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Uvod

Kazdy den se na mnoha operacnich sdlech na celém svéteé sejde tym
zdravotniki za Ucelem poskytnuti vynikajici péCe pacientim. Zakladem jejich
¢innosti je spolupréace, kterd vyzaduje odhodlani a usili vSech jejich ¢lend. Tato
spoluprace je také dualezitou soucasti zajiStovani bezpecnosti pacienta. VSichni si

Perioperacni péce, jako soucast komplexniho souhrnu zdravotnické péce, ma
za cil nemocnému poskytovat bezpecnou, efektivni a v€asnou pomoc pied operaci,
béhem operace a i po ni.

Anesteziologickd sestra s anesteziologem jako soucast opera¢niho tymu
komunikuje ¢asto s pacientem nejvice. Jeji funkce se dokonce da pfirovnat
k privodci pacienta zakrokem. Proto je dulezita nejen komunikace s pacientem, ale i
pfedavani informaci mezi €leny zdravotnického tymu mezi sebou. Velmi casto je
potfeba informace ziskané v pracovnim kolektivu srozumiteln¢ piedat pacientovi.

Prace anesteziologické sestry je také specificka tim, ze Casto méni kolektiv
spolupracovnikti, coz klade zvySené¢ naroky na komunikac¢ni dovednosti sestry i
ostatnich Clenti tymu.

S rozvojem mediciny a medicinskych technologii se dnes provadéji vykony
coz klade zvySené néaroky na orientaci sestry na riznych pracovistich. Konkrétné se
jedna naptiklad o nutnost planovat premedikaci. Je tfeba dle délky, typu, charakteru
konkrétni operace rozvrhnout posloupnost jednotlivych ukoni. S timto souvisi i
nutné hodnoceni miry rizika pro pacienta v riiznych fazich operace.

Neméné diilezitou skuteCnosti je, Ze anesteziologicka sestra rovnéz zajist'uje
kontinuitu péce v celém perioperacnim obdobi a to s cilem vyhovét individudlnim
potiebam pacienta podstupujiciho chirurgicky vykon. Tento proces je dynamicky a
nepfetrzity a vyZaduje neustalé pfehodnocovani nastalé situace.

VsSechna tato fakta jsou divodem pozadavku, aby kazdd sestra byla
rovnocennym partnerem v tymu, ktery zajistuje komplexni péci o nemocného.

Jako anesteziologicka sestra pracuji pét let a rada bych prostfednictvim své

bakalarské prace nastinila problematiku tohoto zajimavého, specializovaného oboru.



Teoreticka cast



1 Cil teoretickeé casti

Cile teoretické casti jsou:
1. Charakterizovat praci anesteziologické sestry coby ucastnika perioperacni péce.
2. Zaméfit se na pfipravu a péci o nemocného pied, behem a po anestézii.

3. Popsat ptistroje a pomiicky potiebné k anestézii.



1.1 Perioperacni péce

Perioperacnim obdobim se rozumi obdobi tésné pied, béhem i po operaci.
V tomto obdobi o pacienta pecuje velké mnozstvi zdravotnickych profesionalti. Aby
jejich prace byla efektivni, kvalitni 1 lidskd, je na misté, aby Vv tomto obdobi 0

nemocného pecoval sehrany a kvalifikovany multidisciplinarni tym.

1.1.1 Cile perioperacni péce

Perioperacni péci lze charakterizovat jako interdisciplindrni pfistup
k nemocnému béhem piipravy k operaénimu vykonu, samotné operace i po jejim
skonceni. Jejim cilem je optimalni pfiprava pacienta k operacnimu vykonu,
anesteziologické zabezpeceni béhem operace a naslednd bezprostfedni pooperaéni

péce [Zdklady anesteziologie, 2009, online].
1.2 Druhy operacnich vykoni

Chirurgické vykony lze klasifikovat dle celu a asové naléhavosti.

Podle ucelu se déli na diagnostické a terapeutické. Diagnostické operace se
provadeji za uCelem zjisténi nebo uptesnéni diagnozy. Terapeutické operace se dale
déli na kurativni a paliativni. Kurativni operace jsou ty, u kterych je predpokladanym
vysledkem operace Uplné vyléceni nemocného. Paliativni operaci se docili jen
zlepSeni stavu nemocného bez vyléceni zékladni pfi¢iny onemocnéni (Valenta 2007).

Z Casove naléhavosti se operacni vykony déli na planované a neodkladné.

Planované vykony jsou to tehdy, pokud je ¢as pacienta na operaci dikladné
vySetfit a pfipravit.

Neodkladné vykony jsou tfeba provést co nejrychleji, po kratké piiprave

nebo nékdy 1 bez ptipravy. Jde o Zivot ohrozujici stavy (Zemanova, 2002).
1.3 Perioperacni tym

Operace je kolektivni praci vSech ¢lenti opera¢niho tymu. VSichni musi znat
a plnit své tkoly. Do vlastni opera¢ni skupiny patii operatér, asistenti, anesteziolog,
instrumentujici sestra, pomocna instrumentujici sestra, anesteziologickd sestra,
salovy sanitaf. Dalsimi ¢leny dle druhu vykonu mohou byt rentgenovi laboranti a

dalsi specialisté (Duda, 2000).
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1.3.1 Chirurgicky tym

Operatér, asistent

Operatér je lékar, ktery absolvoval l€katrskou fakultu a dalsi trénink dle
konkrétni specializace. ZaCina jako asistent pii operacich atestovaného chirurga,
pozdé&ji vykonava operace pod jeho dohledem a po slozeni atestace v oboru provadi
operace sam [Uvod do chirurgie, 2009, online].

Podminky pro ziskani a uznani odborné zpisobilosti k vykonu povolani
1ékate upravuje zakon €. 95/2004 Sb.

Operatér vede operacni tym. Urcuje postup operace, povinnosti jednotlivych
spolupracovnikil, zejména asistence. Asistenti pomahaji operatérovi s bezprostiedni

piipravou pacienta k operaci, napomahaji ke zdarnému provedeni vykonu.

Instrumentarka

Instrumentédika je vystudovand vSeobecna sestra se specializovanou
zpusobilosti v oboru Periopera¢ni péce. Toto specializacni vzdélani uskuteciuje
zafizeni, které splnilo pozadavky stanovené Ministerstvem zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR), uvedené v zdkoné ¢.96/2004. Vykonava pééi o pacienty pied,

Vv pritbéhu a bezprosttedné po operaénim vykonu.

Bez odborného dohledu a bez indikace lékafe provadi:

e specializované sterilizacni a dezinfekéni postupy,

e antisepsi opera¢niho pole u pacientt,

e pfipravuje instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potiebny
material a pomicky pifed, v pribéhu a po opera¢nim vykonu,

e zajiStuje manipulaci s opera¢nim stolem, pfistroji a tlakovymi lahvemi,

e ve spolupraci slékafem provadi pocetni kontrolu nastroji a pouzité¢ho
materialu a to pied zac¢atkem a ukoncenim kazdé operace,

e zajiStuje stalou pfipravenost pracovisté ke standardnim a specialnim

operacnim vykontm.
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Bez odborného dohledu a na zakladé indikace 1ékare:

e zajiStuje polohu a fixaci pacientl na operacnim stole pted, v prubéhu a po
ukonceni operacniho vykonu, véetné prevence komplikaci z imobilizace,
e provadi zarouSkovani pacientli a instrumentuje pii operacnich vykonech

(Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb).

Sanitar

Sanitai svou odbornou zpiisobilost k vykonu povolani ziska absolvovanim
akreditovaného kvalifika¢niho kurzu. Sanitaf pro operacni sal pracuje pod odbornym
dohledem vseobecné sestry nebo jiného zdravotnického pracovnika zplsobilého
k poskytovani oSetfovatelské péce bez odborného dohledu. Provadi pomocné a
obsluzné ¢innosti nutné pro poskytovani oSetiovatelské péce na operacnim useku

(Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb).
1.3.2 Anesteziologicky tym

Anesteziolog

Anesteziolog poté, co vystuduje lékatfskou fakultu, prochazi pétiletym
tréninkem v oboru anesteziologie a resuscitace. Stejné jako chirurg zacind pod
dozorem atestovanych anesteziologii a po slozeni atestace se z né¢j stava nezavisly
specialista [Uvod do chirurgie, 2009, online].

Podminky pro ziskdni a uznani odborné zpusobilosti k vykonu povolani
lékate upravuje zakon ¢. 95/2004 Sb.

Anesteziologicky tym sestavajici zlékafe a anesteziologické sestry
zabezpecuje, aby nemocny operaéni vykon snesl bezbolestné, bez psychické

traumatizace a v optimalnim mozném stavu.

Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra je vystudovand vSeobecnd sestra se specializovanou
zpusobilosti v oboru OSetfovatelska péfe v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni
péci (ARIP). Toto specializatni vzdélani uskuteciiuje zafizeni, které splnilo

pozadavky stanovené MZ CR, uvedené v zikoné &.96/2004.
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Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare:

e poskytuje specializovanou oSetiovatelskou péci o pacienty pii piiprave,
Vv pribéhu a bezprostiedné¢ po ukonceni vSech zplisobl mistni i celkové
anestézie,

e zajistuje stalou pripravenost anesteziologického pracovisté

Bez odborného dohledu a na zakladé indikace lékare se specializovanou

zpusobilosti v oboru anesteziologie a resuscitace:

e pfipravuje pacienta, 1éCivé ptipravky 1 vybaveni k jednotlivym zplsobiim a
technikam celkové 1 mistni anestézie. Asistuje pii jejich provedenich,

e provadi ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim metod 1éCby
bolesti.

e Pod piimym vedenim Iékafe se specializovanou zpusobilosti v oboru
anesteziologie a resuscitace:

e provadi trachedlni intubaci a podili se na vedeni anestézie

(Vyhlaska MZ CR 424/2004 Sb).
1.4 Operacni trakt

Operacni lécba klade vysoké naroky na organizaci prace. Materidlni,
technicke 1 personalni vybaveni a v neposledni fad¢ také dokonalé dodrzovani asepse
a antisepse. Operacni saly vétSinou tvoii uzavieny celek, ve kterém je jeden nebo
nékolik salu s prilehlymi prostory. Tento komplex je oznacovan jako operacni trakt
(Duda, 2000).

Operacni sdl je vybaven a navrzen s ohledem na poskytovani péce Sirokému
spektru pacientii. Nebo naopak je uréen pro vysoce specializované operace [Uvod do
chirurgie, 2009, online].

Operacni sal pfedstavuje sterilni prostfedi. Na zakladé toho, jestli je operacni
pole infikovano, se d¢€li na aseptické, poloaseptické a septické. Mohou se také liSit
podle vybaveni pro konkrétni chirurgicky obor nebo podle typu provadénych vykoni
[Uvod do chirurgie, 2009, onling].

Jednotka opera¢niho sélu sestava z vstupni haly, hygienického filtru a v ném
WC, sprcha a Satna. Vnitini chodba spojuje hygienicky filtr a mistnost predsali, dale

pak samotny operacni sal a prilehlé mistnosti. K nim patii pfipravna nastroji a
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materialu, pracovni mistnosti 1ékafi a sester, odpocivarna personalu, sklad materidlu
[Uvod do chirurgie, 2009, online].

Veskery persondl pohybujici se na opera¢nim sale je povinen nosit ochranny
nebo specialni odév a obuv. K nému patii operacni ¢epice, ustenka, ochranné bryle a
jiné pomiticky branici Sifeni infekce v obou smérech. Tedy z persondlu operacniho
sdlu na pacienta a opacné. Operacni sal je jasné osvétlen pomoci zativek a
operaCnich lamp. Je temperovan na nizS§i pokojovou teplotu. Prostory jsou

klimatizované [Uvod do chirurgie, 2009, online].

1.4.1 Vybaveni operacniho salu

Operacni sal musi mit potfebné vybaveni. Mezi né patii resuscitacni
pomitcky, operaéni stil, operacni osvétleni, koagulacni pfistroj. Pro vykony
provadéjici se v celkové anestézii je nutné vybaveni piistroji k anestézii a monitoraci
pacienta [Uvod do chirurgie, 2009, online]. Dalsi pomticky viz niZe.

Pacient je na operacni sél pfivezen na voziku, posteli nebo pojizdné zidli.
Tam je ptelozen na operacni stil, ktery je Gzky a rovny. Je vybaven bezpecnostnimi
popruhy i polohovacimi pomickami k zajisténi polohy nemocného. Stil je mozné
polohovat dle potieby operatéra, konkrétniho operaéniho vykonu a nemocného.
Zatizeni k monitoraci a anestézii je ve vétSiné piipadl situovano u hlavy pacienta.
Anesteziologicky tym obvykle sedi nebo stoji vedle anesteziologického piistroje
[Uvod do chirurgie, 2009, online].

1.4.2 Vybaveni anesteziologického pracovisté

Bezpe€nost pacienta je zékladnim pozadavkem v pribchu anestézie.
K anesteziologickému vykonu je nutné mit pln€ funkéni technické vybaveni (viz

nize), které splituje soucastné odborné a technické pozadavky.

Anesteziologicky pristroj

Anesteziologicky pfistroj je zafizeni urcené pro podani celkové anestézie.
Skladd se znékolika Casti. A to ze zdroje medicinalnich plynd, rotametrq,
odpaiovace, dychaciho systému a dalSich pfidatnych zatizeni. Hlavni soucasti nosné
anestetické smési je kyslik a oxid dusny, pfipadné¢ medicindlni vzduch. Zdrojem
medicindlnich plyni jsou bud’ tlakové lahve, nebo centralni rozvod plynt. Odbérova

mista jak v tlakovych lahvich, tak v centralnim rozvodu plynt jsou chranéna proti
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zaméné jednak barevnym, tak i tvarovym odliSenim odbérovych rychlospojek.
Rotametry umoznuji piesné davkovani plynti co do mnozstvi i poméru. Pracuji na
principu plovaku, ktery je unasen proudem plynu v pifesné kalibrované sklenéné
trubici. Nosnd smés kysliku a oxidu dusného je pak obohacena o pary prchavého
anestetika. Dé&je se tak pomoci odpafovace. Ten umozni preménu kapalného
anestetika v paru. Tato dychaci smés je pak dale vedena do dychaciho systému, ktery
spojuje anesteticky pfistroj s dychacimi cestami pacienta. K pfidavnym zafizenim
anesteziologického pfistroje patii ventilator, obkro¢my ventil a pohlcova¢ oxidu
uhlic¢itého. Ventilator slouzi k ume¢lé plicni ventilaci v pribehu anestezie. Obkrocmy
ventil je zafizeni, kterym Ize do dychaciho okruhu vehnat kyslik o velkém pritoku.
Je vyuzivan v urgentnich situaci, kdy je tfeba naplnit dychaci okruh velkym
mnozstvim kysliku. Pohlcova¢ je soucast dychaciho systému, jehoz tkolem je

absorbovat oxid uhli¢ity z dychaci smési [Zdklady anesteziologie, 2009, online].

Monitorovaci a diagnostické pristroje

Velkym dilem k bezpecnosti pacienta béhem vykonu napomahaji
monitorovaci a diagnostické pfistroje. Rozsah peroperacniho monitoringu se 1isi
podle celkového stavu pacienta, avSak vedle vSech monitorovacich technik zistava
hlavnim rysem klinické sledovani nemocného. To si vyzaduje trvalou piitomnost
anesteziologického tymu u nemocného [Zdklady anesteziologie, 2009, online].

Do rutinniho monitorovéni, vedle klinického sledovéni, se pocita ptistrojové
sledovani kontinudlniho zaznamu EKG k posouzeni frekvence, poruchy srde¢niho
rytmu nebo piipadnou elektrostimulaci. Nejcastéji se pouzivaji monitorovaci svody
S pouzitim tii az péti elektrod [Zaklady anesteziologie, 2009, online].

Dale se u pacienta sleduje saturace hemoglobinu kyslikem. Jde o metodu
neinvazivni monitorace zaloZenou na principu rozdilné absoprbce infracerveného
zateni, které ¢idlo pulzniho oxymetru vyzatuje. Cidlo pulzniho oxymetru se umistuje
nejcastéji na Spi¢ku prstu nebo na usni lalicek. Hodnota se uvadi v procentech
[Zdklady anesteziologie, 2009, online].

Monitorace krevniho tlaku se provadi bud’ metodou neinvazivni, nebo
invazivné. Neinvazivné se krevni tlak méfi na automatickych nebo
poloautomatickych monitorech oscilometrickou metodou. Invazivni monitoring

krevniho tlaku je pfesnéjsi, vyZzaduje vSak kanylaci arteridlniho feciSté. PouzZiva se
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Vv intenzivni péci a péci o kriticky nemocné pacienty [Zdklady anesteziologie, 2009,
online].

Kapnografie je metoda, kterou se monitoruje oxid uhli¢ity ve vydechované
smeési.

Lze monitorovat i nervosvalovy pfenos, coz je -elektrické drazdéni
periferniho nervu a nasledny zaznam svalové odpovédi. Dava obraz o rozsahu
svalové relaxace. Provadi se pomoci neurostimulatoru s uzitim koznich elektrod
prilepenych nad pribéhem zvoleného nervu (Larsen, 2004).

Télesna teplota by se méla mimo krats$i vykony sledovat u kazdé anestézie.
K lehkym vykyvim télesné teploty dochazi pomérné ¢asto, vétsi pak mohou pacienta
ohrozit.

Mezi dals$i hemodynamické parametry patfi méfeni centralniho zilniho tlaku
a jiné, zalozené na zavedeni plicnicového katétru. Sledovani bilance tekutin je
zadouci u operaci trvajicich déle jak dvé hodiny a u vykont vyzadujici osmotickou
terapii. Nutnosti je pak u vykont, kde dochazi k velkym krevnim ztratam. Nékteré
typy operacnich vykonl vyzaduji také peroperacni monitorovani i nékterych
laboratornich parametrii. Dulezitym ukazatelem v anestézii je velikost zornic.
Rozsifené zornice mohou byt znamkou mélké nebo naopak pftili§ hluboké anestézie.
Pti uziti opioidl byvaji zornice miotické. Pohyby o¢i se nékdy vyskytuji pfi tvodu
do anestézie. Reflexy ocnich vic¢ek a fas neni v hluboké anestézii vybavny (Larsen,

2004).

Ostatni potfebné pristroje a pomtcky

Mezi dal$i pomucky a pfistroje na anesteziologickém pracovisti, patii
pomucky pro zajiSténi dychacich cest, defibrilator pouzivany k lé€bé komorové
fibrilace, odsavaci zafizeni ur¢ené k odsavani sekretu z dychacich cest, centralni
odsavani plynd, vyhfivaci 10Zko, vybaveni farmaky a infznimi roztoky, pomicky
pro kardiopulmonalni resuscitaci, vcetné rucniho dychaciho pfistroje, sterilni
injekeni jehly a stiikacky rtiznych velikosti, periferni intraven6zni kanyly, sety pro
zajiSténi centralniho Zilniho pfistupu, intraosedlni sety, infuzni a transfuzni sety,
infuzni pumpy a linearni davkovace, pietlakové manzety, ohfiva¢ infuzi a krevnich
derivati, testy pro kifizovou zkousku, sety pro techniky svodné anestézie

(Zemanova,2002).
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Ukolem anesteziologické sestry je pied zaGatkem kazdé anestézie
prekontrolovat funkcnost vSech pfistrojii na pracoviSti. Samoziejmosti je znalost
veSkeré monitorovaci techniky, dostatek materidlu a potiebnych pomucek. Kazda
anesteziologicka sestra by méla na svém pracovisti absolvovat fadné proskoleni na

veskeré pfistrojové vybaveni.
1.5 Zakladni a specializované vykony v perioperacni péci

Anesteziologicka péce je soubor léCebnych opatieni, které umoziuji
provadét operacni, léCebné i diagnostické metody v mistnim nebo celkovém
znecitlivéni. Smyslem a ukolem anestézie je umoznéni a tolerance chirurgického
vykonu (Larsen, 2004).

Anestézie je rozdelena do dvou zakladnich skupin a to na celkovou a mistni,

ptipadné kombinaci obou.

1.5.1 Celkova anestézie

Celkové anestézie je reverzibilni utlum centralni nervové soustavy navozeny
nitrozilnimi nebo inhala¢nimi anestetiky (Larsen, 2004).

Mezi zakladni prvky celkové anestézie patii vyfazeni védomi, amnézie a
analgezie. Dale pak vyfazeni nebo oslabeni somatickych, viscerosomatickych nebo
vegetativnich fyziologickych reakci na bolestivy podnét a svalova relaxace.
Bezvédomi, které je hlavnim atributem celkové anestézie se navozuje nitroZilnimi
anestetiky, inhala¢nimi anestetiky, ptipadné¢ kombinaci latek z obou skupin.
K vytazeni bolestivych podnétii nebo reakci na né se pouzivaji opioidy nebo
inhalac¢ni anestetika. Svalovéa relaxace u pacienta se dosahne periferné ucinnymi

myorelaxancii (Larsen, 2004).

Rozdéleni celkové anestézie

Dle mista vstupu anestetika do organizmu Ize celkovou anestézii rozdélit na
inhala¢ni a intravendzni.

Inhala¢ni anestetika jsou latky, pro které jsou vstupni branou do organismu
plice. Mezi n¢ patii napt. Enfluran, Isofluran, Sevofluran a jiné. Jejich hlavnim
cilovym mistem je mozek, ale i jiné organy, kam se dostavaji pomoci krevniho
ob¢hu. Inhala¢ni anestézie je dobie fiditelna, protoze hloubku anestézie Ize snadno

ovliviiovat koncentraci vdechované smési. Tuto smés tvoii kyslik nebo vzduch, oxid
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dusny a jedno z prchavych anestetik. Prchavé anestetika jsou latky, které jsou do
dychaci smési privadény pomoci specialniho pfistroje, odparovace. Technika
provedeni inhala¢ni anestézie je dvoji. A to inhala¢ni anestézie maskou, kdy pacient
vdechuje anestetickou smés pomoci obli¢ejové masky spontanné. Druhym zptisobem
je inhalacni anestézie intubacni, kdy je vGvodu do celkové anestézie provedena
trachealni intubace (RySava, Bystticky, 2000).

Intravendzni anestézie je vyvoldna podanim nitrozilniho anestetika do
organismu, které¢ je zaneseno krvi do mozku. NejCastéji se tak déje pti uvodu do
celkové, doplnované anestézie nebo k vedeni anestézie u kratSich, operacnich nebo
lécebnych vykonil. Pfednosti intravendznich anestetik ve srovnani s inhala¢nimi jsou
predevsim rychlé, vétSinou piijemné usnuti a jednoducha technika. Jako techniku
intravenozni anestézie lze oznacit totalni intravendzni anestézii. Je to metoda, pfi
které se k navozeni bezvédomi i analgezie pouzivaji vyhradn€ intravenozni farmaka.
Totalni intravendzni anestézie je vyhodnd u vykond, kdy je nutné podavat
stoprocentni kyslik, jako naptiklad operace na plicich [Zdklady anesteziologie, 2009,
online].

V détské anestézii Ize vyuzit i méné Casto pouzivana mista vstupu anestetika

do organismu a to intramuskuldrni, rektalni nebo peroralni.

1.5.2 Mistni (regionalni) anestézie

Umoznit pacientovi prozit chirurgicky vykon bezbolestné lze i formou
regionalni anestézie. Regiondlni anestézie zahrnuje metody, které reverzibilné
vyfazuji vnimani podnétl z urcité oblasti. Tento typ anestézie se uplatiiuje 1 v ramci
pooperacni analgezie, porodni analgezie 1V I1écbé akutni a chronické bolesti

(Zemanova, 2002).

Rozdéleni mistni anestézie

Mistni anestézii lze podle rozsahu znecitlivéni rozdélit na infiltra¢ni
znecitlivéni, periferni blokady nervil, centrdlni neuroaxiilni blokady a topické
znecitlivéni (Larsen, 2004).

U infiltracni anestézie se lokalni anestetikum aplikuje intradermalné,
podkozZné nebo nitrosvalové. Tento typ anestézie se v praxi pouZziva pii zajiStovani
centralnich vendznich katétri nebo zavadéni epidurdlnich katétri. Jde o infiltraci

opera¢niho pole lokdlnim anestetikem. ZvlaStni formou infiltraéni anestézie je
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intravendzni regiondlni anestézie. Je to metoda pouzitelnd pro vykony na horni i
dolni konceting, které neptesahnou 60—90 minut. Jde o aplikaci lokdlniho anestetika
do Zilniho systému operované koncetiny. Pied tim je nutné zajistit bezkrevnost na
této koncetiné naloZenim turniketu a predchozi elevace koncetiny. V soucasnosti je
to malo pouzivanou technikou.

Topickd anestézie je metoda pouzivana ke znecitlivéni sliznic traviciho,
dychaciho nebo urogenitalniho systému. Lokélni anestetikum se v tomto ptipadé
aplikuje ve formé¢ gell, sprejii nebo kapek. Toho se vyuziva napiiklad pied
bronchoskopickym vySetfenim, cévkovanim, intubaci. Lze vyuzit také lokalni
anestetika ve formé naplasti nebo emulze k zajisténi zilniho ptistupu u déti nebo pro
drobné kozni excize (Zemanova, 2002).

Blokada perifernich nervii se dosahne aplikaci lokalniho anestetika do
bezprostiedni blizkosti nervii, nervovych kment nebo pleteni. Blokadou tak vznikne
znecitlivéni mistné ohrani¢ené na operovanou oblast. Lokalni anestetikum se
aplikuje jednordzové, opakované nebo kontinudlné predoperaéné zavedenym
katétrem. Pro vyhleddni pozadované oblasti nervu se vyuziva pfistroje
neurostimulatoru se specialni stimulacni jehlou. Jakmile se stimula¢ni jehla k nervu
dostate¢né priblizi, vyvolaji elektrické impulzy neurostimulatoru svalové zaskuby.
Nejcastéjsi blokady pro horni koncetinu jsou blokdda brachialniho plexu. Brachialni
plexus Ize ovlivnit v jeho pribéhu na nekolika Grovnich. Nejéastéjsi blokady pro
dolni koncetinu jsou blokdda lumbéalniho a sakralniho plexu z riiznych ptistupi. Této
metody se v posledni dobé stale vice vyuziva. Ve srovnani s celkovou anestézii je
pro pacienta méné zatézujici (Larsen, 2004).

Typy centralni neuroaxialni blokady jsou dva. Subarachnoidalni a epiduralni
anestézie. Subarachnoidalni anestézie je prechodné pieruseni vedeni vzrucht
V nervech miSnich kofenl po aplikaci lokalniho anestetika do prostoru mezi mékkou
a tvrdou plenou mis$ni. Micha u dospélého ¢lovéka konéi mezi prvnim a druhym
bedernim obratlem, proto se punkce tohoto prostoru u dospélych pacienti provadi
mezi druhym a tfetim nebo tfetim a ¢tvrtym bedernim obratlem. Lokani anestetikum
vyvola po aplikaci béhem nékolika vtefin doCasnou senzitivni i motorickou blokadu.
Tento typ anestézie je vhodny pro operace na dolnich koncetinach, urogenitalnim
traktu, pro chirurgické a gynekologické vykony v oblasti hraze (Larsen, 2004).

Epiduralni anestézie je doCasné piferuseni vedeni nervovych vzruchii po

aplikaci lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru. Na rozdil od subarachnoidalni
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anestézie muze byt anestetikum aplikovano v kterémkoli Useku patete. Epiduralni
anestézie sice nedosahuje U¢inkti subarachnoidalniho znecitlivéni, zato pro svou
moznost vyfadit nervové tkané diferencované a tzce lokalizované, byva vyuzivana
nejen pro chirurgické vykony, ale i k tlumeni akutnich, chronickych bolesti 1 bolesti
porodnich. Obé metody centralni neuroaxialni blokady se provadéji v poloze
pacienta na boku nebo vsedé. Tedy za jeho zady, proto je velmi dilezité pied
zaCatkem vykonu na vSe pacienta upozornit. Anesteziolog nebo anesteziologicka
sestra popise postup. Polohu pacienta, dezinfekci mista vpichu, mistni znecitlivéni a
samotné zavedeni jehly. Nasledné oSetfeni mista vpichu. Po celou dobu je nutné
udrzovat s pacientem slovni i vizualni kontakt (Larsen, 2004).

Druh anestézie se fidi predevS§im klinickym stavem pacienta a druhem
operac¢niho vykonu. Kromé toho je vhodné ptihlédnout k délce trvani operace a pfani
pacienta. Vzdy je indikovan postup, ktery =zajisti pacientovi nejvys$si miru

bezpecnosti (Larsen, 2004).

1.5.3 Zajisténi priichodnosti dychacich cest

Prioritni ulohou anestézie je zajiSténi dychacich cest. Prichodné dychaci
cesty lze zajistit bez pomicek (zdklon hlavy, Esmarchiiv hmat, otevieni tst) nebo

Castéji s pomuckami.

Oblicejova maska
Oblicejové masky, které jsou anatomicky tvarované a riiznych velikosti se

pouzivaji prevazné pii ivodu anestézie k prodechnuti pacienta, preoxigenaci. Toto se

nesmi provadét u pacientd, kteti zvraci nebo jsou nevylaénéni (Zemanova, 2002).

Ustni a nosni vzduchovod

Ustni vzduchovod je pomiicka pro kratkodobé zajisténi dychacich cest. Lze
jej pouzit jen u pacientdl v bezvédomi. Zavadi se do Ust zahnutim nahoru a do
fyziologické polohy se otaci az u kofene jazyka. NejCastéji se pouzivaji Guedelovy
vzduchovody s protiskusovou vlozkou.

Nosni vzduchovod je obdoba tstniho, ale pouziva se mén¢ Casto. Mezi Casté
komplikace patii krvaceni z dutiny nosni. Pfed aplikaci tohoto vzduchovodu je nutné

potiit jej gelem a zavadi se ve fyziologické poloze. Nosni vzduchovody jsou stejné
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jako ustni vyrobeny v né€kolika velikostech a jsou na jedno pouziti. V anestézii se
uzivaji méné ¢asto (Kapounova, 2007).

Vzduchovod s nafukovaci manzetou je modifikaci Guedelova vzduchovodu
opatfeného manzetou, kterd slouzi ke stabilizaci polohy vzduchovodu a Castecné

prevenci aspirace. Je taktéz n¢kolik velikosti.

Laryngealni maska

Laryngeélni maska je pomiickou, kterd se zavadi do laryngu naslepo bez
pfimé laryngoskopie u pacientd laénych, v poloze vleze na zadech a hluboce
utlumenych. Existuje n€kolik velikosti, které se voli podle pohlavi, véku a konstituce

pacienta. Mohou byt resterilizovatelné i na jedno pouziti (Zemanova, 2002).

Kombirourka

Kombirourka byla ptivodné vyvinuta pro pfednemocni¢ni neodkladnou péci.
Nyni je ale uZivdna i v nemocni¢ni péc¢i, kdy intubace neni snadnd. Zavadi se
vétSinou bez pouziti laryngoskopu. Je opatfena dvéma tésnicimi manzetami v rizné
vysce. Po zavedeni jsou ob¢ naplnény vzduchem. Pii méné Castém zavedeni do
pradusnice je pouzita jako trachealni rourka. Jestlize je zavedena do jicnu, jsou

K ventilaci vyuzivany postranni otvory. I toto je jednorazova pomicka (Zemanova,

2002).

Trachealni rourka

zpusobem. Brani pted masivni aspiraci Zaludecniho obsahu, slin nebo krve. Nejvice
pouzivand je anatomicky zakiivena Maggilova trachedlni rourka s postrannim
otvorem. Je vybavena obturani manzetou. Rourek je nékolik velikosti, jsou na jedno

pouziti a zavadi se metodou piimé laryngoskopie (Kapounova, 2007).

Trachealni intubace

Tracheélni intubace patii mezi rutinni anesteziologicky vykon, ktery se vSak
pouzivd 1 pro vétSinu stavll dechové tisné. Proto anesteziologickd sestra pied
zacatkem kazdé anestézie musi pomucky k nému potiebné piekontrolovat. Mezi tyto
patii funkéni odsavacka s odsdvacimi katétry. Laryngoskop, slozeny z drzadla a
nckolika velikostné a tvarové riznych IZic, trachedlni rourky nékolika velikosti.

Maggilovy klesté, zavadec, sliznicni anestetikum, injekéni stiikacka k insuflaci
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vzduchu do tésnici manzety. Pomucky k fixaci kanyly, manometr ke kontrole
utésnéni manzety, fonendoskop, ruéni dychaci ptistroj, funkcni ventilator a pomucky
k obtizné intubaci (laryngalni maska, kombirourka) (Kapounova, 2007).

Zvlastni kapitolou tracheédlnich rourek jsou rourky pro nazotrachedlni
intubaci, dvoucestné rourky pro selektivni ventilaci jedné plice nebo armované
rourky. Ty jsou vyztuzeny kovovou spirdlou a brani zalomeni [Zdklady

anesteziologie, 2009, online].

Tracheostomie

Tracheostomie se provadi vétSinou planované u vykont v ORL oblasti. U
pacientii dlouhodobé ventilovanych pro usnadnéni toalety dychacich cest, pro snazsi
odpojovani od ventilatoru. Vyrabéji se s té€snici manzetou nebo bez ni. K upevnéni
kolem krku jsou tracheotomické kanyly opatieny kiidélky s moznosti navleku textilii
k uvazani kolem krku. Existuje nékolik velikosti a jsou vétSinou na jedno pouZiti

(Kapounova, 2007).

Koniotomie, koniopunkce

Koniotomie nebo koniopunkce jsou zivot zachrafnujici vykony. Provadi se
v situacich, kdy nelze dychaci cesty zajistit jinym zpisobem. Pti koniotomii je tfeba
nahmatat oblast mezi chrupavkou S$titnou a prstencovou, provést chirurgicky fez,
uvolnit podkoZi a protnout membrana cricothyreoidea. Do tohoto otvoru Ize zavést

endotrachealni kanylu mensiho prisvitu nebo sety minitrach (Kapounova, 2007).

1.6 Priprava pacienta pred vykonem

VySetteni pacienta pted operaci v celkové nebo mistni anestézii je nedilnou
soucasti pripravy na vykon. Rozsah vySetieni se fidi celkovym zdravotnim stavem
pacienta, rozsahem a zavaznosti vykonu, ¢asovou naléhavosti operacniho vykonu a
typem plénované anestézie. Dlkladné odebrand anamnéza, klinické vySetfeni,
zhodnoceni laboratornich 1 jinych pomocnych vySetfeni umoZiuji identifikovat

rizikové faktory. Stejné¢ tak dokazi stanovit zavaznost rizika prameniciho ze

zakladniho nebo pfidruzeného onemocnéni (Zemanova, 2002).
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1.6.1 Planované operacni vykony

U plénovanych chirurgickych vykont je vyhodou dostatek cCasu, ktery je
potieba k provedeni vySetieni i pfipraveé pacienta. V této dobé je pacient sezndmen se
smyslem a rozsahem operace, s riziky i pfinosem zakroku. Provedou se potiebna
vySetieni podle zdravotniho stavu, pfipadné se optimalizuje stav u chronicky
nemocnych (Nicholls, Wilson, 2006).

Piipravu pacienta Kk operacnimu vykonu lze rozdélit na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprosttedni.

Dlouhodoba predoperacni priprava

Na zaklad¢ rozhodnuti chirurga k operaénimu vykonu je pacient podroben
internimu vySetfeni. To zahrnuje odbér krve na biochemické vySetfeni (kreatinin
Vv séru, iontogram, glykémie a jaterni enzymy), hematologické vySetieni (krevni
obraz, krvacivost, srazlivost). Dle rozsahu a typu operace se odebird krev na
vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru.

EKG vySetteni se provadi u pacienti starSich 40 let. RTG hrudniku u
pacientt starSich 60 let, u kufak nad 40 let nebo u nemocnych po prodélaném
onemocnéni srdce a plic. Zaveéreéné hodnoceni lékafe internisty vyjadii, zda je

pacient schopen operacniho vykonu a anestézie (Nicholls, Wilson, 2006).

Kratkodoba predoperacni priprava

Casové je toto obdobi omezeno na 24 hodin pfed samotnym vykonem.
Zahrnuje pfipravu fyzickou, pfipravu koZniho povrchu, anesteziologickou a
psychickou.

Anestézie potlacuje funkci gastrointestinalniho traktu. Je tedy tfeba dbat na
to, aby pacient dodrZel pokyny pro la¢néni. Kazdy dospé€ly pacient musi byt alespon
6-8 hodin la¢ny. Vyprazdnéni zazivaciho traktu v pfipadé operace na ném, se fidi
pokyny chirurgické piipravy. Katetrizace mocového méchyie se provadi pouze u
naro¢nych operaci. Je tfeba vyzvat pacienta k provedeni celkové hygieny, pokud neni
kontraindikaci (Jufenikova, 1999).

Ptiprava operacniho pole zahrnuje oholeni operaéni plochy. Taktéz
odstranéni necistot, pfipadné naplasti, obvazl z operacniho pole.

Anesteziologicka ptiprava se muze realizovat bud’ na anesteziologické

ambulanci, nebo navstévou anesteziologa u ltizka nemocného. Cile anesteziologické
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vizity jsou zhodnoceni celkového stavu pacienta, vybér zpiisobu anestézie, pouceni
pacienta, ziskani souhlasu s anestézii, zmirnéni strachu, ordinace premedikace a
stanoveni anesteziologické klasifikace (Juienikova, 1999).

Tato anesteziologicka klasifikace se pouziva jako indikator perioperacniho
rizika, zafazuje pacienta do rizikové skupiny podle ASA (American Society of
Anesthesiologists) klasifikace. Je celosvétové uzndvand jako obecné vyjadieni
zavaznosti stavu pacienta, tolerance zatéze a mortality. ASA klasifikace nezahrnuje
pouze rizika anesteziologickych komplikaci, ale vyjadiuje celkovou zavaznost stavu

pacienta (Zemanova, 2002).

ASA klasifikace:

e Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu.
Chorobny proces, ktery je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezptsobuje
systémovou poruchu.

e Pacient s mirnym az stfedné zavaznym systémovym onemocnénim, které
muze, ale nemusi souviset soperacnim vykonem. Jako napt. lehkd hypertenze,
diabetes mellitus, obezita, pokrocily vék.

e Pacient se zdvaznym systémovym onemocnénim jakékoli etiologie, které
omezuje jeho aktivitu. Jako napt. stav po infarktu myokardu, srde¢ni selhani.

e Pacient se zavaznym, Zivot ohroZujicim systémovym onemocnénim, které
muze, ale nemusi souviset s opera¢nim vykonem. Neni vzdy operaci feSitelné. Jde
napf. o nestabilni angina pectoris, pokrocild forma plicni nedostatecnosti,
hemoragicky Sok.

e Moribundny pacient, u kterého je operace posledni moznosti zachrany zivota

(Zemanova, 2002).

Psychicka piiprava pacienta patii do rukou jak lékate, tak sestry. Utelem
psychické pfipravy je minimalizovat strach z operace. Toho lze dosdhnout
dostatecnou a vhodné volenou komunikaci, vstiicnosti a respektovanim jeho otazek.
Nedostatek informaci psychicky stav zhorSuje. Stejné¢ jako dlouhé cekéani i

nedostatek odpocinku (Juienikova, 1999).
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Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostiedni pfedoperacni pfiprava pacienta se omezuje na Casovy usek
tésné pred operaci. Zahrnuje kontrolu opera¢niho pole, pfilozené bandaze na dolnich
koncetinach. Pacient by mél byt upozornén na nutnost sejmout si veskeré Sperky a
ostatni ozdoby i1 zubni nahrady. Sestra dotazem zkontroluje, zda pacient dodrzel
pokyny pro lacnéni. Tésné pred aplikaci premedikace vyzve nemocného, aby
vyprazdnil moc¢ovy méechyt. Dle stavu pacienta a zvyklosti pracovisté zajisti periferni

zilni ptistup (Jufenikova, 1999).

Premedikace jako soucast predoperacni pripravy

Operacni vykon piedstavuje pro pacienta ve vét§ing piipadi strach, obavy,
nejistotu. Ukolem premedikace je tyto nepifjemné pocity zmirnit. Umozni také
vegetativni stabilitu pfi uvodu a vedeni anestézie, redukuje celkové davky anestetik,
navodi sedaci. Premedikaci ordinuje anesteziolog v ramci anesteziologické vizity
vecer pted opera¢nim vykonem. Muzeme ji rozdélit na vecerni prepremedikaci, ktera
ma za ukol navodit dobry spanek. Dle ordinace se podavaji vétSinou hypnotika.
V den operace podava sestra pfislusSného oddéleni vlastni premedikaci a to asi 30—45
minut pied za¢atkem anestézie. V dne$ni anesteziologické praxi se k premedikaci
nejcastéji pouzivaji anticholinergika, sedativa a analgetika. Neexistuje zavazna
smérnice pro vybér premedikace, ordinace zavisi na klinické zkuSenosti

anesteziologa (RySava, Bystiicky, 2000).

1.6.2 Neodkladné operacni vykony

U pacientll operovanych neodkladné se predoperacni piiprava znacné lisi.
Ziskani zakladnich informaci o nemocném jako pfidruzend onemocnéni, uzivané
1éky, doba posledniho pfijmu potravy nebo alergie mize byt nedostatecné a nékdy i
nemozné. Vzdy je nutné zohlednit stav pacienta. Nékdy se operatér a anesteziolog
rozhodnou operaci odlozit, aby se pokusili zlepSit stav pacienta. Jindy je
nevyhnutelné operovat okamzité. Sestra v tomto obdobi plni ordinace Iékafe a

pfipravi pacienta k operaci podle aktualniho stavu (Nicholls, Wilson, 2006).
1.7 Nasledna pooperacni péce

Po ukonceni opera¢niho vykonu je pacient vyveden z anestézie a za neustalé

monitorace stavu védomi a Zivotnich funkci pfedan na standardni oddéleni,
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dospavaci jednotku, JIP nebo ARO. O tom, kam bude pacient pfedan, rozhoduje

anesteziolog po domluvé s operatérem, dle celkového stavu pacienta.

Déleni oddéleni dle stupné naléhavosti Iékarské a oSetiovatelské péce:

e ARO - Anesteziologicko resuscitacni oddé€leni slouzi pro pacienty
vyzadujici delsi dobu trvajici péc¢i intenzivni 1ékafskou i oSetfovatelskou. Pacienta z
opera¢niho salu na toto odd¢leni, pfedava anesteziolog, lékaii ARO, ktery je
v doprovodu sestry,

e JIP — Jednotka intenzivni péce, kterd poskytuje oborovou intenzivni péci.
Pacient se na toto oddéleni pieklada v ptipadé rozsdhlého vykonu, destabilizace
stavu nebo s pfidruzenym onemocnénim. Pacienta z opera¢niho salu na toto oddéleni
pfedavéa anesteziolog a operatér 1ékati ptfisluSného oddéleni. Ten je v doprovodu
sestry,

e dospavaci jednotka, kterd byvd umisténa v opera¢nim traktu. Vyznam
pobytu pacienta na dospavaci jednotce spociva v moznosti peclivého sledovani a
monitorace vySkolenym persondlem. Tuto jednotku vede anesteziolog, ktery je
zodpovédny za nasledny pieklad nemocného. Sestra zde pecuje obvykle o dva az tfi
pacienty, dle zavaznosti stavu. Zptsob predani zavisi na oddéleni, kam bude pacient
pielozen,

e standartni oddéleni. Pacient je na toto oddéleni pfeloZen aZ po stabilizaci
stavu, zejména zakladnich Zivotnich funkci. Zde je poskytovéana 1écba a péce, kterad
neni chapéana jako intenzivni. Pacienta na standartni oddé€leni ptedava anesteziolog

s anesteziologickou sestrou sestie piislusného oddéleni (Saméankova, 2006).

At je pacient pfeloZen na kterékoli oddéleni, vZdy anesteziologickd sestra
soucastn¢ s anesteziologem piedavd pacienta sestie prislusSného oddé€leni. A to
informace tykajici se typu vykonu, druhu anestézie, komplikacich, fyziologickych
funkci, terapii béhem vykonu i pooperacni ordinace. Podpisem piebirajiciho 1ékare
nebo sestry stvrdi pievzeti pacienta. Do anesteziologického zdznamu je vepsan i Cas

pievzeti.
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Empiricka cast
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2

Cil empirické casti

Hlavnim cilem empirické ¢asti je zmapovat periopera¢ni pééi z pohledu

anesteziologické sestry.

Dilci cile

1.

2
3.
4

2.1

Porovnat anesteziologicka pracovisté dvou fakultnich nemocnic a zde zjistit:
Zda je péce o pacienta v perioperacnim obdobi navazujici.

Jakym zpisobem jsou pfedavany informace o pacientovi V periopera¢ni péci.
Miru spoluprace anesteziologickych sester s ostatnimi ¢leny periopera¢niho
tymu.

Mozna rizika pro pacienta v perioperacni péci.
Metodika vyzkumné casti

Metodika prace je zaméfena na zdroje odbornych poznatkd, charakteristiku

souboru respondentii na vybranych pracovistich, uzité metody Setfeni, samotnou

realizaci a zpracovani ziskanych dat.
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2.2 Zdroje odbornych poznatkd

Odborné poznatky a daje pro empirickou ¢ast potiebné ke konstrukci
dotaznikl byly ziskany prostudovanim odborné literatury a na zakladé osobnich

zkuSenosti.

Charakteristika souboru respondentti

Zkoumany soubor respondentl byl vybran podle nasledujicich kritérii:
e anesteziologické sestry,
e vekova hranice pro vSechny zucastnéné od 20 let vyse,
e respondenti dvou fakultnich nemocnic: Fakultni nemocnice Kralovské

Vinohrady (FNKV) a Fakultni nemocnice Brno (FN Brno).

Charakteristika Kliniky anesteziologie a resuscitace Fakultni

nemocnice Kralovské Vinohrady

Jednotlivd anesteziologickd pracovist¢ FNKV jsou rozmisténa po celém
aredlu nemocnice na pavilonech operacnich obord. Anesteziologické oddéleni
Vv soucastné dobé zabezpeCuje péci na 22 operacnich salech v oborech chirurgie,
gynekologie, urologie, popéaleninové mediciny, ortopedie, o¢ni, ORL, neurochirurgie

a plastické chirurgie. Pracuje zde 28 anesteziologickych sester.

Charakteristika Centralnich operacnich salli Fakultni nemocnice

Brno

Centralni operacni saly (COS) Fakultni nemocnice Brno Bohunice
zabezpecuji operativu pro dospélé pacienty. Operacni trakt je vystaven ve formé
monobloku a v soucastné dob& ho tvoii 24 operacnich salti a dva saly zakrokové.
COS zabezpecuji operativu z oborti chirurgie, popaleninové mediciny, ortopedie,
neurochirurgie, gynekologie, urologie, o¢ni, ustni, celistni a obli¢ejové chirurgie a
ORL. COS jsou rozdéleny do 10 oborovych stanic, jednou z nich je anesteziologie.

Zde pracuje 45 anesteziologickych sester.
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Uzité metody Setreni
V bakaldiské praci bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu metodou
dotaznikového Setfeni. K ziskdni dat byla vyuzita metoda nestandardizovaného
dotaznikového Setteni.
V dotaznicich byly aplikovany tyto formy otazek:
e Uzaviené, které se charakterizuji tim, ze respondentiim je predkladan urcity
pocet predem danych odpovédi, z nich pak jednu odpovéd’ vybere.
e Polouzaviené, kdy je respondentim piedloZzeno nékolik danych moznosti,
Z nichz jednu vybird. U nékterych otazek ma moznost odpovéd’ doplnit.
e Oteviené, které respondentovi nenavrhuji zddné mozné odpovédi. Musi je

sam napsat (Chrastka, 2000).

Dotaznik obsahuje tfi Casti. Prvni ¢ast je tvofena uvodnim dopisem, ktery
respondentovi oznamuje, ¢eho se dotaznik tyka a jak jej ma vyplnit. Druhou ¢ast
dotazniku tvofi informativni otdzky: 1, 2, 3, 4, 5, 6. Tteti ¢ast dotazniku zjiSt'uje
funkénost a navaznost perioperacni péce. Jsou to otazky s ¢isly: 7, 8, 9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23. Dotaznik se sklada z celkem 23 otazek (viz
ptiloha 1).

Dotaznik byl vytvofen ve spolupraci s vedouci prace, PhDr. Michaelou
Schneiderovou. Vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné a anonymni.

Dotaznikové Setfeni pro anesteziologické sestry bylo zaméfeno na ziskavani
dat v téchto oblastech:

Informativni ¢ast obsahovala poloZzky ke zjisténi demografickych udajt. Jsou
to otazky 1, 2, 3, 4, 5, 6. Otazky 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23 gzjistovaly informace o zplisobu poskytovani perioperacni péce
anesteziologickou sestrou.

Cilem ¢. 1 s nazvem ,,Zmapovat, zda je péce o pacienta v perioperacnim
obdobi navazujici“ se zabyvaly otazky 7, §, 9, 10, 11.

Cilem ¢. 2 s nazvem ,,Zjistit, jakym zpusobem jsou piedavany informace o
pacientovi v perioperacni péci se zabyvaly otazky 12, 13, 14.

Cilem ¢&. 3 s nazvem ,,Zjistit miru spolupréace anesteziologickych sester
S ostatnimi ¢leny perioperac¢niho tymu‘ se zabyvaly otdzky 15, 16, 17.

Cilem ¢. 4 s nazvem ,,Zjistit, jaka jsou mozna rizika pro pacienta

M6e

V perioperacni péci se zabyvaji otazky 18, 19, 20, 21, 22, 23.
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2.3 Realizace setreni

Dotazniky jsem distribuovala do nemocnic FN Brno a FNKV. NezZ jsem
zahgjila vyzkumné Setfeni, pozadala jsem naméstkyni feditele pro nelékaiské
pracovniky Mgr. Ernu Micudovou (pfiloha €. 2) a naméstkyni pro oSetiovatelskou
pé¢i Mgr. Irenu TrpiSovskou (pfiloha ¢. 3) o souhlas s provedenim vyzkumného
Setfeni. Po ziskani téchto souhlasii zacala pilotni studie. Ta u 5 nahodnych
respondenti ovéfila proveditelnost vyzkumného Setfeni. V srpnu roku 2010 jsem
dotaznikové Setfeni zah4jila a také ukoncila.

Dotazniky na jednotliva anesteziologicka pracovisté byly ve FNKV rozdany
prostfednictvim stani¢ni sestry. T¢ jsem podala instrukce pro vyplnéni. Dotazniky ve
FN Brno Byly rozdany prostiednictvim jednoho lékafe anesteziologa. | ten dostal
instrukce pro vyplnéni. Z celkového poctu 50 dotaznikt se jich 50 vratilo. Navratnost

byla 100%. VSechny dotazniky spliiovaly kritéria pro vyhodnoceni.

2.4 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data z dotazniku byla zpracovana a vyhodnocena ru¢né do tabulky
za uziti ¢arkovaci metody. Ziskané a sectené vysledky byly dény do tabulek a
doplnény relativni Cetnosti. Tabulky byly vytvofeny v programu Microsoft Word a
sloupcové grafy v programu Microsoft Excel.

Relativni ¢etnost byla pocitana pomoci vzorce:

f=n/N

f....relativni etnost

n....absolutni ¢etnost

N....Cetnost celkova

Relativni Cetnost poskytuje informace o tom, jak velkd Cast z celkového
poctu hodnot ptipada na danou dil¢i hodnotu. Vysledek se nasobi 100 a udava se v
%.

Stredni hodnoty byly spocitdny pomoci vzorce pro aritmeticky pramér:

x= (x1+x2+x3....xn):N

N....celkova Cetnost

X....aritmeticky pramér
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2.5 Interpretace dat

Vyzkumného Setfeni se Ucastnilo 50 respondentii z fad anesteziologickych
sester. 25 sester pracujicich na pozici anesteziologicka sestra ve FN Brno a 25 sester
pracujicich na pozici anesteziologicka sestra ve FNKV. Data, ktera byla zpracovana

a vyhodnocena, jsou uvedena nize.
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2.5.1 Demografické idaje

Otazka ¢. 1 Pohlavi respondentti

Tabulka €. 1 Pohlavi respondentt

FNKV FN Brno
pohlavi| absolutni Cetnost| relativni Cetnost| absolutni Cetnost| relativni Cetnost
Zena 25 100% 25 100%
muz 0 0% 0 0%
celkem 25 100% 25 100%

FNKYV zucastnilo 25 Zen (100%) a zadny muz (0%).

Brno ztcastnilo 25 Zen (100%) a Zadny muz (0%).
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Otazka ¢. 2 Vék respondentti

Tabulka ¢. 2 Vék respondentt

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
V¢ek respondentti cetnost cetnost Cetnost Cetnost
20 — 30 let 4 16% 2 8%
3140 let 8 32% 9 36%
41 —50 let 5 20% 10 40%
50 let a vice 8 32% 4 16%
Celkem 25 100% 25 100%

B FNKV ®FN Brno

40%

31-40let 41 -50 let 50 let a vice

20-30let

Graf €. 1 VEk respondent(

Z celkového poctu 25 respondentid (100%), pracujicich ve FNKV, tvofilo
shodné pocetni zastoupeni 8 respondenti (32%) ve dvou odlisnych vékovych
rozmezi 31 —40 let a 51 let a vice. Ve vékové skupiné 41 — 50 let bylo 5 respondentii
(20%) a skupinu 20-30 let tvofili 4 respondenti (16%). Nejmladsi respondent mél 26
let, nejstarsi mel 59 let. Primérny vék respondentt ve FNKV byl 42 let.

Z celkového poctu 25 respondentti (100%), pracujicich ve FN Brno, tvofili
nejpocetnéjsi skupinu respondenti ve véku 41-50 let a to 10 (40%). Vékovou
skupinu 31 — 40 let tvofilo 9 respondentt (36%), ve vékové hranici 50 let a vice byli
4 respondenti (16%) a ve&kova skupina 20-30 let tvofila 2 respondenty (8%).
Nejmladsi respondent mél 29 let, nejstarsi 58 let. Primérny vék respondentd ve FN

Brno byl 42 let.

34



Otazka ¢. 3 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka €. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani

FNKV FN Brno

absolutni| relativni| absolutni| relativni

Nejvyssi dosazené vzdélani cetnost cetnost cetnost cetnost

Pouze stfedni zdravotnicka Skola 0 0% 0 0%
SZS + pomaturitni specializa¢ni

studium v oboru ARIP 20 80% 24 96%

Vyssi odborna zdravotnicka Skola 0 0% 0 0%
VS bakalatské studium v oboru

Osetrovatelstvi 5 20% 1 4%

VS magisterské studium 0 0% 0 0%

Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, uvedlo 20

respondenttl (80%) jako nejvyssi dosazené vzdélani postgradualni studium v oboru

ARIP.

Osetfovatelstvi.

5 respondentu (20%) uvedlo vysokoskolské, bakalafské studium v oboru

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, uvedlo

24 respondenti (96%) jako nejvys$si dosazené vzdélani postgradualni studium

voboru ARIP. 1 respondent uvedl vysokoskolské, bakalarské studium v oboru

Osetrovatelstvi.
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Otazka ¢. 4 Doplnujete si v soucastné dobé vzdélani?

Tabulka ¢. 4 Doplnovani vzdélani

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Dopliovani vzdélani cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 11 44% 9 36%
Ne 14 56% 16 64%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, si 14

respondentti (56%) Vv soucastné dobé vzdélani nedopliiuje. 11 respondentti (44%) si

vzdélani dopliuje.

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, si 16

respondentti (64%) Vv soucastné dobé vzdélani nedopliiuje. 9 respondentt (36%) si

vzdélani dopliuje.
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Tabulka €. 5 Zajem o dalSi vzdélani

Otazka ¢. 5 Mate zajem o dalsi vzdélani ve Vasem oboru?

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Zajem se vzdélavat cetnost cetnost cetnost Cetnost
Ano 12 48% 8 32%
Ne 13 52% 17 68%
Celkem 25 100% 25 100%

B FNKV ®FN Brno

68%

48%

Ano Ne

Graf €. 2 Zajem o dalsi vzdélani

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 13
respondentti (52%) zajem o dal$i vzd€lani v oboru nema. 12 respondenti (48%)
zajem o dalsi vzdélani v oboru uvedlo.

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FN Brno, 17
respondentl (68%) zdjem o dalsi vzdélani v oboru nemad. 8 respondentl (32%) z4jem

o dal3i vzdélani v oboru uvedlo.
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Tabulka €. 6 Limity pro dalsi vzdélani

Otazka ¢. 6 Limituje Vas néco v tom, abyste si vzdélani dopliiovala?

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Limity pro vzdélavani cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano vek 4 16% 2 8%
ANO penize 2 8% 1 4%
AnNo cCas 2 8% 2 8%
Ano schopnosti 0 0% 2 8%
Ne 17 68% 18 2%
Celkem 25 100% 25 100%
M nelimituje M vék M penize M c¢as M schopnosti
FNKV Ano FNKV Ne FN Brno Ano FN Brno Ne

Graf ¢. 3 Limity pro dalSi vzdélani

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 17
respondenti (68%) uvedlo, Ze neexistuje divod, ktery je limituje v tom, aby si
vzdélani doplinovaly. 8 respondentti (32%) uvedlo, ze takovy divod je. 4 respondenti
(16%) jako divod uvedli vek, 2 respondenti (8%) Cas a 2 respondenti (8%) penize.

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, 18
respondenti (72%) uvedlo, Ze neexistuje divod, ktery je limituje vtom, aby si
vzdélani dopliovaly. 7 respondentti (28%) uvedlo, ze takovy duvod je. 2 respondenti
(8%) uvedly jako divod vek, 2 respondenti (8%) ¢as, 2 respondenti (8%) schopnosti
a 1 respondent (4%) penize.

38



2.5.2 Zjist'ovaci cCast

Otazka ¢. 7 Kolik si myslite, Ze je na operacnim sale potreba

zdravotnickych profesionali k zajisténi spravné osetrovatelské

péce?

Tabulka €. 7 Pocet profesionall

FNKV FN Brno
absolutni relativni|  absolutni relativni
Pocet profesionalt cetnost cetnost cetnost cetnost
1 instrumentarka 0 0% 0 0%
2 instrumentarky 25 100% 25 100%
Vice nez 2 instrumentarky 0 0% 0 0%
1 anesteziologicka sestra 25 100% 25 100%
2 anesteziologické sestry 0 0% 0 0%
Vice nez 2 anestez. Sestry 0 0% 0 100%
1 sanitar 25 100% 25 100%
2 sanitafi 0 0% 0 0%
Vice nez 2 sanitéfi 0 0% 0 0%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentii (100%) shodné uvedlo, ze na operacnim sale pro spravné zajisténi
oSetrovatelské péce jsou potieba 2 sestry instrumentaiky, 1 anesteziologicka sestra a
1 sanitaf. Zadny respondent (0%) neuvedl jinou moZnost.

Z celkového poctu 25 respondentlt (100%), pracujicich ve FN Brno, 25
respondenti (100%) shodné uvedlo, ze na operacnim sale pro spravné zajiSténi
oSetrovatelské péce jsou potieba 2 sestry instrumentaiky, 1 anesteziologicka sestra a

1 sanitaf. Zadny respondent (0%) neuvedl jinou moZnost.
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Otazka ¢. 8 Mate dostatek Casu na pripravu pacienta pred anestézii?

Tabulka ¢&. 8 Cas na pripravu pacienta

FNKV FN Brno
absolutni relativni | absolutni relativni
Cas na pipravu pacienta Cetnost Cetnost cetnost cetnost
Ano do 10 minut 4 16% 12 48%
Ano 11 - 20 minut 18 2% 12 48%
Ano 21 - 30 minut 2 8% 1 4%
Ne do 10 minut 0 0% 0 0%
Ne 11 - 20 minut 1 4% 0 0%
Ne 21 - 30 minut 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 2n5 respondenttt (100%), pracujicich ve FNKV, 24

respondentl (96%) uvedlo, Ze mé dostatek ¢asu na piipravu pacienta pred anestézii.

1 respondent (4%) uvedl, Ze dostatek ¢asu na pfipravu pacienta pied anestézii nema.

19 respondentti (76%) uvedlo, ze na piipravu pacienta pied anestézii ma 11 — 20

minut. Mezi nimi byl i respondent, ktery uvedl, Ze na pfipravu pacienta ma Casu

malo. 4 respondenti (16%) uvedli, ze na piipravu pacienta pied anestézii maji do 10

minut a 2 respondenti (8%) maji 21 — 30 minut.

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, 25

respondentti (100%) shodné uvedlo, Ze maji dostatek ¢asu na ptipravu pacienta pied

anestézii. 12 respondentti (48%) uvedlo, ze na piipravu pacienta pied anestézii ma do

10 minut. 12 respondentt (48%) uvedlo, Ze na piipravu pacienta pied anestézii ma 11

—20 minut a 1 respondent (4%) ma 21 — 30 minut.
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Otazka ¢. 9 Mate dostatek ¢asu na pripravu pomticek, které k praci
potrebujete?

Tabulka ¢. 9 Cas na pripravu poméicek

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Cas na piipravu pomicek cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano do 10 minut 19 76% 18 2%
Ano 11 — 20 minut 6 24% 7 28%
Ano 21 — 30 minut 0 8% 0 0%
Ne do 10 minut 0 0% 0 0%
Ne 11 — 20 minut 0 0% 0 0%
Ne 21 — 30 minut 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentii (100%) shodné uvedlo, ze ma dostatek ¢asu na piipravu pomucek
potiebnych k praci. Nikdo z respondenti (0%) neuvedl, Ze ma malo ¢asu na piipravu
pomiicek.

Z toho 19 respondentt (76%) uvedlo, Ze na pfipravu pomicek ma do 10
minut, ostatnich 6 respondentti (24%) uvedlo, Ze na pfipravu pomicek ma 11 — 20
minut. Nikdo z respondentt (0%) neuvedl, ze ma malo ¢asu na piipravu pomucek.

Z celkového poctu 25 respondentli pracujicich ve FN Brno (100%) shodné
uvedlo — 25 sester (100%), Ze ma dostatek Casu na piipravu pomucek potiebnych
K praci.

Z toho 18 respondentl (72%) uvedlo, Ze na pfipravu pomilicek ma do 10
minut, ostatnich 7 respondentli (28%) uvedlo, Ze na ptipravu pomiicek ma 11 — 20

minut. Nikdo z respondentt (0%) neuvedl, Ze ma malo ¢asu na piipravu pomucek
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Otazka €. 10 Dodrzuji se planované zacatky operacniho programu?

Tabulka ¢. 10 DodrZovani zac¢atk( operacniho programu

FNKV FN Brno
absolutni | relativni | absolutni | relativni
Zaciné operacni program vzdy podle planu? | cCetnost| Cetnost| cetnost| Cetnost
Ne neni piitomen operatér 18 2% 12 48%
Ne | nedostatek pomocného personalu 3 12% 0 0%
nepiipravenost pacienta
Ne k operacnimu vykonu 4 16% 4 16%
Ne zména v operacnim programu 0 0% 5 20%
pozdni piijezd pacienta na
Ne operacni sal 0 0% 4 16%
Ano 0 0% 0 0%
Celkem 25% | 100% 25| 100%
Tabulka €. 11 Délka zpozdéni zac¢atku operacniho programu
FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Délka zpozdéni cetnost cetnost cetnost cetnost
0-10 minut 0 0% 15 60%
11-20 minut 14 56% 7 28%
21-30 9 36% 3 12%
31 a vice minut 2 8% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%
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B FNKV ®FN Brno
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0%

Graf €. 4 Délka zpozdéni zacatku programu

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentli (100%) shodné uvedlo, Ze se na jejich pracovisti nedodrzuji
naplanované zagatky operaéniho programu. Zadny respondent (0%) neuvedl, Ze ano.

Jako divod uvadéli: 18 respondentt (72%) nepfitomnost operatéra, 4
respondenti (16%) nepfipravenost pacienta k vykonu, 3 respondenti (12%)
nedostatek pomocného personalu.

Délka zpozdéni byla: 14 respondenti (56%) uvedlo 11 — 20 minut, 9
respondenti (36%) uvedlo 21 — 30 minut a zadny z respondentti (0%) neuvedl
zpozdéni do 10 minut.

Z celkového poctu 25 respondentti (100%), pracujicich ve FN Brno, shodné
uvedlo, Zze se na jejich pracovisti nedodrzuji naplanované zacatky operacniho
programu. Zadny respondent (0%) neuvedl, Ze ano.

Jako divod uvadéli: 12 respondentli (48%) nepiitomnost operatéra, 5
respondentll (20%) zménu v operacnim programu a 4 respondenti (16%) pozdni
prijezd pacienta na operacni sal.

Délka zpozdéni byla: 15 respondentit (60%) uvedlo do 10 minut, 7
respondentti (28%) uvedlo 11 — 20 minut a 3 respondenti (12%) uvedli 21 — 30

minut.
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Otazka ¢. 11 Stava se, Ze vznikaji mezery (Casové) v operacnim
programu?

Tabulka €. 12 Vznik ¢asovych mezer programu

FNKV FN Brno
Vznik ¢asovych mezer v | absolutni| relativni| absolutni| relativni
opera¢nim programu Cetnost|  Cetnost cetnost |  Cetnost
nepfitomnost nékoho
Ano z ¢lenti operacni skupiny 8 32% 9 36%
nepfipravenost pacienta
Ano Kk opera¢nimu vykonu 4 16% 2 8%
nedostatek pomocného
Ano personalu 13 52% 0 0%
Ne 0 0% 14 56%
Celkem 25 100% 25 100%
M nepfitomnost nékoho z ¢lenl operacéni skupiny
B nepfipravenost pacienta k opera¢nimu vykonu
M nedostatek pomocného personalu
M nestava
0%
FNKV Ano FNKV Ne FN Brno Ano FN Brno Ne

Graf ¢. 5 Vznik ¢asovych mezer programu

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentl (100%) shodné uvedlo, Ze na jejich pracovisti vznikaji Casové

mezery béhem opera¢niho programu. Zadny z respondentti (0%) neuvedl, Ze ne.
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Jako divod uvadéli: 13 respondentd (52%) z FNKV nedostatek pomocného
personalu, 8 respondentii (32%) nepfitomnost nékoho z ¢lenti operaéni skupiny a 4
respondenti (16%) nepfipravenost pacienta k opera¢nimu vykonu.

Z celkového poctu 25 respondentlt (100%), pracujicich ve FN Brno, 14
respondentl (56%) uvedlo, Ze na jejich pracovisti ¢asové mezery béhem operacniho
programu nevznikaji. 11 respondenti (44%) uvedlo, Ze ano.

Jako diivod uvadéli: 9 respondenti (36%) nepfitomnost nékoho z ¢lenil

operacni skupiny, 2 respondenti (8%) nepfipravenost pacienta k vykonu.
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Otazka ¢. 12 Mate dostatek informaci, které potrebujete védét o

pacientovi pred zacatkem anestézie?

Tabulka €. 13 Informace o pacientovi

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Dostatek informaci ¢etnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
Ano 25 100% 25 100%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 25

respondentti (100%) shodné uvedlo, ze maji dostatek informaci, které potfebuji védeét

o pacientovi pred zadatkem anestézie. Zadny z respondentii (0%) neuvedl, Ze ne.

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FN Brno, 25

respondentt (100%) shodné uvedlo, ze maji dostatek informaci, které potiebuji védét

o pacientovi pred zadatkem anestézie. Zadny z respondentii (0%) neuvedl, Ze ne.
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Otazka ¢. 13 Probiha predavani informaci o pacientovi mezi Vami a

sestrami z oddéleni prFi prevzeti pacienta?

Tabulka €. 14 Predavani informaci pri prevzeti na operacni sal

FNKV FN Brno

absolutni relativni absolutni relativni

Ptredavani pfi piijezdu cetnost cetnost cetnost cetnost

Ano, Gstné 6 24% 16 64%

Ano, pisemn¢ 0 0% 9 36%

Ne 19 76% 0 0%

Celkem 25 100% 25 100%

M Ano, Ustné M Ano, pisemné neprobiha
76%
FNKV Ano FNKV Ne FN Brno Ano FN Brno Ne

Graf €. 6 Predavani informaci pti prevzeti na operacni sal

respondent  (100%), pracujicich ve FNKV,

Z celkového poctu 25
19 respondentt (76%) uvedlo, ze na jejich pracovisti neprobiha pfedavani informaci
0 pacientovi, mezi jimi a sestrou z oddéleni, pii jeho ptevzeti z oddéleni na operacni
sal. 6 respondentt (24%) uvedlo, Ze takové predavani existuje.

Jako zptisob pfedavani informaci o pacientovi uvedlo onéch 6 respondentti
(24%) ustni predani.

Z celkového poctu 25 respondentli (100%), pracujicich ve FN Brno, 25
respondentit (100%) shodné uvedlo, ze na jejich pracovisti probihd piedavani
informaci o pacientovi, mezi jimi a sestrou z oddéleni, pii jeho prevzeti z oddéleni na
operacni sal.

Jako zpusob predavani téchto informaci uvedlo 16 respondentd (64%) Ustni

formu, 9 respondentt (36%) uvedlo formu pisemnou.
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Otazka ¢. 14 Probiha predavani informaci o pacientovi mezi Vami a

sestrami pri predavani pacienta z operacniho salu?

Tabulka €. 15 Predavani informaci pri odjezdu

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Predavani pti odjezdu cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano, ustné 25 100% 25 100%
Ano, pisemné 0 0% 0 0%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentti (100%) uvedlo, Zze na jejich pracovisti probiha piedavani informaci,
mezi sestrami, o pacientovi pii jeho pfedani z operaéniho silu na oddéleni. Zadny
respondent (0%) neodpovedél zdporné.

Vsech 25 respondenti (100%) jako zplsob piedévani téchto informaci
uvedlo pisemnou formu.

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, 25
respondentti (100%) uvedlo, Ze na jejich pracovisti probiha ptedavani informaci,
mezi sestrami, o pacientovi pfi jeho pfedani z operaéniho salu na oddé&leni. Zadny
z respondentti (0%) neodpoveédél zaporné.

Vsech 25 respondentt (100%) jako zpasob piedavani téchto informaci

uvedlo pisemnou formu.

48



Otazka €. 15 Jsou pro Vas prekazkou v praci chyby v komunikaci

mezi Vami a ostatnimi cleny perioperacniho tymu?

Tabulka €. 16 Chyby v komunikaci jako prekazka v praci

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Chyby v komunikaci ¢etnost ¢etnost Cetnost Cetnost
Ano 12 48% 9 36%
Ne 13 52% 16 64%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 13
respondentt (52%) odpovédélo, ze pro né chyby v komunikaci mezi jimi a nékterym
z ¢lent perioperac¢niho tymu nejsou piekazkou v praci. 12 respondentd (48%) vidi
chyby v komunikaci mezi jimi a né€kterym z ¢lend perioperaéniho tymu jako
piekazku v praci.

Jako nejcastéjsi divody chyb v komunikaci uvedli: 7 respondentt (28%)
¢asovou tisen, 5 respondentt (20%) malo motivace ke komunikaci.

Z celkového poctu 25 respondentlt (100%), pracujicich ve FN Brno, 16
respondenttl (64%) odpovédélo, ze pro né chyby v komunikaci mezi jimi a né€kterym
z ¢lenu perioperacniho tymu nejsou piekazkou Vv praci. 9 respondentti (36%) vidi
chyby v komunikaci mezi jimi a nékterym z ¢lenii perioperaéniho tymu jako
piekazku v préci.

Jako nejcastéjsi ditvody chyb v komunikaci uvedli: 5 respondenti (20%)

malo motivace ke komunikaci a 4 respondenti (16%) ¢asovou tisen.
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Otazka ¢. 16 Stava se, Ze jste pri praci v Casové tisni?

Tabulka &. 17 Casova tisefi

FNKV FN Brno
Casova tisefi | absolutni &etnost | relativni Getnost | absolutni etnost | relativni Setnost
Ano 25 100% 25 100%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 25
respondentii (100%) uvedli, Ze byvaji v praci v ¢asové tisni. Zadny respondent (0%)
neuvedl, Ze ne.

Vsech 25 respondentti (100%) shodné odpovédélo, ze jde o situace spojené
s urgentnim opera¢nim vykonem. Zadny respondent (0%) neuvedl jiny davod.

Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FN Brno, 25
respondentii (100%) uvedli, ze byvaji pfi praci v dasové tisni. Zadny respondent
(0%) neuvedl, ze ne.

Vsech 25 respondentti (100%) shodné odpovédélo, ze jde o situace spojené

s urgentnim opera¢nim vykonem. Zadny respondent (0%) neuvedl jiny divod.
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Otazka ¢. 17 Domnivate se, Ze mtizete ovlivnit kvalitu

osetrovatelské péce na operacnim sale?

Tabulka €. 18 Ovlivnéni kvality oSetrovatelské péce

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Moznost ovlivnit kvalitu péce cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 12 48% 21 84%
Ne 13 52% 4 16%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, se 13
respondentll (52%) domniva, ze nemiize ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce na
operac¢nim sale. 12 respondentti (48%) je pak nazoru, ze kvalitu oSetfovatelské péce
ovlivnit mohou.

Jako nejcastéj$i moznosti pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce 12 respondentii
(48%) uvadelo: zlepSeni komunikace s pacientem, dostatek pomocného persondlu,
celkovy pfistup k nemocnému.

Z celkového poctu 25 respondentti (100%), pracujicich ve FN Brno, se 21
respondentll (84%) domniv4, ze muze ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce na
operacnim sale. 4 respondenti (16%) jsou pak nazoru, Ze kvalitu oSetfovatelské péce
ovlivnit nemohou.

Jako nejcastéj$i moznosti pro zkvalitnéni osetfovatelské péce 21 respondentil
(84%) uvadelo: zlepSeni komunikace s pacientem, zavedeni sesterské dokumentace,
dostatek personalu.

Z dtivodu rozsahlé odpovédi respondentl zde neni uvedena tabulka, pouze

slovni interpretace. Sefazeno dle ¢etnosti od nejvyssi k nejniZsi.
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Otazka ¢. 18 Komunikujete s pacientem pred operaci?

Tabulka ¢. 19 Komunikace

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Komunikace Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
Ano vzdy 25 100% 25 100%
Ano n¢kdy 0 0% 0 0%
Jen kdyZ se m¢ néco zepta 0 0% 0 0%
Rada bych, ale neni Cas 0 0% 0 0%
Ne, neni to potieba 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 25

respondentt (100%) shodné odpoveédélo, ze s pacientem pied operaci vzdy

komunikuji. Zadny respondent (0%) neodpovédél jinak.

Z celkového poctu 25 respondentti (100%), pracujicich ve FN Brno, 25

respondent  (100%) shodné¢ odpovéd€lo, Ze s pacientem pired operaci vzdy

komunikuji. Zadny respondent (0%) neodpovédél jinak.
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Otazka ¢. 19 Dodrzuji se, podle Vas, bezpecnostni opatreni, ktera

jsou zavedena k bezpecnosti pacienta na operacnim sale?

Tabulka €. 20 DodrZzovani bezpecnostnich opatreni

FNKV FN Brno
Bezpecnostni absolutni relativni absolutni relativni
opatfeni cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 19 76% 18 2%
Ne 6 24% 7 28%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FNKV, 19

respondentt (76%) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti dodrzuji zavedena bezpeénostni

opatieni o pacienty. 6 respondentl (24%) pak odpovédelo, ze nikoli.

Z celkového poctu 25 respondentit (100%), pracujicich ve FN Brno, 18

respondentl (72%) uvedlo, Ze se na jejich pracovisti dodrzuji zavedena bezpecnostni

opatieni o pacienty. 7 respondentti (28%) pak odpovédelo, ze nikoli.
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Otazka ¢. 20 Napiste 3 faktory, které mohou, podle Vas, nejvice

poskodit pacienta béhem pobytu na operacnim sale.

Tabulka €. 21 Nebezpecné faktory

FNKV FN Brno
absolutni| relativni| absolutni| relativni
Nebezpeéné faktory cetnost cetnost cetnost cetnost
Chlad 19 76% 9 36%
Poloha pacienta 12 48% 12 48%
Ptistup persondlu k pacientovi 8 32% 0%
Nepozornost ze strany persondlu 0 0% 13 52%

B FNKV ®FN Brno

76%

52%
48%

48%

32%

0% 0%
Chlad Poloha pacienta Pfistup personaluk Nepozornost ze strany
pacientovi personalu

Graf €. 7 Nebezpecné faktory
Z celkového poctu 25 respondentt (100%), pracujicich ve FNKV, byly jako

3 nejcastéjsi faktory, které mohou poskodit pacienta na operacnim sale uvedeny tyto:
19 respondentt (76%) uvedlo chlad na opera¢nim sale, 12 respondenti (48%) uvedlo
polohu pacienta a 8 respondenti (32%) uvedlo piistup personalu k pacientovi.

Z celkového poctu 25 respondentli (100%), pracujicich ve FN Brno, byly
jako 3 nejcastéjsi faktory, které mohou poskodit pacienta na opera¢nim sale uvedeny
tyto: 13 respondentti (52%) uvedlo nepozornost ze strany personalu, 12 respondenti

(48%) polohu pacienta a 9 respondentii (36%) uvedlo chlad na opera¢nim sale.
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Otazka ¢. 21 Seznam cCinnosti pFi organizaci prace, které jsou

zavedena na operacnim sale. Napiste, prosim, na kolik si myslite, ze
se dodrzuji. Vyjadrete v procentech (0 — 100%). 0% znamena, Ze

se nedodrzuji vilbec, 100% pak znamena maximalni dodrzovani.

Tabulka ¢. 22 Seznam cinnosti

FNKV FN Brno

Prevlékani se do salového oble¢eni 97% 98%

Prezouvani se do salové obuvi 95% 98%

Uklid a dezinfekce povrchii a podlah 90% 94%

PouZzivani ochrannych rousek a ¢epic 98% 97%

Zajisténi pacienta pii pfevozu 83% 85%

Zajisténi pacienta pii polohovani 89% 90%

Komunikace s pacientem 90% 89%
Komunikace s pacientem
Zajisténi pacienta pfi polohovani
Zajisténi pacienta pfi prevozu

Pouzivani ochrannych rousek a ¢epic B FN Brno
B FNKV

Uklid a dezinfekce povrchi a podlah

Prezouvani se do salové obuvi

Prevlékani se do salového obleceni

80,0% 85,0% 90,0%  95,0%

100,0%

Graf ¢. 8 Seznam cinnosti

Komentar:

Celkovy pocet 25 respondentt (100%), pracujicich ve FNKV, procentuelné

vyjadfili dodrzovani uvedeného seznamu Cinnosti na operacnim sale. Z odpovédi

jsem udé¢lala primer.

Respondenti z FNKV odpovidali, Ze se na jejich pracovisti dodrzuje:

prevlékani se do sdlového obleceni na 97%, prezouvani se do sdlové obuvi na 95%,
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pouzivani ochrannych rousek a Cepic na 98%, uklid, dezinfekce povrchii a podlah
béhem operaéniho programu na 90%, zajisténi pacienta pii polohovani na 89%,
komunikace s pacientem na 90% a zajis$téni pacienta pii pfevozu na 83%.

Celkovy pocet 25 respondentd (100%), pracujicich ve FN Brno,
procentuelné vyjadiili dodrzovani uvedeného seznamu cinnosti na operacnim sale.
Z odpovédi jsem udélala primér.

Respondenti z FN Brno odpovidali, Zze se na jejich pracovisti dodrzuje:
pfevlékani se do sdlového obleceni na 98%, prezouvani se do sdlové obuvi na 98%,
pouzivani ochrannych rousek a Cepic na 97%, uklid, dezinfekce povrchii a podlah
béhem operaéniho programu na 94%, zajisténi pacienta pii polohovani na 90%,

komunikace s pacientem na 89% a zajisténi pacienta pii pievozu na 85%.
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Otazka ¢. 22 Absolvoval/a jste proskoleni k obsluze a pouzivani

vsSech pristrojti potiebnych k praci anesteziologické sestry?

Tabulka €. 23 Proskoleni na pristroje

FNKV FN Brno
absolutni relativni absolutni relativni
Proskoleni Cetnost ¢etnost Cetnost cetnost
Ano 18 2% 23 92%
Jen nékteré 7 28% 2 8%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 18

respondentl (72%) absolvovalo proskoleni na veskeré pfistroje pouzivané pii praci

anesteziologické sestry. 7 respondentt (28%) absolvovalo proskoleni jen na nékteré

Z ptistrojl.

Z celkového poctu 25 respondenti (100%), pracujicich ve FN Brno, 23

respondentti (92%) absolvovalo proskoleni na veskeré pfistroje pouzivané pii praci

anesteziologické sestry. 2 respondenti (8%) absolvovali proskoleni jen na nékteré

Z piistrojt.
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Otazka ¢. 23 Mate dostatek pomticek a vybaveni, které jsou

potrebné k Vasi praci?

Tabulka ¢. 24 Dostatek pom{cek a vybaveni

FNKV FN Brno
Dostatek absolutni relativni absolutni relativni
pomiicek cetnost cetnost cetnost cetnost
Ano 25 100% 25 100%
Ne 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 25 100%

Z celkového poctu 25 respondentd (100%), pracujicich ve FNKV, 25

respondentii (100%) shodné odpovédélo, ze maji dostatek pomiicek a vybaveni

potiebnych k jejich praci. Zadny z respondentti (0%) neodpovédél, Ze dostatek

pomtcek a vybaveni nema.

Z celkového poctu 25 respondentli (100%), pracujicich ve FN Brno, 25

respondentii (100%) shodné odpovédélo, Zze maji dostatek pomtlcek a vybaveni

potiebnych k jejich praci. Zadny z respondentti (0%) neodpovédél, Ze dostatek

pomtcek a vybaveni nema.
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3 Diskuze

Hlavnim cilem a imyslem empirické ¢asti bylo zmapovat perioperacni péci
z pohledu anesteziologické sestry. Prvnim ze stanovenych dil¢ich cila bylo
zhodnotit, zda je péCe o pacienta v perioperacnim obdobi navazujici. Druhym dil¢im
cilem bylo zjistit zpisoby piedavani informaci o pacientovi podstupujicimu operaéni
vykon. Tietim dil¢cim cilem bylo pokusit se zhodnotit miru spoluprace
anesteziologickych sester s ostatnimi ¢leny perioperaéniho tymu. Ctvrtym dil¢im
cilem bylo zjistit, mozna rizika pro pacienta v perioperacni péci.

Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou formou dotazniku. Dotaznik
byl nestandardizovany, anonymni a dobrovolny. Vytvotfen byl na zadklad¢ osobnich
zkuSenosti a prostudované literatury. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 50
respondentt (100%) z fad anesteziologickych sester pracujicich v jedné z fakultnich
nemocnic. A to 25 sester (50%) pracujicich ve Fakultni nemocnici Brno a 25 sester
(50%) pracujicich ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze. Provedeny
vyzkum mél tyto dvé nemocnice porovnat. Rozdano bylo 50 dotazniki a 50 se jich
vratilo zpét a vSechny spliovaly kritéria pro vyhodnoceni. Navratnost byla tedy
100%.

Dotaznik obsahoval celkem 23 otdzek. Demografické udaje hodnotily otazky
¢. 1 — 6, zjistujici udaje pak otazky ¢. 7 — 23. Verze dotazniku je v ptiloze €. 3.

Otazka ¢. 1 zjistovala pohlavi respondentti. Zde, podle ocekavani, vSichni
respondenti odpoveédéli shodné. VSechny anesteziologické setry, které se UcCastnily
tohoto vyzkumného Seteni, byly Zeny. Zadny z respondentii nebyl muz.

Otazka ¢. 2 se zabyvala v€kem respondenti. Ve FNKV dvé nejpocetnéjsi
skupiny o osmi sestrach (32%) tvoftily sestry ve v€kové hranici 31 — 40 let a 50 let a
vyse. Nejméné zastoupena byla vékova hranice mezi 20 — 30 lety, ktera zahrnovala 4
sestry (16%). Nejmladsimu respondentovi ve FNKV bylo 26 let a nejstar§imu 59 let.

Ve FN Brno nejvice zastoupenou skupinu tvoftila vékova hranice 41 — 50 let,
kterou tvofilo 10 sester (40%). Stejn¢ jako ve FNKV byla i ve FN Brno nejmén¢
zastoupena v€kova skupina mezi 20 — 30 lety. Nejmlad$imu respondentovi ve FN
Brno bylo 29 let a nejstarSimu 58 let.

Jako vysvétleni pro nejméné zastoupenou veékovou hranici od 20 — 30 let

vV obou nemocnicich bych poukazala na potiebu zkuSenosti v oboru. Tu dnes

59



anesteziologické sestry Casto sbiraji na Anesteziologicko — resuscitacnich oddéleni
(ARO). Teprve po praxi u lizka nemocného je, dle mého nazoru, vhodné piejit na
pracovisté anesteziologicka.

Otazka ¢. 3 zjistovala nejvysSi dosazené vzdélani u anesteziologickych
sester. Zde panovala téméf shoda. Na obou pracovistich byla vétSina sester
s ukoncenym stfedoskolskym vzdéldnim a s pomaturitnim specializacnim studiem
v oboru ARIP. Ve FNKV to bylo 20 respondenti (80%), ve FN Brno pak 24
respondentll (96%). Zbyvajicich 5 respondentii (20%) ve FNKV mélo ukoncené
bakalaiské studium v oboru Osetfovatelstvi, ve FN Brno pak 1 respondent (4%).
S potiebou a pozadavky na dalsi vzdélavani sester si troufam tvrdit, ze v blizké dobé
vzroste pocet sester s ukonéenym vysokoSkolskym vzdélanim.

Otazka €. 4 navézala na predchozi dotazem, zda si anesteziologické sestry
vzdélani doplnuji. 1 na tuto otazku na obou pracovistich respondenti odpovédéli
podobné. Ve FNKYV si v soucastné dobé vzdélani vétsina sester — 14 z nich (56%)
nedoplituje. Ve FN Brno pak negativné odpovédélo 16 sester (64%). 1 pies zaporna
¢isla si myslim, ze tyto vysledky jsou uspokojivé.

Otazka ¢. 5 mapovala zdjem o dal§i vzdélavani v oboru anesteziologické
sestry. Zda opét panovala shoda na obou pracovistich. VétSina anesteziologickych
sester ve FNKV — 13 (52%) a vétsina anesteziologickych sester ve FN Brno — 17
(68%) zajem o dalsi vzdélani v oboru nema. Otazka je, co bude sestry motivovat
k dalsimu vzd¢lavani bez patiicnych kompetenci.

Otazka ¢. 6 zjistovala, zda respondenty néco limituje v dal§Sim vzdélavani.
Pievazna vétsina sester obou pracovist — FNKV 17 sester (68%), FN Brno 18 sester
(72%) z4dny limit neuvadi. Tato otdzka souvisi s predchozi.

Cilem ¢. 1 sndzvem ,,Zmapovat, zda je péce o pacienta v perioperacnim
obdobi navazujici®“ se zabyvaly otazky 7, 8, 9, 10, 11.

Otazka ¢. 7 vyjadfovala ndzor anesteziologickych sester o tom, kolik si
mysli, ze je potieba na operatnim sale zdravotnickych profesiondlti k zajisténi
spravné oSetiovatelské péce. 25 respondentd (100%) z pracovisté FNKV 1 25
respondenti (100%) z pracovisté FN Brno se shodlo na téchto poctech: 2
instrumentarky, 1 anesteziologickd sestra a 1 sanitdf. To odpovidad soucastnému
modelu persondlniho obsazeni na operacnim sale. Zistava otazkou, zda tyto pocty
odpovidaji bézné denni praxi. Chybéni nékoho z uvedenych muize byt predpokladem

Kk vytvofeni prostojii béhem operaci.
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Otazka ¢. 8 popisovala, zda maji anesteziologické sestry dostatek ¢asu na
pfipravu pacienta pied anestézii. Zde témé&f vSech 24 respondentl (96%) z FNKV a
vSichni respondenti (100%) z FN Brno uvedli, ze maji Casu dostatek. Nejcast&ji
uvadéna Casova hranice byla 0 — 20 minut a to ve FNKV u 22 respondenti (88%) a
ve FN Brno u 24 respondentti (96%). To, Ze maji anesteziologické sestry dostatek
¢asu na pripravu pacienta, koreluje se schopnosti planovat. Je to Casto ona, kterd
pacienta premedikuje a vold na operacni sal. VCasny piijezd pacienta na sal umozni
jeho peclivou piipravu.

Otazka €. 9 popisovala, zda anesteziologické sestry maji dostatek ¢asu na
ptipravu potfebnych pomucek. Zde byla jednozna¢na shoda — vSech 25 respondenti
(100%) z FNKV i 25 respondentt (100%) z FN Brno uvedli, ze ¢as na pfipravu
pomucek maji. Tyto vysledky, podobné jako u predchozi otazky, vyjadiuji schopnost
sestry planovat, ale i v€asny pfichod na operacni sal.

Otazka ¢. 10 zjistovala, zda se dodrzuji planované zacatky operacniho
programu. | v odpovédich na tuto otazku panovala jednoznac¢nad shoda — vSech 25
respondentl (100%) z FNKV 1 25 respondentt (100%) z FN Brno uvedli, Ze nikoli.
Respondenti z FNKYV, stejné jako z FN Brno nejcastéji uvadéli divod pozdni ptichod
operatéra. Zde bych upozornila na délku zpozdéni. Ve FN Brno bylo vzniklé
zpozdéni nejCastéji do deseti minut. Ve FNKV se délka zpozdéni
pohybovala v fadech nékolika desitek minut. Z praxe vim, Ze mnohdy je svédkem
¢ekani 1 pacient. Anesteziologicka sestra miize tyto, mnohdy trapné, chvilky zkratit
nejlépe vhodnou komunikaci s pacientem. Jinak to neni faktor z pozice
anesteziologické sestry nijak ovlivnitelny.

Otazka ¢. 11 zjiStovala, zda vznikaji mezery v opera¢nim programu. Zde se
odpovédi v zavislosti na pracoviSti rozchazely. VSech 25 respondentii (100%)
z FNKV odpovédélo, Ze ony mezery vznikaji. Vice jak polovina znich jako
nejcastéjs$i divod uvadeli nedostatek pomocného personalu a asi tietina respondenti
uvedla jako dliivod neptitomnost nékoho z ¢lent operacni skupiny.

Situace ve FN Brno je jind. Zde vice jak polovina respondentl (56%) uvedla,
Ze ony mezery v operacnim programu nevznikaji. A kdyZz ano, tak z divodu
nepfitomnosti nékoho z ¢lenti opera¢niho tymu. Ten uvedlo 9 respondent.

Tento rozdil mohl, dle mého nazoru, zplsobit fakt, Ze operacni saly ve FN

Brno jsou konstruovany ve formé¢ monobloku. Tim padem méné narocny na
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persondlni obsazeni pomocného personalu. Zatimco ve FNKV jsou jednotlivé
operacéni saly rozmistény po celém arealu nemocnice, na jednotlivych pavilonech.

Cilem ¢. 2 s nazvem ,,Zjistit, jakym zptsobem jsou predavany informace
0 pacientovi v perioperadcni péci* se zabyvaly otazky ¢. 12, 13, 14.

Otazka ¢. 12 zkoumala, zda maji anesteziologické sestry vSechny potiebné
informace o pacientovi pfed zacatkem anestézie. Zde byla u obou pracovist' shoda.
25 respondentli (100%) z FNKV 1 25 respondentli (100%) u FN Brno odpovédélo
ano.

Dalsi otazka — ¢. 13 by tomuto faktu mohla oponovat. Ta zkouma, zda
probiha pfedavani informaci, mezi sestrami, pfi pfevzeti pacienta na operacni sal. 19
respondentl (76%) z FNKV odpovédélo, Ze nikoli. Ostatnich Sest respondentl
uvedlo, Ze informace o pacientovi jsou sdéleny Ustné.

Na pracovisti FN Brno toto pfedavani informaci existuje. Uvedlo to vSech 25
respondentti (100%). Ti se v odpovédich lisili pouze formou. VétSina z nich — 16
respondentl (64%) si dle vysledkll informace o pacientovi predava Gstné. Ostatnich 9
(36%) respondentli uvedlo formu pisemnou.

Z otazky ¢. 12 a 13 by se mohlo zdat, ze at’ jsou informace o pacientovi
ptijizdiciho na operacni sal pifedany ¢i nikoli, ma anesteziologicka sestra o ném vzdy
dostatek informaci. Jsou ale i situace, kdy dlouhé listovani v mnohdy nepiehledné
dokumentaci neni mozné. Mimo to, jestli sestra ma nebo nema dostatek informaci o
pacientovi, si troufam upozornit na jeden fakt. A to ten, Zze by mél existovat zaznam
0 tom, kdo je v kterém okamziku za pacienta zodpovédny. A tomu tak neni, jestlize
neexistuje zaznam, v lepSim pfipad¢ s podpisem sestry nebo lékate, o prevzeti
pacienta.

Otazka ¢. 14 zjistuje, zda probihd pfedavani informaci o pacientovi mezi
sestrami pii predavani pacienta z operacniho salu. Na pracovisti FNKV 1 FN Brno
toto predavani existuje. Uvedlo to vSech 25 respondentid (100%) z FNKV i 25
respondentl (100%) z FN Brno. Shoda byla i pfi uvedené pisemné formé. Toto
zjisténi vyjadiuje skutecnost, ze jestlize je anesteziologicky tym zodpovédny za
bezpecny pobyt pacienta na operacnim sale, po jeho pfedani z opera¢niho salu
zodpovédnost za pacienta prebira personal nasledné péce a existuje o tom pisemny

zaznam.
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Cilem ¢. 3 snazvem ,Zjistit miru spolupriace anesteziologickych
S ostatnimi ¢leny perioperacniho tymu* se zabyvaly otazky 15, 16, 17.

Otazka €. 15 zkoumala, zda jsou chyby v komunikaci uvniti periopera¢niho
tymu pro anesteziologickou sestru piekazkou v praci.

Z celkového poctu 25 respondentd (100%) z FNKYV jich 13 (52%) uvedlo, ze
chyby v komunikaci pro né¢ ptrekazkou v praci nejsou. Ostatnich 12 respondentl
(48%) pak odpovédélo opak. Sestry jako nejcastéjsi duvody téchto chyb uvadéli
nedostatek motivace ke komunikaci nebo €asovou tisei.

Z celkového poctu 25 respondentd (100%) FN Brno jich 16 (64%) uvedlo,
ze pro n¢ chyby v komunikaci ptekdzku v praci neptedstavuji. Ostatnich 9 (36%)
uvadélo shodné divody téchto piekazek jako ve FNKV.

Komunikace uvniti perioperacniho tymu je dle mého nazoru velice dillezita.
Jestlize nezplsobuji chyby v ni piekazku pro praci anesteziologické sestry, pak
minimalné ovlivituji pracovni ,,ovzdusi“ a piipadné napéti mize dat Sanci na vznik
nedorozuméni, v hor§im ptipadé chyb.

Otazka €. 16 zjist'ovala, jestli existuji situace, kdy je anesteziologicka sestra
Vv Casové tisni.

Dle predpokladd, vSech 25 respondenti (100%) z FNKV i vsech 25
respondentti (100%) z FN Brno shodné uvedlo, Ze ano. A jsou to situace, kdy je
pacient operovan urgentn¢.

Otazka €. 17 zjistovala nazor anesteziologickych sester, jestli jsou schopné
ovlivnit kvalitu poskytované oSetfovatelské péce na operanim sale.

Z celkového poctu 25 respondentlt (100%) z FNKV pro mé piekvapive
odpovédélo, ze 13 (52%) z nich si mysli, ze ne. Respondenti, ktefi uvedli opak,
spatfovali moZnosti zkvalitnéni oSetfovatelské péce ve zlepSeni komunikace nebo
dostatkem pomocného personalu.

Ve FN Brno pak 21 respondentti (84%) z celkového poctu 25 respondentt
(100%) wuvedlo, ze kvalitu oSetfovatelské péce ovlivnit dokéazi. Stejné jako
respondenti z FNKV, tak i zde byly odpovédi zaméfené na zlepSeni komunikace
s pacientem.

Cilem ¢. 4 snazvem ,Zjistit, jaka jsou mozZna rizika pro pacienta
V perioperacni péci“ se zabyvaji otazky 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Otazka €. 18 zkoumala, zda anesteziologické sestry komunikuji s pacientem.

Vsechny shodné odpovédely, ze vzdy. Zde bych poukdzala na ptedchozi otdzku. V ni
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sestry, jako jednu z moznosti zkvalitnéni péce o pacienta v perioperacnim obdobi,
vidély zlepseni komunikace. Z analyzy zpracovanych dat neni jasné, zda vidi sestry
problém v komunikaci s pacientem u sebe, nebo komunikace ostatnich ¢lent
perioperaéniho tymu s pacientem.

Otazka ¢. 19 zjistovala, zda se podle anesteziologickych sester dodrzuji
bezpe¢nostni opatfeni pro pacienta. 19 sester (76%) z FNKV uvedla, ze ano.
Ostatnich 6 sester je nazoru jiného. Ve FN Brno je situace podobnd. Zde je o
dodrZovani bezpecnosti presvédceno 18 sester (72%).

Na tuto otdzku navazuje otazka €. 20. Ta méla za ukol vyjadrit faktory, které
mohou pacienta na opera¢nim sale poskodit. Respondenti obou pracovist' uvedli
podobné. A to chlad na operacnim sale, poloha pacienta, piistup personalu
K pacientim nebo nepozornost. Toto jsou vSechno rizikové faktory, kterym lze
predejit. Povédomi u sester o nich je dobrym znamenim.

Otazka ¢. 21 méla za ukol procentudlné vyhodnotit dodrzovani seznamu
¢innosti pfi organizaci prace, ktery je zaveden na operaénim séale. Prevlékani
personalu do opera¢niho obleceni, obuvi, pouzivani rousek a ¢epic jako ochrana proti
infekci — tyto zplsoby ochrany pacienta proti infekci respondenti obou nemocnic
ohodnotili mezi 95 — 98%. Naopak nejhtife dopadly ¢innosti jako je bezpeény pievoz
pacienta a zajiSténi pacienta pii polohovani. Ty sestry ohodnotily mezi 80 — 90%.
Dovolim si pfipomenout, Ze jeden z rizikovych faktorli pro pacienta na operacnim
sale sestry uvedly polohu pacienta.

Otazka ¢. 22 zjistovala, zda jsou anesteziologické sestry fadné proskoleny
Kk obsluze vSech piistroji potiebnych k jejich praci. 18 sester (72%) z FNKV je
proskoleno k obsluze vSech, 7 (28%) sester pak jen na nékteré. Podobné odpovidaly i
sestry z FN Brno. Zde 23 sester (92%) bylo fadné proskoleno na vSechny pfistroje a
pomiticky a zbylé dvé pak jen na nékteré. Dle mého ndzoru by nemél byt problém,
aby vedeni oddé€leni tyto proskoleni zorganizovala.

Otazka ¢. 23 meéla zjistit, zda anesteziologické sestry maji na svych
pracovistich dostatek pomiicek a vybaveni potfebnych k jejich praci. VSech 25 sester
(100%) z FNKV i vSech 25 sester (100%) z FN Brno ma dostatek veskerého
vybaveni. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze sestry obou pracovist pracuji

vV podminkdch, které urcité ptispivaji ke spravnému fungovéni anesteziologické péce.
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4 Zaver

Hlavnim cilem této prace bylo charakterizovat praci anesteziologické sestry
coby ucastnika perioperacni péce. Anesteziologickd sestra se stala rovnocennym
partnerem V perioperacni péci. Vykonava vysoce specializovanou péci o pacienty
pied, béhem i bezprostiedné po anestézii.

V teoretické casti byly shrnuty cile perioperacni péce, vykony provadéné
V perioperacni péci i perioperacni tym. Podstatnd ¢ast se vénuje popisem operacniho
traktu, vybaveni operacniho sdlu i anesteziologického pracoviste.

Nejvetsi  Cast je vénovana mapovani perioperacni péce z pohledu
anesteziologické sestry. Kvantitativni vyzkum probihal anonymni dotaznikovou
metodou a byl provadén na anesteziologickych pracovistich dvou fakultnich
nemocnic. Hlavnim cilem empirické ¢asti bylo mapovani perioperaéni péce
z pohledu anesteziologické sestry. Prvnim ze stanovenych dil¢ich cili bylo zjistit
miru ndvaznosti perioperacni péce. Empirickym Setfenim bylo zjiSténo, ze navaznost
perioperacni péce na vybranych pracovistich ma jisté rezervy. V obou nemocnicich
vznikaji casové prostoje béhem perioperacni péce z divodu nedokonalé organizace.
V navrhu feSeni bych se zaméfila na snahu o maximalizovani efektivity vyuZiti
opera¢niho sdlu i personalu. Dil¢i cil €. 1 byl splnén. Druhym dil¢im cilem bylo
zjistit zplsoby preddvani informaci o pacientovi béhem perioperacniho obdobi.
Z vysledkt dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze zpusoby pieddvani informaci o
pacientovi se na jednotlivych pracovistich 1i$i a nejsou optimalni. Slabym mistem je
zplisob piedavani pacienta na operacni sal. Ve FNKV piedavani pacienta a informaci
o ném ve vétsing€ piipadi neprobihd. Naopak je tomu ve FN Brno. Jako doporuceni
bych navrhovala jasnou formulaci o zplsobu pfedavani. Dil¢i cil €. 2 byl splnén.
Tietim dil¢im cilem bylo zjistit miru spoluprace anesteziologické sestry uvniti
periopera¢niho tymu. Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze men$i komunikacni obtize
nejsou pro anesteziologickou sestru piekazky v praci. Zde bych se ale i pfesto
zaméfila na jejich feSeni s cilem vytvofit pozitivni prostfedi pro vzajemnou
spolupraci. Dil¢i cil €. 3 byl splnén. Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit mozna rizika
pro pacienta na operacnim sdle. Anesteziologické sestry nckteré z nich dokazi

pojmenovat. Z vysledku Setieni ale vyplyva, Ze ne vzdy se vSechna z nich maximalné
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e

dodrzuji. Toto téma bych doporucila pfednést pro personal formou seminate. Dil¢i

cil ¢. 4 byl splnén.

Navrhy a doporuceni pro praxi
e Zlepsit organizaci prace na opera¢nim sale a tim maximalizovat efektivitu
operacniho salu i1 personalu.
e Urcit jednotny zpiisob piedavani informaci o pacientovi v perioperacni péci.
e Pokusit se vytvofit pozitivni prostiedi pro vzajemnou spolupraci uvnitt tymu
formou seminare o spravné komunikaci.

e Formou seminafe pfipomenout mozna rizika pro pacienta na operacnim sale.
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SOUHRN:

Bakalatska prace prezentuje perioperacni obdobi jako soucast komplexniho
souhrnu zdravotnické péce. Teoreticka Cast priblizuje praci anesteziologické sestry
coby ucastnika periopera¢ni péce. Popisuje potiebné vybaveni opera¢niho séalu i
empirickd c¢ast vznikld na podkladé kvantitativniho vyzkumu metodou
nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. To mapuje navaznost péfe o pacienta,
miru spoluprace v tymu i mozna rizika pro pacienta v perioperacnim obdobi. V srpnu
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Kralovské Vinohrady v Praze a 25 respondenti pracujicich ve Fakultni nemocnici

Brno.

67



ANNOTATION

Author:

Department:

Title of thesis:
anaesthetist
Consultant:

Number of pages:
Number of appendices:
Session:

Key words:

Jitka Vyskocilova

Institute of Social Medicine
Charles University in Prague
Fakulty of Medicine in Hradec Kralové.
Department of nursing

Perioperative care from the point of view of a nurse

PhDr. Michaela Schneiderova
85

3

2010

Anaesthesia, patient, perioperative, nurse, care

68



SUMMARY:

Bachelor thesis “Perioperative care from the point of view of a nurse
anaesthetist” presents a perioperative period as a part of comprehensive medical care.
The theoretical part of the theses introduces a role of a nurse anaesthetist as a
participant in perioperative care. There is described required operating theatre
equipment as well as preparation of patients and care before, during and after
anaesthesia.

A focus of the theses is an empirical part based on a quantitative research
realized by non-standardized questionnaire research. The research records sequence
of care for patients, a level of cooperation and possible risks for patients during a
perioperative period.

Fifty respondents from nurse anaesthetist community took part in the
research in August 2010; 25 of respondents work in Faculty Hospital Kralovské

Vinohrady Prague; 25 of respondents work in Faculty Hospital Brno.
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download/zaklady-anesteziologie.pdf
2. Uvod do chirurgie (online) 2009 (cit. 2010 — 07 — 12) Dostupné z:

http://www.If3.cuni.cz/miranda2/export/sites/www.lf3.cuni.cz/cs/pracoviste/plasti

cka-chirurgie/vyuka/studijni-materialy/CCIRPL46/studijni-materialy/uvod-
chirugie.pdf
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Pravni predpisy a smérnice

95/2004 Sb.
Zakon o podminkach ziskavani a uznévani odborné zplsobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékatfe, zubafe a

farmaceuta.

96/2004 Sb.

Zakon o podminkich ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonti (zdkon o

nelékarskych zdravotnickych povolanich)
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Seznam zkratek

ARIP Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
ARO Anesteziologicko resuscitaéni oddéleni
ASA American Society of Anesthesiologists

COS Centralni operacni saly

FN Brno  Fakultni nemocnice Brno
FNKV Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
JIP Jednotka intenzivni péce

MZCR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
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Priloha C. 1 Dotaznik pro anesteziologické sestry

Vézena kolegyné/ vazeny kolego

jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia OSetfovatelstvi oboru Vseobecna
sestra na Lékarské fakult¢ Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Chtéla bych Vas
pozadat o spolupréci pfi vyplnéni dotazniku, jehoz tématem je: Perioperacni péce
pohledem anesteziologické sestry. Dotaznik se sklada ze tii ¢asti (ivodniho dopisu,
¢asti informativni a zjiStovaci) a bude slouzit vyhradné k vyzkumnému Setieni
v ramci bakalarské prace.

Dotaznik je anonymni a dobrovolny. Prosim, vyplite jej co nejpravdivéji. Vami
zvolenou odpovéd’ zaSkrtnéte do pfislusného ctverecku, piipadné na vyteCkované
radky doplnte.

Dé&kuji za spolupraci.

Jitka Vyskocilova
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1. Pohlavi:
[ muz

[l Zena

2. Vék:
dopliite ............ let

3. VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

(11  stfedni zdravotnicka Skola

O SZS + pomaturitni specializaéni studium v 0DOIU ......o.vvvevveeereeeereceeseseeee e
(107 vy$si odborna zdravotnicka Skola v ODOIU ..o,
0 VS bakalaiské studium v ODOFU s

00 VS magisterské studium v oboru s

4. Dopliiujete si v soucastné dobé vzdélani v oboru?
0o ano
0o ne

5. Mate zajem o dalsi vzdélani v oboru?
0 ano

0 ne

6. Limituje Vas néco v tom, abyste si vzdélani dopliioval/a
0 Y1 (O T 1o TP

U ne
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7. Kolik si myslite, Ze je na opera¢nim sale potfeba zdravotnickych profesionali
k zajisténi spravné oS.péce?

Pocet doplnte:

sester instrumentarek ...

anesteziologickych sester — ...............

sanitaift. e

8. Mite dostatek ¢asu na pripravu pacienta pied anestézii?

(0] ano
Ut ne
Priméméjeto: .................. minut

9. Mate dostatek ¢asu na pripravu pomiicek, které k praci potiebujete?

0 ano

U ne

Primémeé je to:..................... minut

10. Zacina operacni program vzidy podle planu

(dodrzuji se zacatky operacniho programu)?
H ano

O Ne, Zdivodu (dOPISTE)......cvuineiniitiit it

11. Stava se, Ze vznikaji mezery (¢asové) v operacnim programu?
0 ano, Z dGvodu (dOPiSte)......ovieriiie e

0 ne
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12. Maite dostatek informaci, které potiebujete védét o pacientovi pred
zaCatkem anestézie?

0 ano

o ne

Které informace Vam chybi? ...... ..o

13. Probiha predavani informaci o pacientovi mezi Vami a sestrami z oddéleni
pFi prevzeti pacienta?
0 ano, jakym zplsobem (dOPiSte).......c.vvriviiitiii i

0 ne

14. Probiha predavani informaci o pacientovi mezi Vami a sestrami p¥i predani
pacienta z opera¢niho salu?

0 ano, jakym zpisobem (doOpiSte).........oouiiuiiiiiiiiiii e

U ne

15. Jsou pro Vas piekazkou v praci chyby v komunikaci mezi Vami a ostatnimi
¢leny periopera¢niho tymu (operatér, salové sestry, sanitari, anesteziolog)?

H ano

0l ne

Jestlize existuji chyby v komunikaci, pak z jakého diivodu

16. Stava se, Ze jste p¥i praci v ¢asové tisni?

O ano, Z duvodu
(OPISLE) . oottt e
0 ne
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17. Domnivite se, Ze miiZete ovlivnit kvalitu oSetfovatelské péce na opera¢nim
sale?

W ano

W ne

Jestlize ano, JaK...... ... e

18. Komunikujete s pacientem pi‘ed operaci?
00 ano vzdy

[0 ano n¢kdy

[0 jen kdyz se mé¢ na néco zepta

(10 réada bych, ale nemam na to ¢as

(10  ne, neni to potieba

19. Dodrzuji se, podle Vas, bezpefnostni opatieni, ktera jsou zavedena

k bezpecnosti pacienta?

] ano
] ne
H nevim

20. Napiste 3 faktory, které mohou, podle Vais, nejvice poskodit pacienta béhem

pobytu na opera¢nim sale:
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21. Seznam cinnosti pFi organizaci prace, které jsou zavedena na operacnim
sale. NapiSte, prosim, na kolik si myslite, Ze se dodrZuji. Vyjadiete v procentech
(0 — 100%) 0% znamena, Ze se nedodrZuji vibec. 100% pak znamena

maximalni dodrzovani.

0 prevlékani se do salového obleceni ... %
0 pfezouvani se do sdlové obuvi ... %
O uklid a dezinfekce povrchi

a podlah béhem operaci ... %
0 pouzivani rousek, ¢epic .l %
0 zajisténi pacienta pfi pfevozu ...l %
O zajisténi pacienta pii polohovani ... %
0 komunikace s pacientem ... %

22. Absolvovala jste proSkoleni k obsluze a pouzivani vSech pristroja

poti‘ebnych k praci anesteziologické sestry?

| ano
O jen nékteré
0 ne

23. Mate dostatek pomiicek a vybaveni, které jsou potirebné k Vasi praci?
H ano
H ne

JestliZe nemate, tento nedostatek zpusobuje:
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Priloha €. 2 Souhlas s povolenim vyzkumného setreni — FN Brno

FAKULTNi . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO
BgﬁgocNIcE Jihlavska 20 625 00 Brno

tel 532 231 111

ICO 652 697 085, DIC CZ65269705, Bankovni spojeni: 71234621/0100
Nositel certifikatu ISO 9001:2000
www.fnbrno cz

Zadost o poskytnuti informaci o FN Brno

Vypliuje zadatel:

Pfijmeni a jméno zadatele Jitka Vyskogilova

Datum narozeni...16. 6. 1981 i Telefon' 777 305 611 Email.. jitka@vyskocilova.eu
Adresa (pro zaslani vyjadfeni) - Lucemburska 37, Praha 13000

Skola/Fakulta: LF UK v Hradci Kralové Obor studia: Osetiovatelstvi
° vypliite pouze v pfipadé, ze informace potfebujete v ramei studia

Zamésltnavatel
* vyplitte pouze v pfipadé, Ze informace potiebujete v rameci zaméstnani
Pozadavek (pfesna specifikace pozadovanych informaci )
Provedeni vyzkumu v ramci zavéreéné bakalaiske prace tykajici se perioperaéni péce Jeji navaznosti, spolupraci
perioperacniho tymu a kvalité perioperaéni osetiovatelské péce
Zpusob provedeni sbéru informaci- dotaznikové Setieni anonymni a dobrovoiné
Termin sbéru informaci od cca: 10.8.201 do cca: 20. 8. 2010
Pracovisté, kde bude sbér informaci probihat: KARIM, centralni operacni saly .

Duvod pozadovanych informaci: zavére&na bakalarska prace

Presentace informaci pisemna forma
Pozadujete moznost uvetejnéni zdroje informaci X ANO NE
Pouceni

Zadatel se zavazuje, ze zachova micenlivost o skuteénostech,o nich? se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem informaci
Po zpracovani pro pfipadnou prezentaci, pfediozi vysledky pfislusnému nameéstkovi, ktery poskytnuti informaci povolil
Presentace vysledku s uvedenim Jmeéna Fakultni nemocnice Brno Je moZna pouze s jejim souhlasem

|

Datum 6.8.2010 ’ X Podpis T \\)(‘?i )

Vypliuje Fakultni nemocnice Brno

Vyjadieni odpovédného zaméstnance dle organizaéniho fadu ¥ ANO
NE
Uhrada Souhlas s uvedenim FN Brno
ANO ¥ ANO \ e
& NE NE Fakwm, 00 Brmo
yAYY, ’,)”/"-) L’;r‘
O/F dow S dr e G
Datum Podpis a razitko

Qdbor organizacnich, pravnich véci a personalistiky - oddéleni vzdélavani a péce o zaméstnance.

Zaevidovéno na OVPZ dne /ﬂ’ / /ﬂ/ﬂ pod cislerm:

Castka k ihradé Zaplaceno dneFal_m]m' ocnioe Brno
. Jihlavsk#Z, 6; Bmo
AP 2o/)
Datum Podpis odpovédnéhd zaméstnance OVPZ
20100/ - . -XIY
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Priloha €. 3 Souhlas s povolenim vyzkumného setfeni — FNKV

Vézena pani

Mgr. Irena TrpiSovska

Naméstkyné pro osetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Srobarova 50

100 34 Praha

V Hradci Kréalové 1. 7. 2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice anesteziologie a resuscitace ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

Vézena pani nameéstkyné,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice anesteziologie a
resuscitace ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady v ramei zavére¢né bakalatské prace
studentky Jitky Vyskocilové, narozené 16. 6. 1981, poslucha¢ky 3. ro¢niku bakalaiského
studijniho programu OSetiovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem préce je zjistit miru navaznosti perioperaéni péce, spolupraci perioperaéniho tymu a
kvalité perioperacni oSetiovatelské péce.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku.
Zavéretna prace je zpracovavana pod odbornym vedenim PhDr. Michaely Schneiderové,
asistentky katedry OSettovatelstvi, Lékarské fakulty Masarykovy univerzity v Brné.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Jitka Vyskocilova
Kontaktni adresa:

Jitka Vyskocilova
Lucemburska 37

Praha 10300

e-mail: jitka @vyskocilova.eu

Vyjadreni: / souhlasim
Odivodnéni: AT
Datum: ¢ & £o 70 Podpis, razitko

PhDr. Michaela Schneiderova
Kontaktni adresa:

PhDr. Schneiderova Michaela
Kamenice 753

62500 Brno

e-mail : mschneid@med.muni.cz

neseuhlastim—

..7%’,'?((;/( /

AKULTNI NEMOCNICE
{ALOVSKE VINOHF
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