a nemusela bych se za jedno rano ¢tyfikrat prevlékat.

Nez zaméstnanec muze vstoupit na oddéleni, musi projit ptes filtr. V praxi
to vypada tak, Ze rdno zaméstnanec piijde do prvni Satny, kde si odlozi vSechno
své obleceni a ve spodnim pradle muze teprve vstoupit do druhé Satny. Tam si
pres kartu z automatu vybere jednorazové obleCeni, do kterého se nasledné
prevlece. Na poli¢kach si vezme svoje $alivé boty a vlasy si upravi tak, aby pod
¢epici nic netréelo. Nasadi si respirator, vydezinfikuje si ruce a teprve pak mize

vstoupit na oddeleni COS.

V programu bylo aneurysma a nador na nervu na piedlokti (n. ulnaris).
BohuzZel dnesek byl presné takovy den, ktery je potieba pustit z hlavy a nebrat si

to osobneé.

Byla jsem na sale s jednou sestrou, o které mi uz nékdo ze sester diive
vypravél. Ale fikala jsem si, Ze to nebude tak horké. Z dneSniho dne jsem si
odnesla jen to, Ze n¢které dny se musi prosté vypustit. Sestra byla takova, ze mé
ze zacCatku vibec nebrala jako soucast tymu. Kdyz se pfipravuji stolky, vzdy
,vyhazujeme* sterilni véci na stolecek instrumentaiky, tak mé nenechala ani délat

tyto veéci. Druhé sestie, kterd zde byla brigadné, fekla, Ze at’ mé neché otevftit jen
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sita “at’ z t& smény néco mam” a hned mi bylo jasné, Ze na né&jaké obihani dnes

mohu zapomenout.

Dostala jsem svij “prvni” kol odstranit po¢mdérané a uz tak stokrat
zapecenou pasku z vika jednoho sita. Tak jsem to benzinem, bfiSni rouskou a
skalpelem krasné vycistila. Ja se nebudu samoziejm¢ dohadovat, prosté zadanou
praci udélam, protoze spravna sestra ma mit “vzdy hotovo”. Pak jsme meély
nedorozuméni pii pripravé sterilniho stolku pro lumbalni punkci. Nikdy jsem to
pfedtim na sale sama nedé¢lala, ale bylo mi jasné, ze to musi byt také sterilni. Proto
jsem cekala, az bude mit ¢as mi chvili vénovat pozornost. Po chvilce, jsem
odbéhla pro né&jaké véci na sél, a pak uz zacala “pro€ to neni pfipravené”, tak jsem
m¢ela snahu ji vysvétlit pro¢, ale nic na to nefekla a nez jsem stacila dofict vétu,
volala druhou sestticku, at’ ji to ,,Jaskave® ptipravi. Nebylo to viibec hezké, citila
jsem se hrozné, spis stacilo jen fict jak na to a ja bych to tak udélala. Pak hlavné si
m¢ vzala stranou a fekla ptisné, Ze ptisté az bude chtit ptipravit n¢jaké véci, tak ji
to mam pripravit. Tak jsem se podruhé pokusila vysvétlit tuto situaci a stejné¢ meé

nebylo vyslyseno.

Mavla jsem nad tim rukou a fekla jsem si, dobry jestli m& pusti diiv domu,
budu jediné rada. Po skonceni programu jsem byla mezi ¢tyfma o¢ima s tou
druhou sestrou a podélila jsem se s ni se svymi pocity z dne$ni smény. Rikala, Ze
Ji to mrzi, ale Ze sama je obCas ve stresu ze smény s touto sestrou, protozZe je
takova naladova a Ze mam dneSek vypustit. Mam si uZit zbytek dne a nebrat si to
vibec osobné. Musim odkézat na zacatek praxe, kdy nam pii ivodnim Skoleni
bylo feceno, ze situace jsou na salech riizné a budu to brat tak, Ze je to jedna z
nich. Musim si zvyknout na takové situace a nic si z toho nedélat. Bylo to prvni

setkani s touto sestiickou, které nebylo upln€ povedené.

Na dalsi den, co jsem s ni m¢la mit sménu, na kterou jsem se uz radné
pfipravila. PfiSla jsem dfiv do prace a prozkoumala jsem program na dnesni den.
Védéla jsem, co se bude operovat a co na to budu potiebovat. Sla jsem na

substerilizaci (mistnost mezi dvéma operacnimi sély), tam jsem v klidu sama
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nejdiive pfipravila zdkladni véci na prvni vykon. Pak jsem $la na sterilni sklad se
specialnimi sity a pfipravila si robota (specialni nastroj, ktery se sklada z 5 sit a
pouziva se ke stabilizaci patefe) a ten specialni systém, ktery 1ékat vzdy hlasi
predem. Chtéla jsem té sestie dokazat, Ze nejsem tak neschopna, jak si to urcité o

mé prvni den myslela.

A hurd, bylo to témét spravné. Kdyz ta sestra pfisla na sménu, uz méla vse
nachystané, jen to zkontrolovala a néco malo doplnila. Pak jsem byla s ni na sale a
uz jsem ji obihala. Myslim si, Ze tento den byl zlomovy, protoze uz jsem vid¢la,

ze se ke mné chova naprosto jinak, oproti prvnimu dni.

Tato sestficka je hodn¢ drsnd, ale nasla jsem si k ni cestu. Dokonce jeden
den jsem od ni dostala dare¢ek. Nebo jsme si pak po sméné i popovidaly u kavy,
kterou mi nabidla a pfipravila. Bylo to hrozné fajn a ja vnitin¢ citila mensi

vité€zstvi.

2.7.5 Moje prvni umyti se k vykonu

vvvvvv

prvai umyti k vvkonu. Myslim si, Ze to byl naprosto zlomovy okamzik, kdy jsem

sama mohla stat za instrumentacnim stolkem, pripravovat si nastroje a dalsi

pomiicky.

Dnesni sménu jsem méla pfifazenou na sale €islo 12. Podle operacniho
programu zde mé&ly probihat klasické hlavové vykony a ja byla na sméné se super
sestrami. JelikoZ se d¢lal Uklid a pravidelnd kontrola expirace, tak i1 ja jsem
dostala na starost skiifl s néstroji, kterou jsem méla projit a vyradit nastroje, které
byly do n¢jakého konkrétniho data. M¢éla jsem zaroven moznost si timto hodné
nastroji osahat a pofadné si je diikladné prohlédnout, dale jsem si zopakovala, co
kde lezi, abych pfipadn¢ u dal§ich vykonli nemusela zbytecné ztracet Cas
hledanim nastrojii. Vyfazené véci jsem vyndala ze skiin€ a rozbalila, dale jsem je

sepsala do specialniho archu, ktery béZné pouzivame, kdyz po vykonu sepisujeme
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pouzité nastroje na oddéleni sterilizace. Pak jsme se se sestrou M. vystiidaly.
TakZe jsem Sla obihat sestru J. a M. §la délat dalsi ¢ast expiraci misto me&. Hezky
vSe utikalo, mohla jsem obihat sama, nebo skoro sama, ale samoziejm¢ pod

dohledem sestry M.

Program se nestihal, ale volali ndm, Zze na séle ¢islo 12 chtéji udélat na
konci opera¢niho programu ‘“chrondk™ - chronicky subdurdlni hematom. Byla
jsem na salech kratce a pamatuji si, ze pii telefonatu s doktorkou, ktera mi hlasila
tuto zménu jsem ani nevédéla, co jejich zkratka ,,chronak* znamena. Ten se déla v
lokalni anestézii a sestfiCcka J. méla skvély napad, ze bych se mohla k tomu
vykonu umyt. Byla jsem v naprostém Soku a nadSeni zdroven z toho. V dobrém
slova smyslu, téSila jsem se na to. A byl to pro mé zazitek, myslela jsem si, Ze se k
né¢jakému mensimu vykonu budu umyvat nejdiiv v zafi nebo i pozdéji. Bylo to
naprosto nezapomenutelné. Samoziejm¢ se mnou se §la umyt i sestiicka J. Pied
vykonem je velmi dulezité provést dikladnou chirurgickou dezinfekci rukou.

Sestra J. byla se mnou a ukazala mi spravnou techniku myti.

Nejdiive porfddné mydlem umyjeme ruce, vysuSime je sterilnimi
papirovymi utérkami a pak provedeme chirurgickou dezinfekci. Dilezité je, Ze se
nikdy nevracime smérem od lokte k zapé&sti, vZdy vodu nechame stéct a zapésti
drzime nahote. Pak se ruce ususi do sterilnich ubrouskd a nasledné pouZzijeme
dezinfekci na ruce. Cely tento proces trva déle, nez klasickd hygienicka
dezinfekce, a spotiebuje se opravdu velké mnozstvi dezinfekce (celkem 10 - 15ml
dezinfekce). Dezinfekce se nechd zaschnout v pribéhu oblékani do sterilniho
plasté. Vypozorovala jsem, e v UVN i operatéfi, ktefi vyjdou z umyvarny, tak
maji naprosto mokré ruce od dezinfekce a ty pak nechaji uschnout béhem
oblékani a zavazovani plasté. V okamzik nasazovani sterilnich rukavic jsou ruce

uz suché.
Takze kdyz jsem vySla z umyvarny, méla jsem jeSt¢ mokré ruce od

dezinfekce. SestfiCka M. nés oblékla a ja se mohla pustit do pfipravy sterilniho

stolku. Sito, set a dal$i pomulcky ndm pfipravila obihajici sestra. Sito ndm oteviela
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sestra M. a j& vytahla opatrn¢ jeho obsah, ktery jsem postavila na stolek. Sestra J.
mi fikala tipy, jak mam naptiklad uspotfddat pomiicky a ndstroje na stole, aby
v tom nebyl zmatek a abych vzdy méla prehled, co kde mam. Dale jsme si fekli
strucné¢ kroky operace. To znamena, jaky néstroj budeme potifebovat na zacatek,
co bude nésledovat a pro¢. Nasazovala jsem postupné ¢epelky na skalpel, to ma
také sviyj systém. Kazdy néstavec je jiny a proto je potieba si je pfed nasazenim
potadn¢ prohlédnout, at' silou nenasazujeme cepelku na Spatny nastavec.
Nejéastéji se pouzivaji na salech v UVN &epelky ¢&islo 11, 20 a 23. Lisi se pravé
velikosti a tvarem. Nastroje jsem davala poporadé, tak jak bych je podévala.
Sestra M. mi pfinesla ampulku Mesocainu, kterou jsem si ve vzduchu musela
natdhnout sterilni injekéni stfikackou. Tento vykon se déla pod lokalni anestézii,
proto na znecitlivéni zde pouzijeme Mesocain 10ml. Dale mi do misky nalila

dezinfekci Chlorhexidine a Ringertiv roztok.

Vypada to, Ze je vSe pfipravené tak jsme mohly zacit. Doktorce jsem
pfedem fekla, Ze je to mé “poprvé”, ze jsem se jesté nikdy neumyvala k vykonu.
Ta se na mé¢ jen podivala a mile odpovédéla: “Jooo, vSak uplné v pohodé”, a
mohli jsme zacit. Pfede mnou stoji sestra J. a vedle mé napravo doktorka.
Podavala jsem ji hned na zacatku Mesocain, aby mohla znecitlivét misto fezu.
Chvili jsme cekali, nez anestetikum za¢ne ptisobit, ale jelikoz je pacient béhem

vykonu pfi védomi, tak jsme se ho ptaly, jak se citi.

Doktorka mé vyzvala, abych ji podala skalpel. Byl skalpel ¢islo 11. Ten se
pouziva témet vzdy k prvnimu fezu. Pacient si stéZoval jesté na mirnou bolest, tak
jsme jesté chvili ¢ekaly a za okamZzik jsme zas pokraCovaly. Sestra J. mi
v pribéhu vykonu fikala, jak madm podavat nastroje a bylo naprosto skvélé, ze
jsem si to hned mohla procvicit v praxi. Nastroje, které mi doktorka po pouziti
vracela, jsem ociStovala biisni rouskou (tak jak jsem to uz vidéla mnohokrat u
ostatnich). Déle jsem podéavala kozni rozvéra€ na otevieni a pfidrzeni rany, pak
bipolarni elektrokoagulaci na zastavu mensiho krvaceni a zas skalpel. Bylo to
naprosto skvelé! Citila jsem jak mi kapicky potu z mirného stresu a teCou po

zadech. Bylo to naprosto fantastické a moc dékuji kolegynim, Ze mé nechaly si to
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takhle vyzkouSet. Dale jsem poddvala trepanacni vrtak, kterym se nasledné¢ do
lebky ud¢lala malé dira. Do ni se zasune hadicka, do které se vléva Ringertv
roztok a krev pak po ni odtéka volné do piipravené nadoby (vétSinou se tam daval
klasicky koS). Tohle vyplachovani trvalo ptiblizn¢ 10 - 15 minut. Krve bylo
celkem hodné¢, to fikala i doktorka. Na chvili se ta hadi¢ka i vyndala, ale krev
odtékala vzdy proudem, jakmile si pacient odkaslal ¢i zacal mluvit. Natahovala
jsem pro doktorku Ringeriiv roztok do stfikacky a podéavala jsem ji zpatky. Tohle
jsme d¢laly n€kolikrat. Nakonec krvéaceni bylo lepsi, prestavalo odtékat tak velké
mnozstvi krve, takze se vykon se mohl pomalu dokoncovat. Mohla jsem si
vyzkousSet ptipravu jehelce a niti a pak jejich podavani do ruky. Je to Gplné jiné,
nez kdyz si to ukazujeme v klidu v uc¢ebné, kde o nic nejde. Je to Uplné jiné, kdyz
stojime umyti u stolu a mame to rychle a dobfe podavat operatérovi. Chci jen fict,
ze je to jiné. Po zaSiti se rana oSetfi dezinfekci, zde jsme pouzily Betadinu a

zalepily. Dale se nastroje slozi zpét do sita a odvezou se na sterilizacni oddé€leni.

Na konci operacniho dne se opera¢ni sal musi dobte uklidit. Tim se mysli
dezinfekce stolkil, dezinfekce a tklid stojanu s dezinfekci do substerilizace nebo
skladu, dezinfekce zidli a uklid zbylych nepouzitych véci na misto, naptiklad
piipravené ruzné velikosti rukavic navic, bfiSni rousky. Po Uklidu mlj den na
salech kon¢i. Na denni mistnosti se sestfickami vétSinou fekneme co a jak dalsi

den, pokud maji sménu a pak se rozlou¢ime a jdeme do Saten a pak domu.

2.7.6 Okamzik, kdy jsem zacala obihat samostatné

Casem, jsem byla lepsi a za docela krdtkou dobu jsem dokdzala sama
obithat cely den sdl sama. Rdno mi stanicni sestra pridélila sal a
s instrumentarkou jsem se domluvila, jak to bude probihat. Predpripravila jsem
pomiicky potrebné pro vykon a ona je zkontrolovala. Dale uz to bylo jen na mé.
Vyrizovala jsem telefonaty, ridila jsem se pokyny instrumentarky behem vykonu a

provadela zapis do perioperacni dokumentace.
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Dalsim zlomovym bodem pro mé byl moment, kdy mi byl svéren sdl a ja

mohla obihat uz uplné sama.

Po ptichodu na oddéleni si sestry vSimly, ze jsem natéSena do prace. Tak
jsem jim povypravéla o predeslé sméné, kdy jsem se umyvala poprvé k vykonu
(chronicky subdurdlni hematom). Obihala jsem pro dnesSek sestru K. Byly to
slozité vykony, proto jsem si jeSté netroufla obihat upln¢ sama, a sestry fikaly, ze
zavolaji na jiné oddéleni, aby nam poslali jednu sestficku. Jestli jsem to dobie
vypozorovala, tak sestry z ortopedie chodi poméhat vétSinou na chirurgii a na
nasem sale se stejné moc nevyznaji. Tak proto si myslim, Ze to bylo jen pro mtj

lepsi pocit, Ze tam jeste nékdo se mnou je.

M¢la jsem pocit, ze hned od zacatku to trochu drhlo. Kolegyné se §la asi
trochu pozd¢ umyvat, pak chvili trvalo, nez jsem ji vyhodila pomicky na stolek.
Potom jak nestihala, tak na mné vytvarela tlak, aby vSe bylo honem rychle, tak
jsem se citila trochu pod tlakem. Ale pak jsem se dostala do tempa a bylo to
mnohem leps$i. Prvni vykon byl docela fajn. Byla to stabilizace patefe. Operovali
mladsi Iékafi, tak to $lo docela rychle. Na zacitku vykonu nastala mensi
komplikace, protoZe sanitaf nedohlédl na spravnost operacniho stolu. Jelikoz se
pouzivalo CT a RTG tak mél byt pouzit still z karbonu. Bohuzel si toho v§imli, az
kdyz byla pacientka v celkové anestézii a zaintubovéana, oto¢ena na bficho a
operacni pole bylo natfeno dezinfekci (2% Chlorhexidinem). Pacientka se musela
otoCit zpatky na zada a byla pfemisténa zpét na pojizdny stil, na kterém lezela
predtim. TakZe po vyméné stolu se v§e muselo zacit od za¢atku. Nemohla jsem si
nev§imnout napnuté atmosféry mezi instrumentadikou a chirurgem. Pak se to
behem operace uz netesilo. Vyndavala jsem pro operatéra riizné Sroubky a tyce do
patefe, chodila do skladu pro rizné nastroje a v tu chvili jsem si fikala: ,Jo,
dneska mi to fakt jde!*, dokonce i sestra z ortopedie fikala, Ze bych mohla uz
obihat klidn¢ Uplné sama. Po vykonu jsme umyly nastroje, sloZily sita, jak se patfi
a pak jsem vSe odvezla na oddé€leni centralnich sterilizaci. Chvili jsme si

odpocinuly a pak jsem $la chystat véci na dalsi vykon.
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Byla to dalsi patef, konkrétn¢ to byla recidiva ploténky. Tentokrat tam
byla zména doktorti. Byla jsem pozitivné naladénd, tak jsem si fikala: “ Bude to
zas uplné v pohod¢”. Véci byly pfipravené, ale sal se jesté uklizel po predchozim

vykonu, tak jsme Sly na sesternu si na chvili sednout.

Po dokonceni posledniho vykonu, zas nastava chvile, kdy se musi pofadné
uklidit sal a doplnit chybéjici véci (Siti, sety, dezinfekce). Na hornich séalech se
jeste vzdy po smeéné musi dopsat elektronicka kniha vykond, to ale dé€laji zkusené

sestry.

Béhem prace na sdlech jsem méla moznost provadét 1 vykony, které se
provadi na l0Zkovém oddéleni. Bylo to konkrétné cévkovani Zeny. Stanicni sestra
se m¢ snazila zapojovat do vSech aktivit, abych toho vyzkousela co nejvice, takze

po domluvé s anesteziologickou sestrou jsem méla moznost provést i tento vykon.

Dnes jsem byla po delsi dobé na sméné. Piisla jsem na sedmou na
odd¢leni, 1 kdyz sestry normaln¢ chodi az na ptil osmé. Potkala jsem se se sestrou
K., kterda méla nocni sménu. Zapsala do denni knihy zdznami, jaké vykony
probihaly v noci, a odeSla. Nebdla se mé& nechat do pfichodu ranni a denni sluzby,
protoze uz umim vyfizovat telefonaty a vSe potfebné, co operatéfi na rano
pottebuji pfipravit. Dnes béZely pouze dva neurochirurgické saly. Jeden sal
nahote (€. 5) a jeden dole (multifunkéni sal ¢. 12). Podle opera¢niho programu
jsme méli mit na naSem sale jen patete. Po pfichodu tsekove sestry a sestry, kterd
méla denni sménu, jsme se dohodly, Ze budu sama obihat tento sal. Sla jsem
pfipravit konkrétni pomutcky na prvni vykon, takze klasicky sita, sety, Siti,

dezinfekce a dalsi nastroje.

Standardné jsem byla s pacientkou provést bezpecnostni protokol. Ovéftila
jsem si identifikaci pacienta, alergie, a jestli vi, jaky vykon ho za okamzik ceka.
Vzala jsem si Stitky pacienta a vypsala jsem perioperacni dokumentaci. Pak se mé
usekova sestra zeptala, jestli jsem uz nekdy cévkovala, tak jsem odpovédéla, ze

ano, ze na lizkovém oddé¢leni jsem méla piileZitost. S nadSenim mi déle povédéla,
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ze mam zacévkovat tuto pacientku. Na neurochirurgickych séalech pacient
vétsinou uz piijede zacévkovan z oddéleni, nebo ho cévkuje anesteziologicka
sestra. Anesteziologicka sestra viibec nebyla proti, s radosti fekla, Ze mi bude pii
tom asistovat. Nejdiive se pacientka musela zaintubovat a takto se pfipravit
k vykonu, abychom ji jen pfemistili na operac¢ni stil. Ptipravila jsem si pomucky,
oblékla jsem si sterilni rukavice. Sestra mi podala sterilni vatové tamponky
s dezinfekci a pak samotnou cévku. Nanesla na ni specialni gel a pak jsem tu
cévku uspésné zavedla. Musim fict, Zze jsem se trochu bala, abych neud¢lala
ostudu tim, Ze neumim zavést spravné cévku, ale byla to krasna prace a povedlo
se. Byla jsem rada, Ze jsem mohla vyzkouSet i néco, co jsem d¢lavala na

standardnim luzkovém oddéleni.

Pak jsem $la pfipravit stoly k vykonu. Instrumentarka se §la mezitim umyt
k vykonu a ja ji pfipravila na stole sterilni set. Pomohla jsem se ji obléct do
sterilniho plasté, vyhodila jsem ji na stll sterilni rukavice a dale pak S$iti, sterilni
drzéky na svétla, rozvérace a dalsi pomucky. Nalila jsem do misek dezinfekce a
fyziologicky roztok. Musime si davat pozor na alergie, které pacient ma. VétSinou
to jsou alergie na jod, takze Braunol musim dat stranou, abych na to v pribéhu
operace nezapomnéla. Pak jsem ji otevfela sita s instrumenty a prazdné boxy jsem
pak poskladala na stolek mimo operacni sal. Nasledn¢ dorazili operatéfi, kterym
jsem pomohla s obléknutim sterilnich plasth. Jakmile operatéfi provedou prvni

fez, ta se to zapisuje jako zacatek operace.

Dale po zacatku vykonu dopisuji perioperani dokumentaci a posloucham,
co povidaji operatéfi a instrumentaika abych byla pfipravena jim cokoliv pfinést.
V prubéhu celého vykonu jsem na séale. Také zvedam telefon, kdyz n¢kdo volé a
vytizuji potiebné zalezitosti. Naptiklad zavolaji kolegové ze salu 12, Ze jim chybi
Siti, tak poprosim obihajici sestru z vedlejSiho sdlu, aby pohlidala i ten mij.
Vezmu jejich chybéjici Siti a posSlu jim to potrubni postou. Po skonceni vykonu
jsem dopsala periopera¢ni dokumentaci a piedala jsem ji anesteziologiim, ktefi ji
zalozi do dokumentace pacienta a piedaji ji na oddéleni. Uklidila jsem

s instrumentairkou pomucky. Dtlezité je vSe peclivé sepsat do formuléie, ktery se

41



pfedava na oddéleni sterilizace. Po poslednim vykonu v operacnim programu
probiha velky uklid a doplnéni materidlu. Veskeré pouzité sety se musi doplnit,

§iti, rukavice a dezinfekce.

Dnesni sména se mi moc libila, protoze uz jsem méla na starosti sama
ptipravu pomticek, obihani sdlu béhem vykonu, sepsani dokumentace. Mam pocit,
ze mi obihani jde vic, kdyz jsem na séle takhle sama, ze pfesn¢ vim, co jsem
udé¢lala a co ne, ale kdyz jsme tam ve dvou, tak se mi stava, ze nemam piehled, co
ta druhd obihajici sestra udélala a co ne. Bojim se pravé takové situace, kdy si obé

budeme myslet, Ze to udélala ta druhéd a nakonec to nebude udélané.

2.7.7 Samostatné instrumentovani u vétSich vykoni

vvvvvv

bylo prvni umyti k vetsimu vykonu, kdy pacient byl v celkové anestézii. Mohla

bych to nazvat ,,mensi vetsi vykon“, protoZe pro zkuSenou instrumentdrku je

podobny vykon asi jen banalita.

Hlava

Pacientkou byla mlada sle¢na po kranioplastice. Nyni se ji mély odstranit
ze zahojené¢ kosti dlazky, které drzely operovany tsek u sebe. Tentokrat jsem byla
umyt4 sama, sestra M. fikala, ze to zvladnu a Ze bude stat vedle a kdyby néco, tak
mi poradi. Lékat také nebyl proti, fekl, ze mu to viibec nevadi. Libilo se mi, ze na

mée vibec nespechal a nebyl nervozni, takze ani ja nebyla tak nervozni.

Provedla jsem chirurgickou dezinfekci rukou a oblékla se do sterilniho
pléaste a rukavic. Byla jsem na zacatku nervézni, ale za chvili to pteslo. Pripravila
jsem si pomticky na stolku, doktor mezitim provedl chirurgickou dezinfekci rukou
a piiSel na sal. Béhem ptipravy pomiicek mi sestra M. radila co mam kam dat, aby
to bylo nejpohodinéjsi. Oblékla jsem doktora do sterilniho plasté a rukavic.

Provedla se dezinfekce operacniho pole a nasledné jsme pacientku zarouskovali.
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Tento vykon nebyl technicky tézky, protoze se tam jen odSrouboval
Sroubek a vyndala se dlazka, po odstranéni vSech soucastek se klize jen zasije a
zalepi. Podavala jsem potfebné pomucky a bylo to tak rychlé, ze jsem si fikala, ze
pokud sestra nezna bezpe¢né nastroje, tak by to bylo jesté vic stresujici. Ne jenom

pro ni, ale i pro lékafe.

Vykon trval piiblizné¢ 30 minut. Béhem té doby jsme vyndali dlazky a
Sroubky. Lékar zkontroloval misto zahojené kosti a nasledné€ ranu zasil. Mou praci
bylo pak ranu oSetfit dezinfekci a hezky ji pfelepit. Pak se odstrani zbytek

rouskovani a anestézie mize pacientku zacit budit.

Nastroje se uklidi do spravnych sit a pouzité jehly a Cepelky se musi
zlikvidovat do kontejneru na ostré. Nékteré pouzité pomiicky se musi nalozit do
dekontamina¢ni nadoby a nasledné se umyt. Veskeré pouzité nastroje, sita a dalsi
pomucky se musi zapsat na seznam pouzitych pomicek a pfilozit pro Centralni

sterilizaci.

Pater

Dal$im pro mé& velkym vykonem, ke kterému jsem se umyla, byla hernie
disku. Zas zkuSena sestra mize fict, ze tento vykon je banalita, ale tady jsem byla
dost ve stresu. Nebyl vlastné diivod, ale chtéla jsem vSe udé¢lat dobfe. Byla se
vrtacku a ucila mé, jak je nejlepsi si zorganizovat nastroje na stolcich. Déle jsme

pfipravily sterilné mikroskop a oblékly 1ékate do plasti.

Na samotném zacatku operace jsem stala za instrumentarkou, ale docent,
ktery operoval, se najednou zarazil a fekl: ,, Ja myslel, Ze instrumentovat bude
druha sestiicka®, tak jsme se rychle prohodily a uz jsem pokraovala sama. Sestra
D. stadla u druhého stolku, kdyby ndhodou jsem néco nevédela, tak by mi

pomohla.
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Myslim, ze mi béhem vykonu, obzvlast na zacatku, délalo nejvétsi
problém spravna technika podéavani néstroji. Po tom, co mi opadl ten prvotni
stres, tak jsem se vic soustiedila na to podavani nastroji, na udrzovani poradku na

stole a uz jsem méla jakysi piehled nad situaci.

vvvvvv

A4

ten proces. Sestra, kterd byla se mnou umyta, fikala, ze to bylo dobry, ze staci se

jesté parkrat umyt k vykonu a uz mizu sama. Tak m¢e to moc potésilo.

2.7.8 Zavér a zhodnoceni mého adaptacniho procesu

Zavérem mého adaptaéniho procesu byl vystupni pohovor. Pfedem byla
domluvena schiizka, na které se m¢ ptali kromé toho, jak se mi na salech libi, na
otazky, které se tykaly BOZP, manipulace s pacientem, prevence dekubitl,
prevence alergickych reakci. Co vSe pro to musime udélat, abychom zabranili
nezadouci udalosti. Musela jsem popsat, jak provadim bezpecnostni protokol
s pacientem, ktery je pfivezen na sal. Dale, jak budu postupovat, kdyby m¢l

pacient alergii na n€jakou dezinfekci, jakou nédhradu pouziji.

Zkouska mi nepfiSla obtizna, spis to bylo takové zhodnoceni a rekapitulace
celého adaptacniho procesu. Ddle jsme si fekli, jak vnimam Uvod do tohoto
pilotniho projektu, jestli teoreticka ptiprava pred ndstupem byla dostacujici.
Samoziejmé, Ze se neda pojmout cely objem informaci, ktery je nutny pro praci
na salech, ale pfiSlo mi to jako skvély tvod do této problematiky a hodnotim to

velice kladn€.
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3 Diskuze

Diive byly obor Periopera¢ni péfe a prace perioperacni sestry velice
zadané. Patfilo to k vrcholim sesterské kariery. Byla to velice zadana
specializace, ale ne kazdy se k tomu mohl dostat. Zijemkyné musely byt
kvalifikované sestry s obrovskym zidjmem o obor, dile musely mit jiz

nekolikaletou praxi na operacnich salech.

V soucasné dob¢ je nedostatek sdlovych sester, proto se hledaji dal$i moznosti
jejich ziskani. Ustfedni vojenskd nemocnice jako prvni pfisla s navrhem, ktery
umoznuje zajemciim bakalaiského studia a zaroven zajemclim o obor Perioperacni
péce zucastnit se pilotniho projektu. Tento projekt daval moznost si predbézné
vyzkousSet, co obnasi tento obor a prace v tak specifickém prostiedi. Byl to velice
odvazny krok, protoze behem bakalaiského studia se nevyucuje perioperacni péce
ani chovéni na operacnich salech. Domnivam se, Ze je to skvély ndpad do
budoucna pro dalsi ro¢niky bakalafského studia a zajemce o obor Perioperacni

péce.

Vytvoftila se skupina osmi zajemct o tento projekt. VSichni jsme zacinali na
stejné urovni tj. s nulovou znalosti o praci na operaCnich salech a s vlastnim
ocekavanim a predstavou o této praci. Startovaci tvod byl pro nés stejny. Chodili
jsme na stejné prednasky a studovali jsme stejné materialy. Zlom nastal ve chvili,
kdy jsme se rozdélili na sva vybrand oddéleni. V mém piipadé to byl

neurochirurgicky sal.

Absolvovala jsem vSechny ¢asti adaptaniho procesu, zapracovala jsem se do
neurochirurgického oboru a zapadla i do neurochirurgického tymu. V dobé
pilotniho projektu jsem byla oslovena s napadem, Ze bych tento pilotni projekt tj.
adaptacni proces mohla zpracovat jako téma své bakaléaiské prace. Méla jsem cas
a nasledné zkuSenosti k sepsdni své bakaldiské prace. Vybrala jsem si metodu

autoetnografického vyzkumu, protoZe jsem se ocitla ve specifickém prosttedi, do
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kterého nema moznost jen tak nékdo vstoupit a stravit tam tak velké mnozstvi

¢asu.

Moje zkuSenosti jsem zaznamenavala formou zprav po kazdém dni, nasledné
jsem zaznamenavala pouze nezapomenutelné¢ okamziky, o kterych je potieba se
zminit. Ve své autoetnografické studii jsem pouzivala metody zaznamendvani
svych zazitku a emoci pomoci zprav, hlasovych nahravek, fotografii a rozhovorti.
Tyto zkuSenosti jsem nasledné do své bakalaiské prace sepsala formou situaci,
které jsem na pracovisti zazila. Tyto situace se mohou stat osou nebo osnovou pro

doplnéni vzdélavaciho programu. Nyni mam moznost popsat, co bylo pro mé to

vvvvvv

Jako prvni bod, o kterém bych se urCit¢ zminila, je velkd motivace pracovat
v takovém prostiedi. Je to velice naro¢né prostiedi, kde se mohou odehravat riizné
situace a 1 kolegové mohou ukazat svou druhou ne Uplné€ piijemnou stranku. Byli
jsme na to upozornéni, ale ¢lov€k nikdy nebude dostatecné pfipraven na

necekanou stresovou situaci, ktera se na sale mize odehrat béhem okamziku.

Jako druhy bod je urcité zapadnuti do kolektivu, bez toho to nejde. Domnivam
se, Zze je to jedind cesta, jak se da v takovém prostfedi vydrzet a adaptovat se.
Diky kolegiim a hezkym vztahlim mezi nimi a mnou jsem se rychle dokazala

zorientovat. Byl to jeden né€kolika dileZitych faktorti samoziejmé.

Nesmim zapomenout zminit 1 osobni vlastnosti, Ze kdyZ se ¢lovék chce néco
naucit a vyzkouSet nesmi se bat o to fict. Pfipadné, kdyz n€kdo z kolegii nabizi,
jestli si néco nechci vyzkousSet, tak neodmitat ptilezitosti ale chopit se toho. Pfisté
se takova pftilezitost nemusi vyskytnout a je to velka skoda. VSechno ostatni pfijde

casem a se zkuSenostmi. DiileZité je se toho nebat.
Samoziejm¢ v tom najdeme své limity. Ze zacatku to bylo nevédéni. Kdy na

salech jsem byla kratce a bylo pro me opravdu stresujici, kdyz jsem nevédéla, co

pfesné po mé chtéji, a kdyz uz jsem védeéla, co hledaji, tak jsem zas nevéd¢la, kde

46



se to nachazi. Nyni je to pro m¢ usmévna situace, ale kazda zacinajici
instrumentatrka si tim projde. Pozdéji pro mé bylo stresujici, Ze nejsem dost
rychla, ale je to opravdu jen subjektivni pocit. Dilezité je nebyt ve stresu,
pracovat postupné a poslouchat instrukce, které predava instrumentujici sestra ¢i

operatér.

S tim souvisi, ze ¢im vice toho vim, tak tim vice toho chci stihnout, nebo tim
vice ukolu naraz pak ¢lovek déla. Nesmime se tim nechat pohltit, protoze preci
jenom obihajici sestra je tam jedna a bohuzel nemuze byt ve tfech mistech
zaroven. Musime védét, kdy uz je toho na nads moc a nesmime se bat fict o pomoc
napiiklad zkuSenéjsi obihajici sestfe z vedlejSiho sdlu. Neni na tom nic $patného,

protoze v tuto chvili se organizaci prace a priority na salech teprve ucime.
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4 Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala popisem zaclenéni jedince ve
specifickém zdravotnickém prostiedi, jako je Odd¢€leni centralnich operacnich
salt a to konkrétné odd¢leni neurochirurgie. Béhem studia se malokdy dostaneme
na sal a pro n¢koho, kdo by se tomuto oboru chtél i naddle vénovat byl tento

projekt naprosto jedinec¢na piilezitost.

Dale jsem ve své bakalaiské praci popisovala teoretické aspekty prace na
oddéleni centralnich operacnich sali. Popisuji zde také funkce instrumentujici
sestry, obihajici sestry a anesteziologického tymu. Sdilim ve své praci osobni

zazitky a zkuSenosti z adaptacniho procesu na COS.

Vysledkem mé prace je popis adaptacniho procesu a osobni vyvoj a
zkuSenosti z této oblasti. Behem nékolika mésicti pozorovani a zaskolovéani jsem
vypracovala kapitoly v empirické ¢asti, se kterymi bych se chtéla podélit. Od
uplného zacatku se mi podaftilo propracovat az do faze, kdy jsem schopné se sama
postarat o prubéh operacniho programu. Déle po absolvovani vSech dulezitych
¢asti adaptacniho procesu jsem méla prilezitost se umyt k riznym vykonim. Na
zacatku k né¢emu menSimu a nakonec uz jsem zvladla i slozit&j$i vykony. Obor

neurochirurgie je naprosto uchvatny a jsem vdécna, ze jsem se dostala praveé sem.
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