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ANOTACE

Diplomova prace se pifedevsim zabyva problematikou polohovani pacientky na operacnim
sale. Je Clenéna na teoretickou ¢ast a pruizkumné Setieni.

Teoreticka ¢ast se zamétuje na polohovani pacientek na operacnim stole, které je nezbytnym
prvkem periopera¢ni péce, a je rozdé€lena do nasledujicich kapitol: ,,Perioperaéni péce*,
»wPersonal OS, podilejici se na perioperacni péci, ,,Operacni trakt a jeho vybaveni®,
,»Polohovani pacientky na opera¢nim stole®, ,,Nezddouci udélosti a rizika souvisejici
S polohovanim pacientky na OS*, ,,Zdravotnicka dokumentace v ramci perioperacni péce*.
Ustiedni kapitolou teoretické ¢asti diplomové prace je ,,Polohovani pacientky na opera¢nim
stole®.

Prizkumné Setfeni bylo realizovdno prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort
a zacastnéného pozorovani na gynekologickych opera¢nich salech jednoho kraje. Hlavnim
cilem pruzkumu bylo zjisténi, zda pfi pfesunu a polohovani pacientky jsou na opera¢nim

stole dodrzovana bezpeénostni pravidla, a jakym zptsobem.
KLICOVA SLOVA

perioperacni pé€e, polohovaci pomucky, polohovani pacientky na operacnim stole, porodni

asistentka pro perioperaéni péci, rizika polohovani



TITLE
Positioning of patients in perioperative care
ANNOTATION

The main subject of the diploma thesis is the problematics of patient positioning in the
operating room. It is divided into theoretical part and the survey.

The theoretical part focuses on positioning patients on the operating table, which is
a necessary element of perioperative care. It includes the following chapters: “Perioperative
care”, “Operating room staff participating in perioperative care”, “Surgical tract and its
equipment”, “Positioning of patient on the operating table”, “Adverse events and risks
related to positioning of patient in the operating room”, “Medical documentation tied to the
perioperative care”. The main chapter of the theoretical part of the diploma thesis is the
“Positioning of patient on the operating table”.

The survey has been carried out by means of semi-structured interviews and participatory
observation in gynecological operating rooms of one region. The main goal of the survey
was to find out whether safety rules are observed on the operating table when moving and

positioning the patient, and in what way.

KEY WORDS

midwife for perioperative care, patient positioning on the operating table, perioperative care,

positioning aids, positioning risks
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UvVOD

Chirurgicka 1é¢ba je nezbytnou soucasti zdravotni péce po celém svéte jiz vice nez stoleti. Stale
narusta pocet lidi, u kterych je chirurgicky vykon jedinou moznosti 1éCby ¢i terapie, ktera muize
zmirnit riziko postizeni, nebo snizit riziko amrti. Cilem chirurgické 1é¢by je tedy zachrana, nebo
zvyseni kvality zivota pacientky. AvSak chyby ¢i nespravna chirurgicka 1é¢ba mohou zpisobit
zna¢na poskozeni pacientky. Dle WHO je v primyslovych zemich témét polovina nezadoucich
ucinkti u hospitalizovanych pacientek spojena s chirurgickou pééi. Na zakladé toho vznikl

impuls pro sestaveni chirurgického bezpecnostniho listu (Surgical Safety Checklist), ktery

wewvr

Diplomova prace se zabyva problematikou polohovani pacientek V perioperacni péci
v gynekologii a porodnictvi, kterd je dilezitou a nedilnou soucasti kazdého gynekologického
opera¢niho vykonu. Aby se piedeslo vzniku mnoha komplikaci, je dulezité pacientku pied
operaci ulozit do spravné polohy. Pod spravnou polohu rozumime kompromis mezi potiebami
anesteziologa, operatéra a potfebami pacientky. Spravna poloha musi zajisStovat optimalni
ptistup k opera¢nimu poli, nesmi piili§ zatézovat dychaci a kardiovaskularni systém pacientky,

a zaroven musi pacientce zajistovat bezpec¢i a komfort (Thnat, 2017, s. 46-47).

K polohovani je vyuzivano polohovacich pomucek, které fixuji pacientku v uréené poloze a tim
sniZzuji riziko padu. Zaroveil se pouZivaji pomicky, S nimiZ jsou podloZena predilekéni mista,
jez maji za cil zabranit vzniku dekubitd, tzv. antidekubitni pomticky (Janikova a kol., 2013,
s. 42; Wichsova a kol., 2013, s. 136).

Mezi komplikace vzniklé na zakladé $patné polohy pii operacnim vykonu je mozné zafadit
vznik trombdzy, parézy nervi, sesunuti neutralni elektrody, popaleni, poruchy dychani ¢i
kardiovaskularni poruchy (Thnat, 2017, s. 46; Wichsova a kol., 2013, s. 135-136). Polohovani
pacientky na opera¢nim stole se vétSinou provadi az po jejim uvedeni do anestezie. Nejcastéji
do spravné polohy pacientku na opera¢nim séle polohuje salovy sanitai pod dohledem porodni

asistentky pro perioperaéni pé¢i nebo perioperaéni sestry (Cesko, 2011).

Na téma problematiky polohovani na operacnim séle a mozného vzniku spojenych komplikaci
neni v ¢esky publikované literatufe mnoho zdroji. Naopak v zahrani¢ni literatute je k dispozici
zdroji  zabyvajicich se touto problematikou mnohem vice. Velice aktivné se touto

problematikou zabyva napi. casopis AORN, ktery vydava Asociace registrovanych
11



perioperacénich sester, ¢asopis ,, The Operating Theatre Journal”, nebo ,,Journal of Perioperative
Practice”.

Toto téma diplomové prace jsem si zvolila, protoZe jej povazuji za zajimavé a velice pfinosné,
a vnimam jej také jako prilezitost k prohloubeni si znalosti v oblastech, které se bezprostiedné
tykaji mnou studovaného oboru. Zaroven toto téma povazuji za dalezité, protoze kazda porodni
asistentka pro periopera¢ni péci pracujici na operacnim sale se s problematikou polohovani
denné setkava. Na zakladé¢ tohoto jsem si jako hlavni cil prace uréila zjisténi miry souladu bézné
praxe, ve vybranych zdravotnickych zatizenich na uzemi Ceské republiky, s obecné platnymi
doporucenimi uvedenymi v ¢eské i zahranicni literatufe o polohovani pacientek na operacnich

gynekologickych séalech.

12



1 CILE PRACE

Cile teoretické casti

Cilem teoretické casti diplomové prace je komplexni popis problematiky perioperacni péce

ve vztahu K polohovani pacientky na opera¢nim sale.

Cile praktické casti

Hlavni cil:

Zjistit, jak je zajistovana bezpe¢na péCe o pacientku pii pifesunu a polohovani na opera¢nim

stole.

Diléi cile:

Cil ¢. 11 Zjistit rozdily v poskytovani bezpecné perioperacni péce pii presunu a polohovani
pacientky na opera¢nim stole ve vybranych zdravotnickych zafizenich.

Cil ¢. 2: Zjistit jaky postup je pouzivany ve vybranych zdravotnickych zatfizenich vzhledem
k nezadoucim ucinkim souvisejicich s problematikou pfesunu pacientky a jejim
polohovanim na operac¢nim stole.

Cil ¢. 3. Zjistit jaka preventivni opatfeni maji nastavena zdravotnicka zafizeni, zapojena
do prizkumného Setfeni, v souvislosti s pfesunem pacientky a jejim polohovanim

na operacnim stole.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 Perioperacni péce

Perioperacni pé¢i, probihajici na opera¢nich salech gynekologicko-porodnickych odd¢lenti, 1ze
popsat jako péci o pacientku v prostiedi opera¢niho traktu, a to tésn¢ pied operaci (preoperacni),
Vv pribehu operace (intraoperacni) a kratce po operacnim zakroku (postoperacni). Tato péce je
poskytovana pacientkam, Které podstupuji diagnostické, 1é¢ebné, invazivni ¢i intervenéni
zakroky. Zacatkem poskytovani perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi je piijeti
pacientky k opera¢nimu vykonu. U vétSich vykont je €ast perioperacni péCe zahajena jiz
na gynekologickém lizkovém oddé€leni, naopak u mensich byva zpravidla zahdjena az
na operacnim sale. Po ukonceni opera¢niho vykonu je pacientka pfedana na pooperacni
gynekologické oddé€leni ¢i jednotku intenzivni péce. Dil¢i faze této péce na sebe plynule
navazuji. Délka jednotlivych fazi perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi je riizn4, a to
Vv zéavislosti na typu operacniho zakroku, zdravotniho stavu pacientky, zkusenosti operac¢niho
tymu a vzniku pfipadnych komplikaci (Wichsova a kol., 2013, s. 133; Wendsche a kol., 2012,
s. 13).

vvvvvv

dostatecné kvalitni péce, aby pacientka co nejlépe zvladla operacni zatéZz a néslednou lécbu.
Zaroven je béhem této péce dulezité k pacientce dodrzovat holisticky piistup, tedy pristup
z komplexniho biopsychosocialniho hlediska (Wendsche a kol., 2012, s. 28; Zeman a kol.,
2011, s. 134).

Perioperacni péce v gynekologii a porodnictvi je zajiStovana specializovanymi porodnimi
asistentkami, ¢i periopera¢nimi sestrami (Surgical nurse, 2020). Vzhledem ke specifikim
perioperacniho oSetfovatelstvi a neustalé diferenciaci operacnich obort jsou na kvalitu veskeré
perioperacni pé€e kladeny vysoké naroky. Perioperacni péce se stejné jako jiné zdravotnické
obory neustale a velice rychle rozviji. Dochazi k celkové modernizaci, vznikaji nové pfistroje,
technologie a materidly, a proto je také nutnd neustalda aktualizace standardnich
oSetfovatelskych a operacnich postupti a proskolovani oSetfujiciho personalu tak, aby byla
pacientkam poskytovana nejkvalitngjs$i mozna péce a eliminovala se rizika spojena

s chirurgickym vykonem (Wendsche a kol., 2012, s. 14; Jedlickova a kol., 2019, s. 14-17).
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2.1.1 Preoperacni péce

Spravné poskytnuta preoperacni péCe vytvaii optimalni podminky k lepSimu zvladani operacni
zatéze, kuspéSnému a rychlému zotavovani a snizeni mozného vzniku pooperacnich

komplikaci (Kala a kol., 2010, s. 19).

Vsichni zaméstnanci operacniho salu musi pred vstupem absolvovat zakladni ocistu
V hygienickém filtru, tedy pfevléknout se do jednorazového odévu, piezout se do operacni
obuvi, pokryt si vlasy operacni Cepici a nasadit si Ustenku. Pfed vstupem na operacni sl je
nutné provést hygienickou dezinfekci rukou. Nejdiive operacni skupina provadi chirurgické
myti a poté chirurgickou dezinfekci rukou. Déle se oblékne do sterilnich operacnich plasti
arukavic, a poté se ucastni na zarouskovani pacientky. Obihajici a instrumentujici porodni
asistentka pro perioperacni péci ve vzajemné spolupraci ptipravi instrumentacni stil (Wichsova

a kol., 2013, s. 123).

Postup spravného chirurgického myti a dezinfekce rukou je popsan ve Véstniku MZ CR
¢. 5/2012. Chirurgické myti rukou, oproti hygienickému, zahrnuje i umyti celého piedlokti, trva
1-2 minuty a je zakonceno usuSenim pomoci jednordzového papirového ru¢niku. Nasledna
chirurgicka dezinfekce rukou je také rozsitfena o dezinfekci predlokti, trvad 3-5 minut a musi byt
provedena dle hygienickych zasad. Jedna se o vtirani alkoholového dezinfekéniho prostfedku
o priblizném mnozstvi 10 ml do ¢istych a suchych rukou. Vtirani je rozdéleno do tfi fazi, a to
od Spicek prstii smérem k loktim, od Spicek prstti do poloviny piedlokti a od $picek prsti
Kk zapésti. Dilezité je, aby béhem vtirani dezinfekce nezaschnula. Dezinfekéni prostiedek je
umistén v bezdotykovém davkovaci. Po Giplném zaschnuti dezinfekce se ruce neoplachuji ani

neotiraji (MZ CR, 2015, s. 18; Thnat, 2017, s. 36).

Pied pfijetim pacientky na operacni sal, porodni asistentka pro perioperacni péci zkontroluje

pfipravenost operac¢niho salu, operacniho stolu a funkénost pfistroji.

Preoperacni péce zacind pfijetim pacientky na operacni sal, kde také zaroven casto dochazi
Kk prvnimu setkani pacientky S porodni asistentkou pro perioperacni péci, ktera je v roli obihajici
sestry, n¢kde ale pfijima pacientku na operacni sal anesteziologickd sestra. V né&kterych
zdravotnickych zafizenich dochéazi k prvnimu kontaktu jiz na gynekologickém liZzkovém
oddéleni, kde sestra pacientku seznamuje s pribéhem planované operace, a to zejména formou
edukacniho letdku. Ve vétSin€ piipadl je vSak pacientka sezndmena s pribéhem operace az

na operac¢nim sale (Matlochova, 2012, s. 1).
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Predani pacientky probiha ve vstupnim filtru pro pacientky. Pacientka je z gynekologického
luzkového oddé€leni piivezena sanitafem v doprovodu porodni asistentky, ktera pacientku preda
porodni asistentce pro perioperacni péci, anesteziologické sestie, ¢i anesteziologovi. Pacientka
je vysvlecCena, ptikryta prostéradlem a vlasy jsou ji prekryty ¢epici. Nejprve dojde k pozdraveni
pacientky, predstaveni se ji, @ poté nasleduje dotaz na jeji jméno, kontrola identifika¢niho
naramku a kontrola dokumentace. Identifikaci pacientky provadi jak anesteziologicka sestra i
anesteziolog, tak porodni asistentka pro perioperaéni péci. Anesteziologicka sestra si
zkontroluje, zda jsou podepsané informované souhlasy s anestezii a operacnim vykonem.
Nasleduje dotazovani pacientky na alergie, na piedpokladany opera¢ni vykon a stranu

opera¢niho vykonu (Jedlickova a kol., 2019, s. 155-156; Wendsche a kol., 2012, s. 75).

Pted operacnim vykonem musi byt zkontrolovéano, zdali je pacientka la¢nd, vymocena, Ze jsou
ji odstranény Sperky, poptipad¢ zubni protéza, jestli doSlo k pfipravé operacniho pole
a provedeni kontroly stranového protokolu, oznaceni operované strany a uskute¢néni prvni faze
perioperac¢niho bezpecnostniho procesu, ktery probihd pied uvedenim pacientky do anestezie

(Jedlickova a kol., 2019, s. 155-156; Wichsova a kol., 2013, s. 134-135).

Pacientka je na opera¢nim stole vzdy uloZena do tzv. zakladni polohy, tedy na zada, s hlavou
mirné podlozenou polstatkem, hornimi koncetinami polozenymi podél téla a zafixovanymi
popruhy, s jednou z koncetin povétsinou polozenou na podpéte, ktera k ni usnadiiuje piistup
anesteziologickému tymu. Dilezité je také ptrikryti pacientky, poskytujici intimitu a ¢aste¢né
zabranujici Uniku tepla (Heitz, 2019, s110-111). Ke zméné polohy pacientky dochazi
Vv zavislosti na typu vykonu, pfani operatéra a anesteziologa. Zménu polohy lze provést az
po uvedeni pacientky do anestezie. Polohovani musi byt provadéno Setrné€ ke zdravi pacientky.
Predilekéni mista jsou vypodlozena antidekubitnimi pomuickami. Pfi vykonu s pouZitim
monopolarni elektrokoagulace je na télo pacientky umisténa neutralni elektroda. Podle typu
opera¢niho vykonu a indikace lékate miiZze byt pacientce zaveden permanentni mocovy katetr
(Wichsova akol., 2013, s. 134-135; Wendsche a kol., 2012, s. 75). Na zavér piipravy pacientky

k operaci se provadi antisepse opera¢niho pole a rouskovani.

Cilem antisepse je snizit osidleni pokozky rezidentnimi i tranzientnimi mikroorganismy a tim
omezit moznost pienosu infekce do operacni rany. Antisepse operac¢niho pole je provedena
potfenim kiiZe sterilnim tamponem namocenym v dezinfekénim prostfedku pomoci sterilnich

podavkovych klesti, a to od pfedpokladaného mista fezu dale. Natirani kiize se opakuje tikrat
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az Ctyrikrat. Pro antisepsi operacniho pole lze, dle typu operace, vyuzit n€kolik technik jako je
tzv. ,Snekovani“, nebo technik vodorovnych, svislych, ¢i paprskovitych tahi od mista
predpokladané incize. Technika ,,Snekovani® se provadi potiranim kuze krouzivym stale se
zvétSujicim pohybem od centra k periferii, ktery jakoby kresli $neci ulitu od Cist&jsi
ke Spinav¢jsi ¢asti operac¢niho pole. Kizi je nutné pottit dezinfekénim prostfedkem od linie fezu
ve vzdalenosti alespont 15-20 cm. Cely postup ,,Snekovani“ se opakuje dvakrat. Na zaveér se
tamponem, namoc¢enym v dezinfekci, otfou hufe pfistupna mista. Podstatné je dodrzeni doby
expozice a dostateéného zaschnuti antiseptika dle pokynt vyrobce. Pii zateGeni dezinfek¢éniho
prostiedku mimo télo pacientky, zejména pod bedra, kde hrozi pti nasledujicim pouziti
elektrokauteru popaleni pacientky. Z tohoto divodu je dulezitd opatrnost pii provadéni
dezinfekce operaéniho pole a kontrola této skutecnosti. (Janikova a kol., 2013, s. 42; Jedlickova
akol., 2021, s. 79).

V soucasné dob¢ jsou k zarouskovani opera¢niho pole pouzivany piedem piipravené sterilni
jednorazové rouskovaci sety z pevného, antistatického, nepropustného materialu s vlastnosti
tepelné a elektrické izolace. Jednd se napf. o netkanou textilii, mikrovldkno ¢i trilaminat.
Vyhodu téchto sett je také pomérné dlouhd doba expirace. Za nevyhody lze povazovat drazsi
pofizovaci cenu a vys$i vydaje za likvidaci v ramci odpadu. Rouskuje se ve sterilnich
rukavicich, ve sméru od operacniho pole ven, tedy od nejéistsi zony k méné Cisté tak, aby
rousky piekryvaly operacni stil. Rousky na téle pacientky drzi pomoci lepicich ¢asti, oblast
opera¢niho fezu zlstava nezarouskovana, nebo je prekryta prusvitnou incizni folii. Manipulace
s rouskami by méla byt omezena na jednoduché rozlozeni, nikoliv ,,roztfepavani“. Pokud dojde
ke ztraté sterility jakékoliv ¢asti rouskovani, je nutné tuto ¢ast rouSek odstranit a nahradit.
Za sterilni je povazovana oblast nad okrajem instrumentacnich stolkil, operacniho stolu,
a u ¢lent operacni skupiny jejich horni polovina téla. Zarouskovani pacientky je provedeno
instrumentarkou ve spolupraci s operatérem ¢i jinym ¢lenem operaéni skupiny. Doporuceny
zacatek rouSkovani je nejdiive v rozmezi 2-3 minut po dokonceni antisepse operacniho pole,
a to z diivodu dokonalého zaschnuti dezinfekéniho prostiedku (Thnat, 2017, s. 53-54; Jedlickova
akol., 2021, s. 79).

2.1.2 Intraoperacni péce

Dle Wichsové intraoperacni péce zacind az v momenté, kdy je pacientka zarouSkovana

a operacni tym je kompletni a pfipraven na svych mistech pro zahajeni opera¢niho vykonu.
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Naopak Wendsche povazuje za zacatek intraoperacni péce jiz ulozeni pacientky na operaéni

stil (Wichsova, 2020, s. 33-35; Wendsche a kol., 2012, s. 14).

V uvodu, pfed provedenim fezu, se provede druha faze perioperacniho bezpecnostniho procesu
dle WHO. Clenové operaéni skupiny se vzajemné piedstavi a uvedou svou funkci na operaénim
sale. Spole¢né potvrdi totoznost pacientKy, stranu a typ operacniho vykonu. Je zkontrolovano
profylaktické podani antibiotik béhem posledni hodiny. Je vyfcena ptredpoklddand délka
operace, krevni ztrata a mozna rizika. Porodni asistentka pro perioperacni pé¢i potvrdi sterilitu
a piipravenost vSech potiebnych nastroji a pomicek (WHO, 2009; Wichsova, 2020, s. 33-35;
Wendsche a kol., 2012, s. 14).

Vedoucim operace je hlavni operatér, ktery ve spolupraci s asistujicimi 1ékafi a instrumentujici
porodni asistentkou operuje pacientku tak, aby operace prob&hla uspésné a bez komplikaci

(Wichsova a kol., 2013, s. 133-138; Jedlickova a kol., 2019, s. 155-157).

Pred zavérem operace a zaSitim operaéni rany probéhne posledni faze perioperacniho
bezpe¢nostniho procesu. Je opét potvrzen typ provedené operace, kontrola odebrané¢ho
materidlu a jeho sprdvné oznaceni, vyjadien souhlas s pocetni kontrolou vSech néstrojl
a pouzitého materialu (WHO, 2009). Stejny obsah periopera¢niho bezpecnostniho procesu
uvadi i Jedlickova (2019) a Wichsova (2013, s. 160-163). Piipadny nesouhlas v pocetni
kontrole je nutno ové&fit a dohledat chybé&jici nastroj ¢i pouzity material. Pokud se to nedafi,
mélo by dojit k provedeni perioperaéniho RTG (rentgenu). Tento ukon je oznacen jako
mimotadnd nezddouci udalost. Pokud vSe pocetné souhlasi, operacni rana se zaSije a oSetii.
Osetieni spociva v toaleté a osuSeni rany, potfeni rany dezinfekénim roztokem a sterilnim
krytim, obvazem, ¢i naplasti. V piipadé vétSiny vaginalnich operaci se jako prevence krvaceni

do pochvy zavede gelaspon a vaginalni tamponada (Wichsova a kol., 2013, s. 137-138).
2.1.3 Pooperacni péce

Tésné pred ukoncenim operac¢niho vykonu je v rozmezi cca 10-15 min. pomalu tlumen ptivod
anestezie, az do uplného zastaveni, a pacientka je pomalu buzena. Pokud béhem operace
pacientka zaujimala jinou polohu nez zakladni, je bezprostiedné po skonceni vykonu do této
polohy uvedena, zaroven je vSak stale zajiSténa proti padu. Pacientka postupné nabyva védomi
a prirozenych reflexti, a po celou dobu je na operacnim sale pod dohledem obihajici ¢i
instrumentujici porodni asistentky pro perioperacni péci, kterd se od ni do jejiho pfedani

do pooperacni péce nevzdaluje. Pred extubaci a po ni pacientku zaroven dikladné monitoruje
18



anesteziologicky tym. Jakmile odezni anestezie a pacientka je ve stabilnim stavu, vétSinou
extubovdna se spontdnnim dychénim, je pfeddna na pooperacni gynekologické oddéleni,
popiipad¢ na dospavaci pokoj, k poopera¢ni monitoraci. V tézkych stavech, kdy pacientku
nelze stabilizovat, zlistdva zaintubovana a pievazi se na JIP (jednotku intenzivni péce) ¢i ARO
(anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni) k umélé plicni ventilaci. Mezi zdravotnickou
dokumentaci, kterd je pfedavana s pacientkou, nesmi chybét zdznam o vedeni anestezie,
operacni protokol, ordinace medikace a doporuCeni pro bezprostiedni pooperacni péci.
Pted tim, nez je pacientka piedana na pooperacni gynekologické oddé€leni, zkontroluje porodni
asistentka pro perioperacni péci také jeji stav ktize a sliznic (Wendsche a kol., 2012, s. 75; s. 265;
Janikova a kol., 2013, s. 47).

Béhem prvnich 24 hodin po operaci je pacientce poskytovand tzv. bezprostiedni pooperacni
péce, ktera zahrnuje predevsim monitoraci vitalnich funkei (tlak, pulz, védomi, dech, saturaci,
teplotu), polohovani pacientky, sledovani a mirnéni bolesti, feSeni nevolnosti a zvraceni,
kontrolu moceni, bilance tekutin, vyprazdiiovani se, péci o operacni rdnu a drény, zajiSténi
spravné nutrice, hygieny, mobilizace a podpora sobéstacnosti pacientky, v neposledni fad¢ také
vyjadieni psychické podpory pacientce. PInénim spravné pooperacéni péce se piedchazi vzniku
ranych komplikaci, mezi n€z patii napiiklad komplikace respiracni, trombotické, ¢i vznik paréz.
Na tuto péci systematicky navazuje nasledna pooperacni péce, kterd je orientovana
na rehabilitaci a na UspéSny néavrat pacientky do béZného zivota. Behem druhého az tietiho
tydne po operaci mohou nastat ¢asné komplikace jako naptiklad komplikace v operaéni rané
(infekce, krvaceni, vznik hernie), nebo poruchy funkce GIT (gastrointestinalniho traktu), jako
paralyticky ileus atd. Komplikace vzniklé po tfetim tydnu od operace jsou oznaCovany
za pozdni (Janikova a kol., 2013, s. 47-54; Thnat, 2017, s. 132).
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2.2 Personal OS, podilejici se na periopera¢ni péci

Na opera¢nim sale se pohybuje persondl riiznych specializaci a odpovédnosti. Spravné plnéni
kazdé z nich vede k uspésnému provedeni operace. VSichni zaméstnanci na operacnim sale by
m¢éli mezi sebou dobie komunikovat a spolupracovat. Zakladem je operacni skupina, ktera se
sklada z hlavniho operatéra, asistujicich 1ékaiti, instrumentujici a obihajici porodni asistentky
pro perioperacni péci, salového sanitdfe a anesteziologického tymu. Nedilnou soucasti
personalu na operacnim sale jsou vsak také techniCti pracovnici a pracovnici uklidu. Kromé
vyse zminénych pracovnikill je mozné se na operacnim sale také setkat s externimi pracovniky,
majicimi funkci konzilidrnich specialistd, ¢i se stdzujicimi studenty. VSichni pfitomni
na operac¢nim sale bezpodmine¢né musi dodrzovat provozni a hygienicky fad operacnich salt

(Jedlickova a kol., 2021, s. 11; Zeman a kol., 2011, s. 184; Wendsche a kol., 2012, s. 15).

Hlavni operatér, jako vedouci tymu, b&hem operace vede fezy, podvazuje ligatury, preparuje,
vklada rousky a zavadi drény. Na konci operace ve spolupraci s instrumentujici porodni
asistentkou pro perioperacni péci kontroluje pocet nastrojii a rousek. Prvni asistent provadi
rouskovani, vymezuje operacni pole, ptiblizuje operatérovi organy, zastavuje krvaceni, pousti
peany, stiithd a adaptuje tkané pti Siti. Druhy asistent provadi dezinfekci operacniho pole,

rozevira ranu, drzi haky, stiiha ligatury a susi (Wichsova a kol., 2013. s. 57).

Vzhledem k tématu diplomové prace bude v nasledujicich podkapitolach podrobné popsana
napln pracovni Cinnosti porodnich asistentek se specializaci v gynekologii a porodnictvi

a salovych sanitar.

2.2.1 Porodni asistentka pro perioperaé¢ni péci

Porodni asistentka pro perioperacni péci spada do kategorie nelékatskych zdravotnickych
pracovnikl. Porodni asistentka se porodni asistentkou pro perioperacni péci stava po tspéSném
ukonceni specializaéniho magisterského studia v oboru Perioperacni péce v gynekologii
a porodnictvi. Na opera¢nim sale ma porodni asistentka pro perioperac¢ni péci dulezitou
a nezastupitelnou roli a spolecné s ostatnimi pracovniky se podili na chodu opera¢niho salu.
Dle odlisnosti pracovni naplné je mozné porodni asistentky pro perioperacni péci rozdélit
na instrumentujici, obihajici a nastrojové (Jedlickova a kol., 2019, s. 192; Wichsova a kol.,

2013, s. 48-5).
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Hlavnim ukolem instrumentujici porodni asistentky pro perioperacni péci je asistence béhem
opera¢niho vykonu v bezprostiedni blizkosti operacni rany. Instrumentujici porodni asistentka
pfipravuje instrumentacni stolek, pomaha s rouskovanim pacientky, a oblékanim operaéni
skupiny, podava a bere si nastroje béhem opera¢niho vykonu, a to bud’ bez, nebo na vyzvani,
ptipadné dle gestikulace operatérd, dale provadi pocetni kontrolu nastrojii, jehel a rousek.
Instrumentarium podava chladné, ¢isté, funkéni tak, aby jej bylo mozné ihned pouzit. Béhem
celé operace prubézné kontroluje dodrzovéni sterility v oblasti opera¢niho pole. ZkuSena
instrumentujici porodni asistentka by méla byt v prabéhu operace schopna piedvidat, jaky dalsi
krok bude nasledovat. Instrumentujici porodni asistentka je po celou dobu opera¢niho vykonu

sterilni (Hirshberg a Mattox, 2019, s. 16; Cesko, 2011).

Obihajici (cirkulujici) porodni asistentka pro perioperacni péci je oporou a informatorkou
pacientek i chirurgt, zprostiedkovava kontakt mezi opera¢nim tymem a okolim. Zajistuje
adekvatni operacni prostfedi, kontroluje dodrzovani hygienicko-epidemiologickych zéasad,
zodpovidéd za dostatek opera¢niho materidlu, kontrolu a Udrzbu zdravotnickych pfistroji
i operacnich nastrojii, pomaha instrumentujici porodni asistentce pii pocetni kontrole nastroju
a pouzitého materidlu, ukoluje a dohlizi na silového sanitafe, kontroluje polohu a fixaci
pacientky, provadi odbér, oznaceni a odeslani histologického materialu; je soucasti opera¢niho
vykonu. DulleZitou soucasti je 1 administrativni slozka, zejména zakladani, vedeni a kontrola
periopera¢ni dokumentace. Po celou dobu opera¢niho programu je obihajici porodni asistentka
pro perioperacni péci nesterilni. Nastrojova sestra pecuje o instrumentarium, stara S€ o spravnou
dekontaminaci nastroji, kontrolu jejich funkCnosti, setovani opera¢nich sit a spravné

provedenou sterilizaci (Wichsova a kol., 2013, s. 137; Cesko, 2011).

Porodni asistentky pro perioperacni péci by mély disponovat vlastnostmi a predpoklady jako
jsou: spolehlivost, peclivost, emo¢ni stabilita, trpélivost, schopnost tymové spoluprace, ochota
ucit se nové véci, schopnost improvizace, kreativita, zrucnost, fyzickd zdatnost a vydrz

(Wichsova a kol., 2013, s. 48).

2.2.2 Kompetence a vzdélani porodni asistentky pro periopera¢ni péci

Kompetence porodni asistentky pro perioperacni péci jsou stanoveny Vyhlaskou ¢. 55/2011
Sb., kterou méni Vyhlaska €. 252/2019 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikil. Cinnosti, které mize vykonavat porodni asistentka pro perioperaéni

péci, jsou uvedeny pod § 56, ktery odkazuje na § 54 (O ¢innostech vSeobecnych sester se
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specializovanou zptisobilosti). V § 69 jsou uvedeny ¢innosti, které mtze provadét porodni
asistentka pro perioperacni péci, tento paragraf odkazuje na § 68 (O cCinnostech porodnich
asistentek se specializovanou zpusobilosti) a § 56 (O ¢innostech sester pro perioperacni péci)

(Cesko, 2011).

Podle § 54 porodni asistentka pro perioperacni péc¢i bez indikace 1é¢kafe a odborného dohledu
pripravuje instrumentacni stolek s nastroji, zdravotnické prostiedky, material a pomticky a to
pied, v prabéhu, i po operacnim zakroku. Provadi sterilizaci a dezinfekci, zabezpecuje
manipulaci s operaénimi stoly, tlakovymi nadobami a zdravotnickou technikou. Provadi
antisepsi operacniho pole, popfipadé na ni spolupracuje s operatérem, samostatné¢ muze
I zarouSkovat operaéni pole, v praxi v§ak vétSinou pii zarouskovani spolupracuje S operacni
skupinou. Porodni asistentky pro periopera¢ni pé¢i nesou zodpovédnost za stalou pfipravenost
opera¢niho traktu. Mezi jeji nejdalezitéjsi povinnosti patii aktivni instrumentovani
pii operacnich vykonech, tedy v€asné, presné a rychlé podavani nastrojii a operaéniho materialu

(Jedlickova a kol., 2019, s. 14-17; Wichsova; 2013, s. 49-51).

Pted zahdjenim a ukoncenim opera¢niho vykonu provadi instrumentujici porodni asistentka
pro perioperacni péci ve spolupréci s operatérem, popiipade s cirkulujici porodni asistentkou
pro perioperacni péci, pocetni kontrolu nastrojli a pouzitého materidlu. Precizni a zodpovédna
porodni asistentka pro perioperacni péci ma vsak prehled o poctu nastrojli a pouzitém materialu

v pribéhu celého opera¢niho vykonu (Cesko, 2019; Wichsova a kol., 2013 s. 49-51).

Podle § 54 Vyhlasky €. 252/2019 mlze porodni asistentka pro perioperacni pé¢i na zaklade
indikace 1ékafe asistovat u méné naro¢nych operac¢nich vykont, avsak co pfesn¢ znamena méné
naro¢ny operacni vykon, neni definovdno. Déle také porodni asistentka pro perioperacni péci
na zaklad¢ indikace lékafe spoleéné se salovym sanitafem zabezpecuje polohu véetné fixace
pacientky na opera¢nim stole, a zaroven se stara o prevenci komplikaci z imobilizace pacientky.
Za ¢innost salového sanitafe vSak nese zodpovédnost perioperaéni porodni asistentka
pro perioperacni péci, tedy i za spravné ulozeni a polohu pacientky. (Jedlickova a kol., 2019,
s. 14-17; Cesko, 2011).

Odbornou ¢innost v perioperani pé¢i miize porodni asistentka vykonavat az po uspéSném
zakonCeni specializaéniho vzdélavaciho programu, a to dle Zakona ¢. 201/2017 Sbh.
0 podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych

povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Duda (2000, s. 16)
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uvadi, ze prvni specializaéni programy pro vyuku salovych sester vznikaly jiz v poloviné
dvacéatého stoleti. V soucasné dobé specializacni studium v perioperacni péci pro porodni
asistentky nabizi Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obora v Brn¢,
Fakulta zdravotnickych studii Univerzity Pardubice jako navazujici magistersky program
v oboru Periopera¢ni péce v gynekologii a porodnictvi, a to v kombinované formé, nebo také
néktera zdravotnicka zatizeni akreditovana pro toto specializa¢ni studium. Ta podle rozsahu
akreditace nabizi studium jako komplet teoretické i praktické vyuky, nebo jen vyuku praktické
¢asti. (Nekudova, 2019, s. 72).

Dle nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb. je vyuka porodnich asistentek pro perioperacni péci
rozdelena do ¢tyf moduld, jednoho zékladniho a tfech odbornych; teoretickd a praktické cast
musi mit minimalni rozsah 560 hodin, z ¢ehoz odborna praxe musi tvofit minimalné 50 %.
Obecné toto nafizeni stanovuje délku, rozsah a obsah teoretické a praktické vyuky, pocet
ziskanych kreditd, béhem specializa¢niho studia a podminky K jeho Gspé$nému zakonceni

(Cesko, 2017; Cesko, 2018).
2.2.3 Salovy sanitar

Salovy sanitaf je dulezitym pomocnikem na operaénim sale. Na opera¢nim sale je pfitomen
po celou dobu opera¢niho vykonu, nebo je snadno k zastizeni. Kompetence sanitaie upravuje
Zékon ¢. 96/2004 Sb. ve Vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. v platném znéni, ktera byla v roce 2019
novelizovana. Podle § 26, vztahujiciho se K sanitafim pro opera¢ni odd€leni a centralni
sterilizaci, muze salovy sanitai pod odbornym dohledem zdravotnického pracovnika,
zpusobilého k vykonavéani oSetfovatelské péce, bez odborného dohledu vykondvat péci
0 hygienu prostedi, transport biologického materidlu, pfipravu obvazového materidlu,
dezinfekci a upravu operaéniho stolu, manipulaci s tlakovymi lahvemi, doprovod a pievoz
pacientek, které jiz nabyly védomi. Pod pfimym vedenim vySe zminéného zdravotnického
pracovnika mize salovy sanitaf asistovat pfi hygienické péc¢i o pacientku, polohovani a fixaci
pacientky, dohlizeni na prevenci dekubiti, pifikladani obvazovych materialu, a také muze

odstrafiovat tvrdé obvazy a manipulovat s pfistrojovou technikou (Cesko, 2004; Cesko, 2011).

K ziskani zpusobilosti k vykonu odborné ¢innosti v ramci povolani sanitare je, podle § 42
Z4kona ¢. 96/2004 Sbh. ménici Zakon ¢. 201/2017 Sb., nutné absolvovat akreditaéni kvalifikacni
kurz, nebo absolvovat ¢ast studia na stfednich, vysSich zdravotnickych, €1 vysokych Skolach

v akreditovanych zdravotnickych studijnich programech (Cesko, 2004; Cesko, 2017).
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2.3 Operacni trakt a jeho vybaveni

Operacni trakt lze pospat jako prostor ve zdravotnickém zatizeni, ktery se sklada z jednoho ¢i
vice operacnich sald, ke kterym v té€sné blizkosti nalezi dal$i pomocné mistnosti, jako jsou
naptiklad sklady, umyvarny ¢i pfipravny. Dohromady tvoii komplex, ktery je z hygienicko-
epidemiologickych diivodii uzavien od ostatniho nemocni¢niho provozu. Prostfednictvim
klimatizace je po celou dobu v opera¢nim traktu udrzovana stala Cistota, bezprasnost, optimalni
teplota a vlhkost. Existuji dva typy opera¢niho traktu, centralizovany a decentralizovany.
Na rozdil od decentralizovanych operacnich sald, je centralizovany typ vyuzivan nékolika
oddélenimi zaroven a jeho soucasti je Casto i centralni sterilizace (Schneiderova, 2014,

5. 31-32).

Operacni trakt je z divodu minimalizace ptenosu infekce z vnéjsiho nesterilniho prostredi
do vnitinich prostor se zachovanou sterilitou rozdélen na zoény: zénu ochrannou, ¢istou —

aseptickou, sterilni a zonu odsunovou (Schneiderova, 2014, s. 31-32).

2.3.1 Zony operacniho traktu a transport pacientky

Zacatek ochranné zony tvoti vstupni filtry, ty délime na vstupni flitr pro personal a vstupni filtr
pro pacientky. Je nutné, aby skrz filtr proSel kazdy, kdo bude ptitomen v prostoru opera¢niho
traktu. Necista zona vstupniho filtru pro personal je uréena pro odloZeni veskerého odévu vyjma
spodniho pradla a jeho uzamknuti do Satnich skiin¢k. Pokracuje se do Cisté zony, kde jsou
uloZeny nesterilni ¢isté haleny a kalhoty, operacni Cepice, ustenky a antistatickd obuv. Zde se
také nachazi socidlni zdzemi obsahujici toalety, sprchy a denni mistnost pro personal.
Pfed odchodem z ochranné zony nesmi byt vynechana hygienicka dezinfekce rukou. Posledni
¢asti filtru pro persondl je stavebné oddélend vystupni zona, ktera je urCena pro odloZeni
pouzitého operac¢niho pradla a obuvi (Wichsova a kol., 2013, s. 11-15; Zeman a kol., 2011,
s. 167).

Do vstupniho filtru ur¢eného pro operantky je ptivezena pacientka na lizku ¢i transportnim
voziku, a dochazi zde k prekladu pacientky na operacni sal i s jeji zdravotnickou dokumentaci.
Je provedena kontrolni identifikace pacientky (podrobné&ji v podkapitole 2.1.1). Pacientka je
zde kompletn¢ vysvlecena, jeji hlava je pokryta opera¢ni ¢epici. V kooperaci salového sanitare
a porodni asistentky pro perioperacni péc¢i je pacientka pfesunuta na piekladové zafizeni,
odnimatelnou desku operacniho stolu, nebo na transportni vozik vyélenény pouze pro pouziti

na operacnim sale. Pti kazdém transportu musi byt pacientka zabezpecena proti padu, nejcastéji
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pomoci fixa¢nich tfment, a to dle stupné neklidu pacientky, bud’ jen pies pas, nebo také pres
nohy a ramena. Dale se zkontroluje, zda pacientka na sob&é nema Sperky ¢i nahrady, které je
mozné sundat, a zda je Cista a oholena v misté opera¢niho vykonu. Pacientka je vzdy z filtru na
operacni sal pfevezena v doprovodu salového sanitaie, porodni asistentky pro perioperacni
péci, Nnebo anesteziologické sestry. Perioperacni porodni asistentka musi zajistit, aby nenastala
situace, kdy by pacientka zistala sama bez dohledu lezet na transportnim voziku v predsali
(Zeman a kol., 2011, s. 187-188).

V ochranné zon€ se také nachazi skladové prostory, zdzemi pro personal, pracovna stani¢ni

sestry a 1ékattu (Schneiderova, 2014, s. 31).

Z6na navazujici na ochrannou Sse nazyva Cistd ¢i asepticka. Nachazi se v ni predev§im
umyvarna, mistnost pro sterilizaci, pfipravna pro pacientku, kde je mozné provadét nékteré

dodateéné tikony tésné pted operaci; sterilni sklad, nebo zde také muze byt dospavaci pokoj.

Asepticka zona prechazi v zonu sterilni, vzajemné jsou tyto zony oddéleny posuvnymi dveimi,
oteviratelnymi ¢idlem. Ve sterilni zon¢ je dosazeno maximalniho stupné Cistoty, a patfi do ni
vlastni operaéni saly, pfipravna sterilniho materialu a sterilni sklad (Wichsova a kol., 2013,

s. 11).

Na operacni saly jsou kladeny specifické pozadavky: dostatecné velikost opera¢niho salu, jeden
operacni stll, pidorys ve tvaru ¢tverce ¢i obdélniku, hladké a omyvatelné stény, strop a podlahy
v pfechodech a rozich zaoblené, antistaticka podlaha, bez oken ¢i s dokonale tésnicimi okny
zabezpeCenymi proti otevieni, klimatizace s laminarnim proudénim, baktericidni zafice
a zabezpeceni mirného pretlaku na salech. Na opera¢nich salech by méla byt udrzovana teplota
mezi 20-24 °C a vlhkost mezi 40-60 % (Wichsova a kol., 2013, s. 14; Zeman a kol., 2011,
s. 168).

Podle stupné Ccistoty délime operacni sdly na superaseptické, aseptické, poloaseptické
a septické. Na superaseptickych salech jsou provadény operace srdce a cév, implantace
a transplantace. Aseptické saly slouzi k mozkové, ofni a plastické chirurgii a kostni
traumatologii. Poloaseptické saly jsou uréeny pro operace na GIT (gastrointestinalnim traktu)
bez tlustého stieva, a na septickych salech se délaji operace, které jsou rizikové pro kontaminaci

operac¢niho pole (Wichsova a kol., 2013, s. 14; Zeman a kol., 2011, s. 168).
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Pacientka je na operacnim sale pfesunuta z transportniho voziku na operacni sttil pomoci
transportni rolovaci desky porodni asistentkou pro perioperacni péci, Spolupracujici se salovym
sanitafem (Pfiloha A). V ramci centralnich operacnich salu je pfesun pacientky z luzka ¢i
transportniho voziku na operacni stil ¢asto uskutecnén jiz ve vstupnim filtru pro operantky
pomoci tzv. piekladového zafizeni. Toto zafizeni je pevné zabudovdno do podlahy, ma
pohyblivou desku, ktera se ovlada elektrickym ovladacem (Piiloha A). Pokud je pacientka
na opera¢ni sal piivezena na odnimatelné desce opera¢niho stolu, piipevni se deska
i s pacientkou znovu Kk nozni konstrukci opera¢niho stolu (Ptiloha A). Vyhoda odnimatelné
desky stolu spoc¢iva v tom, ze odpada manipulace S pacientkou pii pfesouvani z transportniho
voziku na operacéni stiil a zpét, ¢imz se zaroven snizuje riziko jejiho padu a riziko vzniku
odfenin a poskozeni kize pii Castych piesunech. Pacientka musi byt na operacnim stole
dostate¢n¢ fixovana proti padu, musi byt polozena na pryzové, gelové, ¢i molitanové podloZce,
pokryté Cistym prostéradlem. Podrobnéjsi ulozeni pacientky na opera¢nim stole bylo jiz
popsano v podkapitole 2.1.1. Po skonceni opera¢niho vykonu bude pacientka pifevezena
na pooperacni gynekologické oddé€leni, poptipadé na JIP. Pfevoz pacientky z opera¢niho salu
je mozné uskute¢nit az poté, co je kardiopulmonalné stabilizovana, a to pod dohledem
anesteziologa, ktery ji i s dokumentaci pfedava na uréené oddéleni (Zeman a kol., 2011,
s. 187-188).

Posledni zona opera¢niho traktu se nazyva odsunova, je vystupni cestou pro pacientky, odpad,
pouzité instrumentarium a jiné zdravotnické prostiedky. K zamezeni pienosu a Sifeni infekce
je stézejni, aby se vstupni a vystupni zony nekiizily. Soucésti vystupni zoény jsou uklidové
mistnosti a mistnosti pro dekontaminaci a dezinfekci pouzitého materialu (Wichsova a kol.,

2013, s. 11-15; Schneiderova, 2014, s. 31-33).

2.3.2 Vybaveni operacniho sialu

Zékladni vybaveni operac¢niho salu je mozné rozdélit do dvou skupin, a to na vybaveni
chirurgické a anesteziologické. Veskeré vybaveni je nutné pouzivat spravnym zpusobem tak,
aby nedoS$lo k jmé na zdravi pacientek nebo personalu. Dikladné proskoleni personalu, ktery
ptichazi do kontaktu se zdravotnickou technikou, je tedy velice dulezité. Aby bylo skoleni
ucinné, je zapotiebi jej pravideln¢ opakovat. Piistroje musi alespoit jednou ro¢né projit
bezpecnostné-technickou kontrolou, ktera je zaznamenana V servisni knize (Schneiderova,

2014, s. 38).
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Mezi chirurgické vybaveni se fadi napt. operacni stoly a lampy, elektrokauter, dale pak klasické
operacni nastroje jako skalpely, nlizky, pinzety atd., Sici materidl a jehly, implantaty (dlahy,
Srouby, hieby aj.), drobné vybaveni (instrumentacni stolky, kontejnery, zidle atp.), operacni
obleCeni (haleny, kalhoty, empir, a dalsi) a rouSky, léky, obvazovy a kryci material

(Schneiderova, 2014, s. 38; Wichsova a kol., 2013, s. 61-62).

Mezi pristrojové anesteziologické vybaveni a pomiicky patii anesteziologicky pfistroj,
ventilatory, odsavacka, defibrilator, monitory, infuzni pumpy, pulzni oxymetr, sondy a katetry.
Z téchto jsou nejvyuzivanéjsi ty, které slouzi k zajisténi dychacich cest a zilniho pfistupu

(Zeman a kol., 2011, s. 139).

Zdravotnické prosttedky se, dle Zakona ¢. 90/2021 Sb., kterym se méni Zakon ¢. 268/2014 Sb.,
o zdravotnickych prostiedcich, déli podle stupné rizikovosti pro pacientky do ¢tyt rizikovych
téid: 1, la, 1lb a 1. Zdravotnické prostiedky z tfid I a Ila patii do neinvazivnich, naopak mezi
invazivni patii zdravotnické prostfedky z tfid IIb a III. Do I tfidy patii operacni stoly, operacni
lampy a pfistroje pro transport pacientek, do tfidy Ila jsou zahrnuty vrtacky, frézy, zvlhéovace,
odsavacky atd. Invazivni tiida IIb obsahuje elektrokautery, sterilizatory, RTG pfistroje,
ventilatory, infuzni pumpy a dal$i. Do tfidy Il patii mimotélni ob¢&h, kardiostimulatory, srde¢ni
chlopné atd. K piistrojim z t¥id IIb a III musi byt ptilozen navod k pouziti v ¢eském jazyce, je
nutné u nich vést provozni deniky. Pouziti invazivnich pfistroji je povinné zaznamenavat

do dokumentace pacientky (Cesko, 2021; Wichsova a kol., 2013, s. 61-62).

2.3.3 Operaéni stil

vvvvvv

bezpeéné uloZeni pacientky béhem operace. Patii do prvni tfidy rizikovosti a jedna se
0 neinvazivni zdravotnicky pfistroj (Ihnat, 2017, s. 21-23). Operacni stil mize byt pohanén
mechanicky ¢i elektromechanicky pomoci dalkového ovladace. Timto zptisobem je mozné se
stolem snadno pohybovat v riznych smérech a nastavit tak nejvice vyhovujici polohu jak
pro pacientku, tak i operac¢ni tym. Operacni stil je bud’ pevné zabudovan do podlahy opera¢niho
salu, nebo je pohyblivy a s odnimatelnou deskou (Pfiloha A) (Wichsova a kol., 2013, s. 62).

Mezi zakladni ndroky na operacni stoly patii vysoka variabilita, pevnost a bezpecné zajisténi
polohy pacientky, dostatecna minimalni nosnost (250 Kkg), dobra omyvatelnost
a dezinfikovatelnost. Pii potiebé rentgenologického vysetieni je dtlezité, aby deska stolu byla

RTG transparentni (Ihnat, 2017, s. 21).
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Soucasti operacnich stoli je i prisluSenstvi, které se vV ramci chirurgickych oborti maze lisit.
Mezi bézné piislusenstvi patii dlahy pod koncetiny, zardzky, opérky, zavés na paze, ramy,
popruhy na fixaci pacientky. Pro operace v gynekologii, proktologii ¢i urologii se pouZzivaji
pro dolni koncetiny specialni Schautovy podpéry, v traumatologii a ortopedii je specialni

soucasti exten¢ni zatizeni, v hrudni chirurgii pak hrudni mastek (Wichsova a kol., 2013, s. 62).

Obsluha opera¢niho stolu je zodpovédnosti silového sanitafe a porodni asistentky pro
perioperacni péci v roli obihajici sestry. Salovy sanitaf se zaroven stara o funk¢nost, udrzbu
a Cistotu operacniho stolu a jeho pfislusenstvi. Je nezbytné, aby pred zacatkem operacniho
programu byla funk¢nost stolu otestovana. Po kazdé operaci musi byt sttl fadn¢ vydezinfikovan
a po skonceni opera¢niho programu kompletn¢ dekontaminovan (Wichsova a kol., 2013,
S. 62-64).
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2.4 Polohovani pacientky na opera¢nim stole

Zajisténi spravné polohy pacientky na operacnim stole je nepostradatelnym a velmi dilezitym
prvkem kazdého opera¢niho vykonu. Za spravnou je povazovana poloha takova, ktera je
v souladu s anatomickymi a fyziologickymi moznostmi pacientky, je pro ni komfortni
a bezpecna, znacn¢ nezatézuje dychaci a kardiovaskularni systém, dovoluje optimalni ptistup
k operacnimu poli a zajistuje jeho piehlednost. U pacientky, ulozené ve vyhovujici poloze, se
zna¢né snizuji rizika vzniku mnoha komplikaci (Jedlickova a kol., 2021, s. 69; Thnat, 2017,

s. 46; Beckett, 2010, s. 26).

Ke spravnému polohovani se vyuzivaji polohovaci pomucky, a to zejména antidekubitni,
kterymi se podkladaji predilekéni mista a tim Se zajiStuje snizeni ptisobiciho tlaku na mista
nachylna ke tvorbé dekubitt (Pfiloha D). Tyto pomticky mohou byt nafukovaci, molitanové, ¢i
gelové; maji rozlicné tvary a velikosti dle vyuziti v riznych polohach. Dale se vyuzivaji
polohovaci pomucky, zajiStujici stabilitu a fixaci pacientky, mezi které¢ patfi dlahy pod
koncetiny, zarazky, opérky a fixa¢ni popruhy (Pfiloha B) (Janikova a kol., 2013, s. 41;
Wichsova a kol., 2013, s. 135). K piesunu pacientky z transportniho voziku na operaéni stul
(viz podkapitola 2.3.1) se vyuZivaji polohovaci pomucky jako transportni rolovaci desky
(,,rollbord). Ty maji vyztuzeny vnittek, okolo néhoz se otac¢i rukav. Tento mechanismus
umoznuje bezpecny piesun pacientky a zaroven usnadnuje praci oSetfujicimu persondlu,
protoze neni nutné pacientku zvedat. Na centralnich operacnich salech se Casto vyuzivaji

ptekladova zatizeni s elektrickym ovlada¢em — ta pracuji na obdobném mechanismu.

Polohovaci pomiicky se skladuji mimo prostory operac¢niho salu. Operaéni sal se vybavi jen
témi polohovacimi pomtickami, které budou pii konkrétni operaci vyuzity. Polohovaci

pomucky musi byt omyvatelné a dezinfikovatelné (Wichsova a kol., 2013, s. 135).

Nejcastéji je poloha pacientky upravovana ve spolupréaci porodni asistentky pro perioperacni
péci a salového sanitare, vV nékterych ptipadech se vSak polohovani U€astni 1 anesteziologicka
sestra. | v pripad¢, ze salovy sanitat polohuje pacientku sam, je nutné, aby porodni asistentka
pro perioperacni pé€i na sanitafe béhem tohoto tkonu dohliZela a vyslednou polohu pacientky
zkontrolovala. V praxi vSak porodni asistentka pro periopera¢ni péci Casto plné davéfuje
schopnostem sanitafe a dohled ani kontrolu polohy nerealizuje. Polohovani pacientky
na operacnim stole, bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate, vSak patii podle

Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsSich piedpist do kompetenci porodni asistentky
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pro perioperacni péci, ta tedy za polohovani a kone¢nou polohu nese zodpovédnost. Polohu,
ve které bude operace probihat, uréuje operatér, ale v praxi ¢asto ulozeni pacientky konzultuje
s anesteziologem, ktery dokdze nejlépe odhadnout, v jaké poloze bude pacientka béhem
operace nejlépe kardiopulmonalné stabilizovana (Nursing Management, 2006, s. 9; Janikova
2013, s. 41-42; Cesko, 2011).

Mezi rizikové faktory souvisejici s polohovanim patii faktory pacientky jako: vek, pohlavi,
obezita, komorbidita, zdravotni stav, nutrice, stav pokozky atd., faktory mechanické jako:
povrch, tfeni, stfizna sila, a faktory anestezie jako: hypoxie, hypotenze a hypotermie.
Se zvySujici se délkou opera¢niho vykonu se také zvySuje riziko napf. vzniku dekubitu,
tromboembolickych komplikaci. Zminéné faktory musi porodni asistentka pro perioperac¢ni
péci umét vyhodnotit a na jejich zaklad¢é s pacientkou adekvatné zachazet. Pfi spravném
zachazeni s pacientkou dochazi k vyznamnému snizeni rizika komplikaci, mortality
a morbidity, ke zkraceni doby hospitalizace a minimalizaci nakladi na péci o pacientku.
Néklady na néslednou péci vzdy prevysuji ndklady na preventivni opatfeni, jimiZ je mozné
predejit vzniku komplikaci béhem operace (Woodfin a kol., 2018, s. 325). Vétsina
zdravotnickych zafizeni ma Vv dne$ni dobé vypracovany SOP (standardni oSetfovatelské

postupy) na polohovani pacientky na opera¢nim séle.

Dle AORN (americké asociace salovych sester), bezpe¢ny transport a polohovani pacientky
zacina rozhovorem mezi porodni asistentkou pro perioperaéni péci a pacientkou, na jehoz
zaklad€ je mozné urcit miru tolerance pacientky k planované poloze. Otazky jsou sméfovany
na rizikové faktory pacientky zminéné v ptedchozim odstavci. Polohovani vyzaduje znalost
a porozuméni fyziologickym efektim a disledkim polohy vzhledem k posouzenému stavu
a omezenim pacientky. Dale je nutné se ujistit, ze pro zvolenou polohu je pfipraveno dostatecné
mnozstvi vhodnych polohovacich pomtcek. Do bezpe¢ného a spravného polohovani patii
| pfedavani informaci o potfebach pacientky zbytku opera¢niho tymu (Rank, 2008, s. 21;
AORN, 2001, s. 231-235).

Pted pfesunem pacientky z transportniho voziku na operaéni stil musi byt zkontrolovana
funkcnost operacniho stolu a byt ocistén a vydezinfikovan. Hrany stolu a vzpéry musi byt
zajistény tak, aby se ptredeslo riziku vzniku dekubith a paréz nervi. Pokud se jednéd o delsi
operaci, je ptipravena i vyhiivaci podlozka. Musi byt pfipraveny vSechny potiebné polohovaci

a antidekubitni pomucky pro rizné polohy v riznych velikostnich a tvarovych variacich, byt
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vydezinfikované, ¢isté a suché (Piiloha Piiloha D). Porodni asistentka pro periopera¢ni péci
musi znat jejich funkci, jejich spravné pouziti a jak se snimi zachazi. Také je zapotiebi

zkontrolovat teplotu ovzdusi na opera¢nim sale (Adedeji a kol., 2010, s. 143-147).

Pii pfesunu pacientky z transportniho voziku na operacni stil je nezbytné ptekontrolovat
zajisténi kol voziku proti pohybu. Opera¢ni personal zajisti pacientku proti padu a pii pfesunu
se vyvaruje tahani a posouvani pacientky, ¢imz se piedejde frikci a vzniku stfizné sily, a tedy
poskozeni ktize. K piesunu se vyhradné pouziva Kk tomuto urcena prekladova deska (Ptiloha A),
nikoliv deka nebo prostéradlo, pii jejichz pouziti dochazi k frikci a tim i riziku poskozeni
integrity kuze (AORN, 2016; Spruce, 2017, s. 98).

Pacientka musi byt po uloZeni do pozadované pozice na opera¢nim stole dostatecné zajisténa
proti padu a z divodu mozného termického poskozeni se nesmi dotykat kovovych ¢asti stolu.
Po celou dobu opera¢niho vykonu jsou monitorovany vitalni funkce pacientky a pti kazdé

zméngé jeji polohy je nezbytna kontrola jejiho spravného ulozeni.

Mezi nejCastéjsi rizika, spojend s polohovanim, patfi: pad, vznik dekubitli, popéleni, utlaky

nervl a parézy.
2.4.1 Operacéni polohy

Operacni polohy lze klasifikovat riznymi zptisoby. Zahraniéni literatura uvadi zejména déleni
operac¢nich poloh na zakladni a specialni. Dle doporuéeni, publikovaného v ¢lanku zahrani¢niho
casopisu AORN, se zahrnuji do zakladnich, a zaroven nejCastéji vyuzivanych, polohy
supinacni, Trendelenburgovy, reverzni Trendelenburgovy, pronaéni, lateralni, litotomické
a polohy vsedé nebo polosedé (Woodfin a kol., 2018, s. 327). Jiny zahrani¢ni zdroj zahrnuje
do zakladnich poloh jen polohy pronac¢ni, supinacni, lateralni a litotomickou (Adeeji a kol.,
2010, s. 144).

V ceské literatuie podle podobného schématu rozdéluji operacni polohy na zakladni a specialni
autofi Jedlickova a Wendsche (Jedlickova a kol., 2019, s. 127-129; Wendsche a kol., 2012,
s. 79-80).

Jiny druh klasifikace déli operac¢ni polohy dle oblasti téla vykonu operace, a to na oblasti:
hrudniku, dolnich a hornich konéetin, krku, hlavy, retroperitonea a malé panve. V knize

Operacni polohy (Kolektiv autort, 2021) jsou operacni polohy ¢lenény podobné, a to dle
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chirurgickych oborti na polohy ve v§eobecné chirurgii, urologii, traumatologii, kardiochirurgii

a robotické chirurgii.

Na gynekologickych opera¢nich salech je mozné se nejéastéji setkat s polohou litotomickou,
Trendelenburgovou a supinacni, které budou i se zakladnimi polohami z ¢asopisu AORN dale

podrobngji popsany.
2.4.1.1 Poloha na zadech (supinacni)

Poloha na zadech (supinacni), kdy se pacientka nachazi v horizontalni poloze, je jednou
Z nejvyuzivangjsich poloh v biisni chirurgii a pii nékterych operacich v oblasti panve, srdce,
obliceje, ust, krku a operacich na koncetinach (Ptiloha E). Nejéastéji ma pacientka jednu horni
koncetinu pfitazenou a zajisténou u téla v mirné supinaéni poloze, tedy dlan by méla smérovat
ke stehnu, vybézek kosti loketni by mél byt podlozen polstatem proti poskozeni loketniho
nervu. Druhou horni konéetinu ma v abdukci poloZenou na podpéfe s tim, ze thel abdukce
nesmi piesahnout 90 stupnit, aby nedoslo k poSkozeni brachialniho plexu; tuto konéetinu je
tiecba podlozit antidekubitni gelovou pomtickou. Koncetina polozena na podpéie slouzi
K vyuziti anesteziologickym tymem. Hlava a krk jsou v neutrdlni poloze, hlava mirné
vypodlozena nizkym molitanovym polstafem. O¢i pacientky by mély byt zaviené a prelepené
paskou. V né¢kterych zdravotnickych zatizenich jsou pted ptfelepenim oc¢i aplikovany oc¢ni
kapky nebo o¢ni mast. Dolni konéetiny jsou polozeny volné vedle sebe, nesmi se kiizit, a nad
koleny jsou pfipoutany fixaénim popruhem (Kolektiv autort, 2021, s. 26-27). Porodni
asistentka pro periopera¢ni pé¢i muze polStafem pacientce podlozit kolena, ¢imz podpoii jeji
bederni patef, snizi hypertenzi kolen a riziko komprese podkoleni zily. Dulezité je i vypodlozeni
pat a zad (Woodfin a kol., 2018, s. 327; Nursing Management, 2006, s. 9).

2.4.1.2 Trendelenburgova poloha

Jedna se o modifikaci polohy na zadech, kdy je luzko naklonéno pod tthlem 15 az 30 stupnd
a hlava pacientky sméfuje dolt (Ptiloha E). V této poloze je nutné vyuzit zarazky na ramena,
které¢ zabrani pacientce V priabehu operace sklouznout z operacniho stolu. Zarazky musi byt
vypolstrované nebo vypodlozené antidekubitni pomtickou a je tfeba je umistit tak, aby rozlozeni
tlaku na ramena bylo rovhomérné (Woodfin a kol., 2018, s. 327-328). Tato poloha se vyuziva
zejména pii  operacich laparoskopickych a Vv panvi. Trendelenburgova poloha je
kontraindikovana pro extrémné obézni pacientky s BMI (indexem télesné hmotnosti) vys$im
nez 40, jimz by mohla zpisobit rozsahly edém plic (Wicklin, 2018, s. 124).
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2.4.1.3 Reverzni Trendelenburgova poloha

Pii reverzni Trendelenburgové (anti-Trendelenburgova) poloze je luzko s pacientkou
naklonéno opacné, tedy jeji nohy jsou nize nez hlava. Jedna se o 1é¢ebnou polohu vyuzivanou

pro lepsi prokrveni dolnich koncetin pfi onemocnéni tepen.

2.4.1.4 Poloha na biise (pronacni)

Do polohy na btise (pronacni) (Ptiloha E) je pacientka uvedena z polohy supinaéni, a to
vétSinou az po uvedeni do anestezie. Pacientka lezi na antidekubitni podloZce na biiSe. Hlava
je polozena ve specialni vypolstrované gelové podpéte obli¢ejem doll v jedné linii s télem.
Pokud operacni stiil nema specialni podporu na hlavu, je mozné hlavu otocit na pravou ¢i levou
stranu, musi byt vSak spravné vypodloZena k prevenci otlakli. Horni koncetiny mohou byt
umistény podél téla pacientky V prona¢ni poloze, tedy dlanémi ke stropu s vypodlozenymi
lokty. Druhou moznosti je ulozeni hornich koncetin podél hlavy. Ty je tieba abdukovat v uhlu
mensim nez 90 stupnu, flektovat lokty a otocit dlané ke stolu. Oblast hyzdi a kolen je mirné
ohnuta (Kolektiv autord, 2021, s. 24-25). Dulezité je vypodloZeni oblasti hrudniku, panve,
kolen a kotnikti. Tato poloha je vyuZivana zejména pro operace v oblasti patefe, zad, zadni Casti
dolnich koncetin a u nékterych operaci v intrakranialni oblasti (Rank, 2008, s. 23; Nursing
Management, 2006 s. 9-10).

2.4.1.5 Poloha Jackknife

Polohu na bfise 1ze modifikovat do tzv. polohy Jackknife (Ptiloha E). Jedna se o tutéz polohu,
ale zméni se pozice stolu, a to do uhlu 90 ti stupnd, pfi které se télo pacienta dostane do ,,pozice
stitechy*. Dtlezité je zde vénovat pozornost upevnéni nohou do schauti (Kolektiv autorti, 2021,

s. 22-23). Poloha je vyuzivana pro operace v oblasti rekta (Nursing Management, 2006, s. 10).

2.4.1.6 Poloha na boku (torakotomicka)

Do polohy na boku (torakotomické) (Ptiloha E) je pacientka uvedena opatrnymi pohyby
z polohy supinacni, a to na bok neoperované strany pacientky (Nursing Management, 2006,
s. 10). Hlava, krk a patet by mély byt v neutralni poloze, hlava musi byt podlozena nizkym
polsStafem, ¢i polStafem ve tvaru koblihy. Po upraveni polohy hlavy je dilezité zkontrolovat,
zda ucho, na kterém pacientka lezi, neni neptirozen¢ srolovano a nedochazi tak k jeho otlaku.

Pro snizeni tlaku na brachidlni plexus a axilarni cévy je tieba podlozit oblast mezi sedmym
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az devatym zebrem s tim, ze podlozeni nesmi zasahovat do podpazni jamky (Woodfin a kol.,
2018, s. 329).

Horni koncetina lezici vespod je umisténa a fixovana na vypolstrované podpéte, druha horni
koncetina je usazena ve vysSi poloze na vypolstrované podpéte ¢i zavésu. Pii polohovani
hornich koncetin je nutné dbat na jejich anatomické a fyziologické postaveni. V této poloze
jsou nejcastéji ob¢ horni koncetiny v mirné abdukci, kterd nesmi presahnout 90 stupnii. Dolni
koncetina lezici vespod je mirn¢€ ohnuta v kolennim a ky¢elnim kloubu a dolni kon¢etina leZic
svrchu je natazena a polozena na polstafi tak, aby nedochazelo k vzajemnému tlaku obou kolen

(Kolektiv autort, 2021, s. 28-29).

Pacientka je fixovana popruhem v oblasti kycelniho hiebene, fixace v oblasti bokti by mohla
zpusobit avaskularni nekrozu hlavice femuru. Tato poloha se vyuziva pii operacich v oblasti

hrudniku, pfi nékterych ortopedickych operacich a pro operace na ledvinach (Rank, 2008,
S. 22).

2.4.1.7 Poloha litotomickd

V litotomické poloze pacientka lezi na zadech a dolni koncetiny jsou zvednuty a fixovany
ve specialnich podpérach a zavésech tak, aby nezasahovaly do operac¢niho pole (Ptiloha E).
Hlava, horni koncetiny 1 trup zaujimaji stejné postaveni a jsou 1 totozné¢ vypodlozeny jako pfi

supinacni poloze (viz oddil 2.4.1.1) (Woodfin a kol, 2018, s. 330).

ee e

e Schautovy podpéry (Pfiloha B), které podpiraji dolni koncetiny v oblasti podkolenni
jamky a lytka. Tuto oblast dolnich konéetin je nutné vypodlozit gelovymi pomickami.

e Botickové podpéry (boot-type) (Ptiloha B) jsou vypolstrované podpéry sahajici
od chodidel ke kolentim, tvarové pfipominajici lyZatské boty

e Zavés na dolni koncetiny (candy cane type) (Piiloha B) ma tvar pfipominajici
cukrovinku ,,Santovy hole®, které jsou pfipevnény po stranach operacniho stolu.
Do popruhti na konci kazdé ,,Santovy hole* jsou umistény koncetiny v oblasti Achillovy
Slachy a plantarni oblasti chodidla. Pro morbidn€ obézni pacientky je mozné vyuzit

specialniho zavéseni dolnich koncetin na tzv. pneumatické zvedaci tfmeny (Bennicoff,
2010, s. 302-305).
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Dolni koncetiny je tfeba polohovat pomalu a obé zaroven, aby pacientka dokazala vyrovnat
nahlé hemodynamické zmény, a nedoslo k dislokaci kyc¢li. Pred zacatkem polohovani dolnich
koncetin je nutné zjistit ptfipadné potize S patefi a kyclemi, a moznosti bezbolestného
a nenasilného polohovani (Adeeji et kol., 2010, s. 145). Bezpeéné polohovani dolnich konc¢etin
predchdzi poskozeni lumbosakralniho plexu, femoralniho a skrytého (sapheneus) nervu
(Woodfin a kol., 2018, s. 329-330).

Litotomicka poloha je vyuzivana pii gynekologickych a urologickych operacich, operacich
v malé panvi a v oblasti rekta (Nursing Management, 2006, s. 10; Kolektiv autort, 2021,
s. 36-37).

2.4.1.8 Poloha v polosedé (Fowlerova)

V poloze v polosed¢ (Fowlerove) plocha operacniho stolu podpira zada pacientky a horni
koncetiny jsou flektovany a umistény na vypolstrovanych podpérach podél jejiho téla. Hlava je
V neutralni poloze drZena specialni, k tomu uréenou, podpérou, a kolena jsou flektovana v tihlu
30 stupiitt a podlozena antidekubitnim vélcem. V rdmci prevence dekubitd je dilezité
vypodlozeni lopatek, kiizové kosti, kostr¢e, sedacich kosti a pat (Woodfin a kol., 2018,
S. 330-331). Tato poloha se vyuziva pii neurochirurgickych operacich a operacich ramen
anosu. Pti vyuziti této polohy se zvySuje riziko vzduchové embolie, poSkozeni kiize stéiznou

silou a tvorby hluboké Zilni trombozy v dolnich koncetinach (STERIS, 2018, s. 1-2).
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2.5 Nezadouci udalosti a rizika souvisejici s polohovanim pacientky na OS

2.5.1 Nezadouci udalost

Definice nezadouci udalosti dle Ministerstva zdravotnictvi CR je: ,, Nezddouci uddlosti se
rozumi udalost, ktera mohla zpiisobit nebo zpiisobila pacientovi ujmu, které bylo mozné se
vwhnout. Ujmou se rozumi poskozeni struktury nebo funkce téla nebo jakykoliv nepriznivy
ucinek v diisledku tohoto poskozeni.* (MZ CR 2012, s. 20). Jedna se o udalost, kdy v pribghu
procedury nebo péce o pacientku doslo k pochybeni, nebo kdy lékaiska péce neprobéhla
v souladu s platnymi smérnicemi ¢i oSetfovatelskymi standardy, a v disledku toho doslo k Gjmé

na zdravi pacientky, zaméstnance, jiné osoby, ¢i majetku.

Pochybenim se rozumi chyba ¢i omyl, kterému bylo mozné se vyhnout, nebo komplikace, které
bylo mozné maximalng snizit zlepSenim kvality poskytované zdravotni péce. Mezi nejéastéjsi
pochybeni patii diagnostické omyly (Spatna diagnéza, neprovedeni diagnostického vykonu
atp.), nespravna funkcnost zdravotnickych pfistroji, infekce spojena se zdravotni péci,
chirurgické omyly (zaména pacienta, operované strany apod.), omyly spojené s medikaci
pacienta (chybny 1ék, nepodani 1éku, alergie a dalsi) a komplikace vzniklé v disledku podani

transftize (Pokorna a kol., 2019, s. 4-19)

Aby se predeslo nezadoucim udalostem, je zapotfebi dbat na bezpeCnost prostredi
a poskytované péce. Ke zvySovani bezpe€nosti pacientll pfispivaji zejména pracovni
zkusenosti, kvalitni komunikace a organizace prace (Alfredsdottir, Bjornsdottir, 2007,
S. 31-32). Moderni zdravotnicka zafizeni pouzivaji k pfedchazeni nezadoucich udalosti riizné
smérnice, metodické pokyny a standardy, pomoci kterych je mozné zavcasu riziko identifikovat
a zhodnotit, a bud’ jej zcela eliminovat, nebo alespoii minimalizovat negativni dopady
na pacientku (Wichsova a kol., 2013, s. 60).

2.5.2 Riziko

Riziko je pravdépodobnost vzniku nezadouci udalosti, a je vzdy vztazeno ke konkrétni hrozbé
za danych okolnosti. Schopnost identifikace, stanoveni miry, a navrzeni mozného feseni rizika
je dtlezitym prostfedkem k pfedchazeni nezadoucich udalosti. Vznik nezddouci udalosti pfinasi
ztratu zdravi, Zivota, majetku, hodnot nebo povésti (Supsakova, 2017, s. 1; Skrla a Skrlova,

2008, s. 21-23).
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Ke snizeni rizik, spojenych s poskytovanim zdravotni péce, a tim k zajisténi vyssi bezpecnosti
pacientl a vyssi kvality poskytované zdravotni péce, zavadi Ministerstvo zdravotnictvi CR
systémova opatieni. Mezi tato opatieni patfi vyhlaseni tzv. ,resortnich bezpecnostnich cila‘
vV podobé doporucenych postupti, které jsou zavazné pro organizace poskytujici zdravotnickou
péci pod piimou spravou ministerstva zdravotnictvi. Pro ostatni zdravotnicka zafizeni jsou
pokladana za doporuceni. Resortni bezpecnostni cile byly vyhlaseny v roce 2010 a rozSifeny
v letech 2011 a 2015. Aktualné je stanoveno osm ,,resortnich bezpe¢nostnich cila®, z nich tii
souviseji s bezpe¢nym polohovanim pacientky na opera¢nim stole (RBC4, RBC7 a RBCS).
Platné ,,resortni bezpeénostni cile” vyhlasené MZ CR (MZ CR, 2015):

RBC1: Bezpecna identifikace pacientl
RBC2: Bezpecnost pii pouzivani léCivych piipravka s vyssi mirou rizikovosti
RBC3: Prevence zamény pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech
RBC4: Prevence pada
RBC5:  Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce
RBC6: Bezpecna komunikace
RBC7: Bezpecné predavani pacientii
RBC8: Prevence vzniku prolezenin / dekubitti u hospitalizovanych pacientt

2.5.3 Riziko padu

Problematika paddu je popsdna v narodnim oSetfovatelském postupu pro prevenci padi
apostupu pii zranénich zptsobenych padem vydaném Ministerstvem zdravotnictvi Ceské

republiky ve véstniku €. 2/2020.

Pad je nezadouci udalosti, pfi které se pacientka neimyslné a nepiedvidatelné ocitne na zemi
¢i niz§im povrchu. Dusledkem padu byva Casto prodlouzeni hospitalizace pacientky, nebo
riziko op&tovného padu. U kazdé pacientky je dilezité individualni vyhodnoceni rizika padu.
Mezi hlavni vnitini rizikové faktory patfi snizena pohyblivost pacientky, jeji dusevni stav, vék,
poruchy zraku, pritomné bolesti a vlivy onemocnéni. K vnéjsim faktorim patii vliv 1ékd, Spatné
osvétleni, typ podlahy a jeji povrch, ale i nedostate¢na fixace pacientky k operaénimu stolu, ¢i

zkusenost personalu polohujiciho pacientku.
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K hodnoceni rizika padu se pouzivé napt. hodnotici Skala dle Conleyové, do niZ patii anamnéza
pacientky, kde jsou zjistovany jeji kognitivni funkce, jaké 1éky uziva, jakého je véku, zda trpi
zrakovymi nebo sluchovymi problémy, hodnoceni miry sobésta¢nosti a schopnosti
spolupracovat. V zavéru je tieba se dotazat, zda pacientka trpi zavratémi, nespavosti, a zda ma
Vv pritbéhu noci potiebu moceni. Kazda z polozek je bodové ohodnocena, a podle ziskanych
bodi je pacientka zafazena do jedné ze tii kategorii rizika padu: bez rizika, se stfednim rizikem

a vysokym rizikem (Resources, 2007, s. 8-10; MZ CR, 2020).

2.5.4 Riziko dekubitu

Definice dekubitu (prolezeniny) je: ,, Prolezeninou rozumime zonu lokalizované poskozené
tkane, kterd vznikla jako diisledek zhorsené mikrocirkulace a z ni plynouci hypoxie . Porucha
mikrocirkulace je vyvolana nepifiméfenym a neustalym tlakem na tkan (Mikesova a kol, 2006,

5. 43-45).

Riziko dekubiti vznika zejména v tzv. predilekénich mistech, tedy oblastech, kde je tenka
svalova a tukova vrstva mezi kosti a kizi. Obecné sem patii oblast temena hlavy, usi, loktu,
lopatek, ramen, sakralni, ky¢li, kolen, kotniki a pat. V zavislosti na poloze pacientky dochazi
K jejich riznym variacim. Riziko vzniku dekubitt také ovliviiuje stav pacientky jako: vyssi vék,
polymorbidita, $patna nutri¢ni vybavenost, diabetes, rizna srde¢ni onemocnéni, ¢i fyzicka
omezeni. Dalsi faktory negativné ovliviiujici vznik dekubitl jsou: zvySena teplota, vihkost

a tfeni (Schouchoff, 2002, s. 78).

Odborna literatura uvadi, ze incidence vzniku dekubiti Se u operovanych pacienti pohybuje
mezi 12 a 66 %. Riziko vyskytu dekubiti se také zvySuje s rostouci ¢asovou narocnosti
opera¢niho vykonu (McKenzie a Ramirez, 2018, s. 1; Kourkova a kol., 2016, s. 123-125).

Za nejucinnéjsi zpusob prevence vzniku dekubitli se povazuje pravidelné polohovani, kterym
se zamezuje dlouhodobému ptisobeni tlaku na jedno misto. BEhem operac¢niho vykonu neni
vsak polohovani mozné vzdy uplatnit, a proto je v takovémto piipad¢ kladen diraz na pouziti
antidekubitnich pomicek a dokonalé vypodlozeni vSech predilekénich mist. Ke snizeni rizik
vzniku dekubitd pfispiva vyvazena nutrice pacientky a dobra kompenzace ptidruzenych
onemocnéni. Po ukonceni opera¢niho vykonu je zapotiebi, aby porodni asistentka
pro perioperacni péci zkontrolovala stav kiize pacientky, a to zejména v rizikovych mistech

vzniku dekubiti. Jakoukoliv odlisnost, jako je naptiklad zarudnuti, porucha citlivosti, ¢i puchyt,
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oSetfi a zapiSe do oSetfovatelské dokumentace pacientky (Mikula a kol., 2008, s. 25-30;
Riemenschneider, 2018).

K hodnoceni rizika vzniku dekubitti je mozné vyuzit napt. Bradenovu, ¢i Waterlowu skalu, ale
nejcastéji vyuzivanou je hodnotici Skéla dle Nortonové. Jedna se o jednoduchou a piehlednou
tabulku, ktera hodnoti 9 polozek: schopnost spoluprace, vék, stav pokozky, dal§i nemoci,
télesny stav, stav védomi, aktivitu, pohyblivost a kontinenci. Podle stavu pacientky je kazda
polozka bodové ohodnocena v rozmezi od 1 do 4. Pokud je celkovy soucet vSech bodi mensi

nebo roven 25, znamena to nebezpeci vzniku dekubitd (Mikula a kol., 2008, s. 18-19).
2.5.5 Riziko popaleni

Riziko popaleni béhem opera¢niho vykonu vznikd zejména za vyuziti elektrokoagulace,
pomoci niz se feze a koaguluje tkai. Toto riziko pfedstavuje hlavné monopolarni koagulace,
pti které prochézi vysokofrekvenéni proud z branZe néstroje (aktivni elektroda) télem pacientky
az k neutralni elektrod¢. Je tedy nezbytné diisledné umisténi neutrdlni elektrody na télo
pacientky tak, aby oblast ptiloZzeni byla dostate¢nou vybavena svalovou tkani, byla sucha,

oholen4, a co nejblize k operacnimu poli (Jedli¢kova a kol., 2019, s. 55-58).

Elektroda musi pfilnout celym svym povrchem K télu pacientky, a jeji spravné uloZeni je nutné
zkontrolovat nejen pted zahajenim operacniho vykonu, ale i pribézné béhem operace, kdy se
elektroda v dusledku polohovani pacientky mize odlepit ¢i sklouznout a stat se tak pfi¢nou
stehno, nebo bérec. V soucasné dob¢ jsou hojné vyuzivany jednorazové nalepovaci elektrody.
Umistnéni neutralni elektrody na téle pacientky ma porodni asistentka pro perioperacni péci

povinnost zaznamenat do jeji oSetfovatelské dokumentace (Jedlickova a kol., 2019, s. 55-58).

K popaleni pacientky mtize dojit i vV ptipadé, ze se dotyka nékterou ¢asti svého téla kovové asti
operacniho stolu. Dochazi tak K jejimu uzemnéni v oblastech mimo neutralni elektrodu
a k poruseni uzavieného okruhu, kterym prochazi elektricky proud. Radiofrekvenéni energie
pak muze zpusobit termickou traumatizaci tkané na jinych castech téla, nez byla cilena oblast
jejiho ucinku. Jako prevenci vzniku tohoto typu popaleni je nezbytné zajistit, aby se pacientka
nedotykala zddné vodivé Casti operacniho stolu jak pted zapocetim operace, tak 1 pii polohovani

bihem jejiho priibéhu (CSN EN ISO 60601-2-2, 2009; Wichsové a kol., 2013, s. 67).
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Dal8im rizikem vzniku popéleni je pouzivani hotlavych antiseptik, které nestihly dostate¢né
zaschnout, ¢i zatekly pod pacientku, a poté doslo k jejich vzniceni. K popaleni miize také dojit
pii nespravné funkci pfistroji, nebo pii odkladani pracovnich nastroji na télo pacientky

(Weaving a kol., 2008, s. 199-203; Wichsova a kol., 2013, s. 67).

2.5.6 Parézy

Parézou oznacCujeme castecné oslabeni volné pohyblivosti koncetin, zaptiCinéné utlakem
povrchovych nervil proti pevnému podkladu. Takovéto stlaeni nervli je dano nepfirozenym
napolohovanim pacientky, ¢i dlouhym setrvavanim v nevhodné poloze (Krska a kol., 2011,
S. 168). Poskozeni nervii muze také vyvolat nespravné a nesetrné polohovani, do kterého Ize
zatadit rizné tahani, pfevraceni a posouvani. Pii polohovani pacientky je tieba respektovat

fyziologii a anatomii téla.

V disledku polozeni horni koncetiny nad tirovent ramene nejéastéji podléha parézam plexus
brachialis. Pii absenci vypodloZeni hornich koncetin parézam podléhaji zejména nervus ulnaris,

radialis a medianus.

Pii operacich v gynekologické poloze pii nespravném umisténi dolnich koncetin v Schautovych
podpérkach a jejich nedostate¢ném podlozeni v podkoleni jamce, dochazi k naruseni funkce
nervus peroneus. Jako prevenci paréz je dilezité volit co nejpiirozenéjsi polohu a zaroven
vyuzivat polohovaci pomtcky. Nejéastéji jsou k tomu vyuzivany pomucky gelové, ale lze

pouzit i pénové ¢i molitanové (Ambler, 2013, s. 181-189; Wendsche a kol., 2012, s. 78-79).
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2.6 Zdravotnicka dokumentace v ramci perioperacni péce

Zdravotnicka dokumentace je velice dulezitou Soucasti poskytovani zdravotni péce
Vv jakémkoliv zdravotnickém zafizeni. Jeji spravné vedeni je fizeno zdkonem o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani €. 372/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist, ktery
upravuje Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., novelizovana Vyhlaskou ¢. 279/2020 Sb. ve znéni
pozdégjsich piedpist o zdravotnické dokumentaci. Zakon stanovuje, V jaké forme a rozsahu ma
byt dokumentace vedena, kdo do ni ma pravo nahlizet, ¢i si z ni obstaravat vypisy a opisy, jaké
nastroje jsou zapotiebi K jejimu vedeni v elektronické podob¢, po jak dlouhou dobu je nezbytné
ji archivovat a jaké jsou podminky jeji skartace. Pokud neni stanoveno jinak, je minimalni doba

archivace zdravotnické dokumentace 5 let (Cesko, 2011; Cesko, 2020).
Zdravotnicka dokumentace ma nékolik dilezitych vyznamu, a to (Wichsova akol., 2013, s. 43):

e Terapeuticko-diagnosticky — pfesny popis a zaznam vsech operaénich vykont, ¢imz se
mapuje vyvoj onemocnéni a obsah poskytované péce

e Statisticky — umoZiluje na zakladé¢ zaznaml vyhodnotit vytiZeni operacnich sald,
spotiebu zdravotnického materidlu a zdravotnickych prostiedkd, hospodaieni
jednotlivych oddéleni, pocet operacnich vykont, pocet operovanych pacientti, pocet
reoperaci apod.

e Pravni — zaruCuje ochranu osobnich udaju, lze vyuzit jako dikazni material pii feSeni
stiznosti a soudnich spori

e Védecko-vyzkumny — umoZiiuje porovnat jednotlivé piipady a postupy, na jejichz
zaklade je mozné ziskavat nové metody 1é¢by nebo zdravotnich tikonti

e Vzdélavaci —umoznuje vyuziti zaznami jako kazuistiky pro pfednaskovou ¢innost nebo

jako soucast odborné publikace

Mezi hlavni periopera¢ni dokumentaci je fazena operacni kniha, Ktera slouzi jako doklad
0 kazdé pacientce podstupujici operaci. Jsou zde zapsany identifikacni udaje pacientky,
operatéra, anesteziologa, vSech asistentti a porodni asistentky pro perioperac¢ni pééi, dale je
uvedeno datum a druh opera¢niho vykonu, opera¢ni diagndza, typ anestézie a obsahuje prostor
pro poznamky. Déni na operaénim sale je Casto udévano predem sestavenym operacnim
programem, ktery obvykle vytvaii primatr operacnich sali. Je zde stanoveno potfadi vykont

spolu s jejich nazvy, jmény pacientek a operatéri.
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K dokumentaci na operacnim sale patii také osetfovatelsky perioperacni zaznam, do kterého
porodni asistentka pro perioperacni péci zaznamenava prubéh opera¢niho vykonu. Polozky,
které v ném musi byt zaznamenany, upravuje Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012
Sb., kterd byla novelizovana Vyhlaskou ¢. 279/2020 Sb. Kvalitni oSetfovatelsky perioperacni
zaznam by mél obsahovat identifika¢ni udaje pacientky, pouzity material a ptistroje, chemické
indikatory ze sterilnich sit, pouzité roztoky pii vyplachu opera¢ni rany, informaci o pouziti
drénu, odbéru biologického materialu, a po¢etnim souhlasu nastroju, jehel a pouzitych rousek,

piipadné tampont (Cesko, 2020).

Osetiovatelsky periopera¢ni zaznam by mél také obsahovat informace o poloze, kterou
pacientka béhem operace zaujimala, pfipadné o jeji zméné béhem vykonu. Dale pak pouzité
pomucky pii polohovani, kdo pacientku polohoval, délku operace, umisténi neutralni elektrody
a stav kozni integrity pfed a po operaci. V piipadé nutnosti oSetfeni kize, je tieba tuto
skute¢nost zaznamenat a popsat nasledny postup K aplnému zotaveni poranéni. Pokud doslo
k poskozeni pacientky (napf. pad, dekubitus, paréza, popaleni atd.), je tfeba tuto udalost také
zaznamenat (Nicholson, 2018, s. 55; AORN, 2001 s. 231-235).

Prostiednictvim oSetfovatelského perioperacniho zaznamu je mozné zpétné komplexni
posouzeni operacniho vykonu a osvétleni pifipadnych nejasnosti. Na konci kazdé operace je
nutné, aby operatér vytvofil detailni operacni protokol, ktery je spolu s anesteziologickym
zaznamem zaloZen do chorobopisu pacientky. Podle potieby se také po operacnim vykonu,
v piipadé ,,frozen section béhem operacniho vykonu, vyplni piedpiipravené zadanky

pro mikrobiologické ¢i histologické vySetieni odebrané tkané (Zeman a kol., 2011, s. 194).

Dalsi soucasti perioperacni dokumentace jsou anesteziologické knihy a zaznamy, deniky
biologického materidlu, hlaSeni sester, verifikaéni protokol, provozni deniky pfistroji,
harmonogramy, napln€ prace, oSetfovatelské standardy a pracovni postupy, deniky trazl

a nezadoucich udalosti (Jedli¢kova a kol., 2021, s. 140-142; Wichsova a kol., 2013, s. 43).

Zdravotnickd dokumentace musi byt pravdiva, €itelnd, vécnd a srozumitelna. Kazdy zdznam
pak musi byt potvrzen razitkem a podpisem zdravotnického pracovnika, ktery zdznam ucinil.
Nekteré typy zaznamu je nutné oznacit datem a ¢asem (napf. pii podavani analgetik ¢i jinych

1é¢iv) (Kovacikova a Janeckova, 2009, s. 61-62).

Kladené vysoké naroky na zdravotnickou dokumentaci v souc¢asné dob¢ vedou k neustalému

zdokonalovani systémli umoznujicich vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické
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podob¢. Zdravotnicka dokumentace v elektronické podobé Setii Cas, ktery miize byt vyuzit
Kk lepsi péci o pacienta. Nevyhodou téchto systémi jsou vyssi pofizovaci naklady na hardware
a software, a naklady na dodate¢né zaskolovani pracovnikii. Pfi nedostatecném zabezpeceni
systému také hrozi unik davérnych informaci o pacientech a jejich zneuziti neopravnénou

osobou.

Jednim z nejrozsitenéjSich feSeni je informacni systém MEDIX®, ktery je mozné dle
potieb jednotlivych zdravotnickych zatizeni nakonfigurovat tzv. ,,na miru®. Systém disponuje
tiemi zakladnimi funkcionalitami, a to: pro uzivatele, pro komunikaci s centralni sterilizaci,

pro management.

Vyuzivani systému MEDIX® zefektiviuje praci, zvysuje piesnost a rychlost zpracovani dat,
snizuje objem papirové dokumentace a umoznuje bezprostiedni online sledovani zmén. Systém
zajist'uje pravni ochranu za pomoci forenznosti procesu a validace zpracovavanych dat. Nabizi
automatické zpracovani dokumentace, samocinnou evidenci a monitoraci spotiebovanych
prostfedki a pouzitych pfistroju na pacienta, standardizaci metod atd. Umoziuje ekonomické
zpracovani dat, napt. porovnavani nakladt, rozpocitani nakladi na operacni vykon a odd¢lent,
analyzu nakladt apod. Systém MEDIX® tedy usnadiuje, zkvalitiiuje a snizuje chybovost prace

zdravotnickych pracovniki (Muntenu a Hammer, 2013).

Mezi dalsi Casto vyuzivana feSeni patii napiiklad systémy FONS Akord a MediCalc®. Ob¢
zmingna feSeni spliuji pozadavky zdravotnickych zafizeni podobné jako systém MEDIX®.
FONS Akord je moderni klinicky informaéni systém pokryvajici provoz zejména klinickych
pracovist’” a umoziiuje jednoduché vedeni zdravotnické dokumentace a podporuje provozni
¢innosti na jednotlivych klinickych pracovistich. Program MediCalc® nabizi jednoduché
vedeni zdravotnické dokumentace, ktera muze byt sdilena v rdmci celého nemocni¢niho

informacniho systému.
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast diplomové prace je vypracovdna v ndvaznosti na Cast teoretickou.
Pted uskute¢nénim prizkumného Setfeni byla prostudovana dostupna odborna literatura,

zabyvajici se tématem polohovani, perioperacni péci a tématy s t€émito Gzce souvisejicimi.
3.1 Pruzkumny design

Jedna se o teoreticko-prizkumny typ diplomové prace, zaméfené na polohovani pacientky
V perioperacni péci. Spravnym polohovanim lze vyrazné snizit nékterd rizika, ohrozujici
pacientku v prub&hu perioperacni péée, a tim zajistit jeji bezpeéi a komfort béhem operace.
Naopak, dusledky nespravného polohovani mohou mit dalekosahly dopad, jak pro pacientku
postizenou do¢asnymi €i trvalymi nésledky, tak pro zdravotnické zatizeni, které miize utrpét

na povesti.

Znalosti, ziskané z literatury pouzité v teoretické Casti diplomové prace, byly pouzity jako
podklad pro zpracovani prizkumné ¢asti. Priizkum probihal na né€kolika oborovych operacnich
salech vybranych zdravotnickych zafizeni v ramci jednoho kraje, a byl zaméten na dodrzovani
spravného polohovani pacientek na opera¢nim sale a na rizika vznikajici v souvislosti

S pochybenim pfi tomto procesu.

Priizkum byl realizovan prostiednictvim kvalitativni metody, skladajici se ze dvou ¢asti. Prvni
¢ast prizkumného Setieni tvofil polostrukturovany rozhovor s manazerkami gynekologickych
operacnich salli. V druhé ¢asti prizkumu nasledovalo zicastnéné pozorovani na tychz salech.
Nékteré¢ vysledky téchto pozorovani byly zdiavodu piehlednosti a srozumitelnosti
kvantifikovany. Za ucéelem zaznamu dat béhem pozorovéani byl vyuZivan arch, sestaveny
na zakladé¢ doporucenych zasad spravného polohovéni, uvedenych v Ceské 1 zahranicni
literatute. Zavéry byly vyvozeny na zakladé vysledkd prizkumu v kombinaci s nastudovanou

teorii.
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Podle danych cili diplomové prace a prostudované odborné literatury byly stanoveny
nasledujici prizkumné otazky:
POL: Jak je dodriovano bezpecné polohovani pacientky na operacnim sdle?

PO2: § jakymi neZdadoucimi udalostmi se pii polohovani respondentky setkaly, a jak
probihalo jejich i'eseni?

PO3: Jaké jsou moZnosti polohovani pacientky na operacnim stole, a jak se pecuje o
polohovaci pomiicky?

Nejdiive byla realizovana prvni ¢éast prizkumu, tedy polostrukturované rozhovory
s manazerkami gynekologickych operacnich sald, na které navazovalo zucastnéné pozorovani.

Pro ptehlednost je priizkumna c¢ast diplomové prace rozdélena na tyto dve casti.
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3.2 Polostrukturované rozhovory

Prizkumna ¢ast byla zahdjena polostrukturovanymi rozhovory se stani¢nimi sestrami
gynekologickych opera¢nich sali. Realizace pruzkumu probihala v obdobi od za¢atku prosince
roku 2020 do poloviny biezna roku 2021. Polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na to, jak
stanicni sestry gynekologickych operacnich salii vnimaji problematiku spravného polohovani
pacientek na operac¢nim stole, a jak je nastavena a dodrzovana spravna technika polohovani
pacientek na jejich pracovistich. Tyto informace byly porovnany s vysledky zucastnénych

pozorovani.

3.2.1 Metodika sbéru dat

Metoda polostrukturovaného rozhovoru spadé do kvalitativni formy prizkumu. Ta se zamétuje
na hlubsi poznani zkoumaného jevu, popisuje jak jednotlivci ¢i skupiny vnimaji a vysvétluji
urcity jev, jaky mu prikladaji vyznam, a jak jej chapou. Jedna se o detailni a Sirokosahly popis

ur€ité skutecnosti, jejiz podstatou neni zjisténi Cetnosti vyskytd daného jevu (Hendl, 2016).

Polostrukturované rozhovory byly vedeny se stani¢nimi sestrami ze ¢tyf gynekologickych
operacnich salii zucastnénych nemocnic. Na zakladé reSerSe literatury byly sestaveny otazky
(viz kapitola 3.1) pro polostrukturované rozhovory — jednalo se tedy o pfiblizny navod, jakym
smérem by se rozhovory mély ubirat. Kutnohorska uvadi, ze tato metoda vyrazné sniZuje riziko
opomenuti nékterého ze stanovenych témat, které ma byt béhem rozhovoru probrano

(Kutnohorska, 2009, s. 40).

Wildemuth a Zhang (2009) popisuji polostrukturované rozhovory jako organizované,

systematicke a vice adaptivni nez rozhovory strukturované.

K polostrukturovanému rozhovoru bylo pfipraveno 12 otevienych otazek (Ptiloha F), z nichz
prvni tii se zaméfovaly na zakladni charakteristiku kazdé z respondentek, a ostatni se tykaly
problematiky polohovani. Pivodné bylo planovano rozhovory nahravat na diktafon a nasledné
zaznamy prepsat, ale vzhledem k tomu, Ze respondentky s nahravanim rozhovoru nesouhlasily,
byly odpovédi zaznamenavany formou poznamek. Poznamky byly ihned po ukonéeni

rozhovoru, jesté v prostorach zdravotnického zafizeni, rozpracovany.

Zaznamy z rozhovora byly zcela anonymizovany a neobsahuji osobni informace respondentek,

ani identifikujici informace o zdravotnickych zatfizenich. Rozhovory byly pfedem domluveny
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na termin vyhovujici obéma stranam, a respondentky byly dopfedu seznameny se zamérem
rozhovoru. Setkani probihala vzdy po skonceni opera¢niho programu v kancelatich stani¢nich
sester. VSechna sezeni prob¢hla bez komplikaci a v pratelské nalad¢é. Délka rozhovori se

odvijela od moznosti respondentek a v praméru se pohybovala okolo 30 minut.

3.2.2 Charakteristika prazkumného vzorku

Rozhovory probihaly ve ¢tyfech nemocnicich v ramci jednoho kraje. Pro zachovani anonymity
Jsou tato zafizeni v diplomové praci oznacovana pod pismeny abecedy jako ,,Nemocnice A*

az ,Nemocnice D*.

Rozhovory byly vedeny s manazerkami gynekologickych opera¢nich sali, na kterych probihalo
zucastnéné pozorovani (viz kapitola 3.3). Vsechny ¢tyfi respondentky (,,Respondentka A“
az ,,Respondentka D*), byly béhem priizkumu zaméstnany na pracovni pozici stani¢ni sestra.
Primérna délka pracovni ¢innosti respondentek na operacnich salech jako porodni asistentky

pro periopera¢ni péci byla 27,5 roku.

e . Respondentka A“ na opera¢nich salech pracovala 35 let. Ma ukonéené vzdélani
na stfedni zdravotnické Skole v oboru VSeobecna sestra, na které navazala pomaturitnim
specializa¢nim studiem v oboru Instrumentovani na opera¢nim séle.

e _Respondentka B“ pusobila na opera¢nim sale 29 let. Vystudovala vSeobecné
gymnazium a své odborné vzdélani si rozsifila na stiedni zdravotnické Skole v oboru
Zenska sestra. Pozd&ji absolvovala pomaturitni specializaéni studium v oboru
Instrumentovani na operacnim sale.

e ,Respondentka C* na operacnich salech pracovala 20 let. Ma ukoncené vzdélani
na sttedni zdravotnické Skole v oboru VSeobecna sestra, na které navazala pomaturitnim
specializa¢nim studiem v oboru Instrumentovani na operacnim sale.

e _Respondentka D* pusobila na operaénim sale 26 let. Vystudovala vseobecné
gymnazium a své odborné vzdélani si rozsifila na stiedni zdravotnické $kole v oboru
Zenska sestra. Pozd&ji absolvovala pomaturitni specializaéni studium v oboru

Instrumentovani na operacnim sale.

Vybér respondentek na vedoucich pozicich byl zamérny, a to z divodu piedpokladané
dlouholeté praxe s praci na operacnich salech a s ni spojenych zkusenosti v celé problematice

perioperacni péce. Tento predpoklad byl naplnén.
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Nelze vyloucit, ze rozhovor mohl respondentky svadét k idealizaci své prace i svého pracoviste,
ptipadné opomijeni nebo bagatelizaci nedostatki. Jako divod k uvedeni zkreslené informace

1ze ptedpokléadat strach z ptipadnych postihti.
3.2.3 Analyza dat

K analyze a vyhodnoceni dat ziskanych z polostrukturovanych rozhovort byla pouzita metoda
otevieného kodovani. Ta je zaloZzena na piistupu oznaCovaném jako zakotvena teorie
a umoznuje odkryvat vztahy a pravidelnosti zkoumaného textu pomoci rozboru, pojmenovani,
konceptualizace a kategorizace jednotlivych udajii. Touto systematickou analyzou dat vznikaji
tzv. kody, které zobectiuji konkrétni pozorované jevy v textu a slouzi k jeho nésledné

interpretaci. (Svaticek a kol., 2014, s. 91, Rihadek a kol., 2013, s. 44).

Ve zpracovanych rozhovorech byly oznaceny koédy, na jejichz zakladé byly vytvofeny
kategorie, ptipadné i subkategorie, které zahrnuji odpovédi na predem sestavené prizkumné
otazky. Kody byly pro ptehlednost zpracovany do tabulek a opatieny slovnimi komentéfi.
K dokresleni situace byly pfipojeny také ukazky zajimavych odpovédi zacastnénych

respondentek.
3.2.4 Vysledky prizkumu

3.2.4.1 POL: Jak je dodriovano bezpecné polohovani pacientky na operacnim sdle?

Na zakladé kodi z odpoveédi na otazky polostrukturovanych rozhovora (Piiloha F) byly uréeny
kategorie: Dokumenty k bezpeénému polohovani, Skoleni bezpe¢ného polohovani, Kontrola
spravného polohovani, Kontrola stavu kuize pii piekladu pacientky na oddéleni a Osoba
polohujici pacientku. Pro lepsi piehlednost jsou ke kategoriim vytvoieny tabulky obsahujici

jednotlivé kody a pfipadné subkategorie. VSechny tabulky jsou opatfeny komentarem.

48



KATEGORIE 1: DOKUMENTY K BEZPECNEMU POLOHOVANI

Tabulka 1: Kategorie ¢. 1

KAT. DOKUMENTY K BEZPECNEMU POLOHOVANI
PODKAT. | ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE NA OS DOKUMENTACE ZDRAVOTNICKE TECHNIKY
Perioperacni bezpecnostni protokol Seznam pfistrojové techniky

Osetiovatelska dokumentace pacientky
Koby

Operacni sesterska dokumentace

Dokumentace operacnich salt

Komentar:

Na zakladé rozhovort s respondentkami bylo zjisténo, ze z(¢astnéna zdravotnicka zafizeni
pouzivaji dokumenty souvisejici s bezpe¢nym polohovanim, avSak nejedna se o dokumenty
vyhradné ur€ené pro zaznam bezpeénosti polohovani. Pouzité dokumenty jsou obecnéjsi,
a zahrnuji postupy celé bezpecnostni ptedoperacni procedury. VSechna zapojena zdravotnicka

zafizeni vyuzivaji v riznych modifikacich Perioperacni bezpecnostni protokol.

»Nemocnice A“ pouziva pouze Perioperacni bezpecnostni protokol. Slovy ,,Respondentky A*:
., Nic specialniho v ramci polohovini nemame, Fidime se pouze podle Perioperacniho
bezpecnostniho protokolu modifikovaného nasi nemocnici, kde je také uveden bod kontrola

bezpecného uloZeni a fixace pacientky.

,»Nemocnice B“ a ,,Nemocnice D krom¢ Periopera¢niho bezpecnostniho protokolu, vyuzivaji
arch nazvany Sesterska operacni dokumentace, ktery po vyplnéni vkladaji do oSetfovatelské
dokumentace pacientky. ,,Nemocnice B navic do oSetfovatelské dokumentace pacientky
vklada seznam pfistrojové techniky, ktera byla v pribéhu operace pacientky pouzita. Slovy
,Respondentky B“: , PouzZivame list nazvany Operacni sesterska dokumentace, kde
zaznamenavame polohu pacientky, pomiicky a pak i jiné véci, které s polohovanim uz tak moc
nesouvisi. Taky mdame seznam pristrojové techniky, kde zaznamendavame pristroje pouZité

V priibéhu operace, a to i operacni stil, tak to taky souvisi s polohovanim, nebo ne? “
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»Respondentka C* uvedla, ze k Perioperacnimu bezpecnostnimu protokolu také vypliuji arch
nazvany Dokumentace operacnich salt. Jejimi slovy: ,,Mdme taky arch, jmenuje se
Dokumentace operacnich sali a zaznamenavame tam napiiklad polohu pacientky, umisteni
neutralni elektrody, kontrolu nastrojii a rousek, polohovaci pomiicky, a jesté i jine veci, ale to
uz si nevzpomenu.“ Z vypoveédi respondentky je ziejmé, Ze tento arch se obsahové podoba

Sesterské opera¢ni dokumentaci pouzivané v ,,Nemocnici B« a ,,Nemocnici D*.

Souhrnné znazornéni v§ech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 1.

KATEGORIE 2; SKOLENI BEZPECNEHO POLOHOVANI

Tabulka 2: Kategorie ¢. 2 — ¢ast 1

KAT. SKOLENi BEZPECNEHO POLOHOVANI PRO SANITARE
PODKAT. | ZDROJ KDY

Stani¢ni sestra Nastup do zaméstnani
140)))'¢

Sanitafsky kurz Periodicky 1x ro¢né

Tabulka 3: Kategorie ¢. 2 — ¢ast 2

KAT. SKOLEN{ BEZPECNEHO POLOHOVANI PRO PA PRO PERIOPERACNI PECT
PODKAT. | ZDROJ Kby
Stani¢ni sestra Néstup do zaméstnani
KODY
Odborné studium na VS Periodicky 1x ro¢né
Komentai:

Z rozhovori s respondentkami bylo zjisténo, Ze Skoleni bezpecného polohovani probiha,
pii nastupu sanitaii a PA pro perioperaéni péci do zaméstnani, a je vzdy vedeno stani¢ni

sestrou.

V ,.,Nemocnici A provadi stani¢ni sestra toto $koleni kazdoro¢né. Dle jejich slov se $koleni
provadi: , Pri nastupu u sanitari i sester a pak periodicky, kazdy rok v ramci takového

‘

souhrnného Skoleni. Je to potieba, rychle se to zapomina.
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»Respondentka B“ a ,,Respondentka D* uvedly, Ze tuto znalost sanitafi ziskavaji béhem
sanitarského kurzu, ktery je poskytovan pfimo nemocnici, a jejz pred nastupem do zaméstnani
absolvuji. Slovy ,,Respondentky B«: ,, Skoleni provadim ja, ale zaroven predpokladam, Ze tuto

znalost sanitar jiz ziskal na kurzu, ktery musel absolvovat, i kdyz nékdy tak uplné nepiisobi.

»Respondentka C* sdélila, ze Skoleni sanitdii a PA provadi ona, vzdy pfi jejich nastupu
do zaméstnani: ,, Sanitdre i PA pro perioperacni péci s touto problematikou sezndmim vzdycky
ja, hned, jak nastoupi do prace.

,,Respondentka D* také zminila, ze Skoleni PA pro perioperacni péci spiSe neprovadi, protoze
predpoklada, ze maji znalosti o této problematice ze studii. Jejimi slovy: ,, Sestry néjak moc
neproskoluji, znaji to ze Skoly, spis se jedna o takové seznameni s pracovnim prostrednim, ale

samoziejmé se mé muzou na cokoliv, kdykoliv zeptat.

Souhrnné znazornéni v§ech kodi k této kategorii je uvedeno v Tabulce 2 a Tabulce 3.

KATEGORIE 3;: KONTROLA SPRAVNEHO POLOHOVANI

Tabulka 4: Kategorie ¢. 3

KAT. KONTROLA SPRAVNEHO POLOHOVANI
PODKAT. | FREKVENCE KONTROLY ROZSAH KONTROLY ZPUSOB KONTROLY
Pied zacatkem operace Fixace pacientky PA pro perioperacni péci
Po kazdé zméné polohy Podlozeni predilekénich mist Pohled na pacientku
Koby Spravnost polohy k operaci Dotaz na opera¢ni tym
Dotyk kovovych ¢asti
Umisténi neutralni elektrody

Komentar:

Na zaklad¢ rozhovori s respondentkami bylo zjisténo, Ze Vramci vSech zcastnénych
zdravotnich zafizeni probiha kontrola sprdvného polohovani pacientek na operaénim stole.
Polohu pacientky kontroluje PA pro perioperaéni pé¢i pohledem, a dotazem na operaéni tym se
ujisti, Ze je vyhovujici.
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»Respondentka A“, ,, Respondentka B* a ,,Respondentka C* uvedly, ze pted zacatkem kazdé
operace PA pro perioperacni péci kontroluje spravnost polohy pacientky vzhledem k danému

operac¢nimu vykonu, jeji fixaci a umisténi neutralni elektrody.

»Respondentka B“ odpovédéla, ze kontrolu provadi PA pro perioperacni péci po kazdé zméné
polohy pacientky. Jejimi slovy: ,, Polohu kontroluje perioperacni sestra vzdycky, kdyz dojde
ke zmené polohy pacientky, no teda alespon by to tak mélo byt, a ja doufam, Ze nase sestry to

tak délaji. “*

,Respondentka C* také zminila kontrolu podlozeni vSech predilekénich mist. Jejimi slovy:
., Kontroluje se podlozeni predilekcnich mist, spravnost polohy, zda je pacientka fixovana tak,

¢

jak ma byt, a jestli sanitar nezapomnél na neutralni elektrodu, kdyz je potreba.

,Respondentka A“ a ,,Respondentka D* také v rozsahu kontroly uvedly dotyk pacientky
0 kovové casti stolu. Slovy ,,Respondentky A“: ,, Tak kontroluje se hlavné sprdavna poloha
pacientky tak, aby vyhovovala operatérovi, dale pak pouZziti fixacnich pasii proti padu, no pak
taky, aby se pacientka nedotykala kovovych casti a priloZeni neutralni elektrody, to je snad
vSechno. “ Slovy ,,Respondentky D*: ,, Kontrolujeme, jestli je pacientka izolovdana od kovovych
casti stolu, jestli je upevnéna pasy, kde je priloZzena neutrdlni elektroda a jestli se neodlepuje,

a taky se pred operaci domlouvame V jaké poloze ma pacientka byt.

Souhrnné znazornéni vSech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 4.

KATEGORIE 4;: KONTROLA STAVU KUZE PRI PREKLADU PACIENTKY NA ODDELENI

Tabulka 5: Kategorie ¢. 4

KAT. KONTROLA STAVU KUZE PRI PREKLADU PACIENTKY NA ODDELENI{

PODKAT. | KDO KONTROLUJE FREKVENCE KONTROLY ZPUSOB KONTROLY
Anesteziologicka sestra Vzdy Pohledem

Koby Obihajici PA pro periop. péci Témer vzdy
Instrumentujici PA pro periop. péci
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Komentar:

Na zakladé rozhovoru s respondentkami dochazelo na jejich pracovistich ke kontrole kiize
vzdy, Vv pfipadé ,,Respondentky C*“ téméf vzdy. Kontrola probihala na vSech zac¢astnénych
zdravotnickych zatizenich pohledem a provad¢la ji bud’ jedna z PA pro periopera¢ni pé¢i nebo

anesteziologicka sestra.

Slovy ,,Respondentky A*: ,, Stav kiize kontroluje instrumentdrka nebo ARO sestra, a to vidycky
po skonceni operace, kdyz je pacientka presouvana na transportni vozik. Podivaji se hlavné

na to, jak vypadaji mista s vétsi nachylnosti k dekubitiim *.

»Respondentka B* zmifuje, ze kontrolu provadi jedna z PA pro perioperacni péci nebo
anesteziologicka sestra, poptipadé vzajemné spolupracuji. Slovy ,,Respondentky B*“: ,, Kontrola
probiha pohledem, a to pri kazdé operaci, kontroluje obihacka, instrumentarka nebo ARO

‘

sestra. Nekdy kontroluji spolu, treba obihacka i ARO sestra.

»Respondentka C* uvadi: ,, U nds stav kize pacientky kontroluje perioperacni sestra, divad se
hlavné na zada, usi a zadni c¢ast nohou. Holky to délaji vidycky, ale nejsme neomylni, takze se

miiZe stat, Ze nekdy zapomenou.

»Respondentka D*“ odpovédéla nasledovné: ,,To je zodpovédnost anesteziologické sestry,

prohlidne si kazdou pacientku, jak pred operaci, tak po.

Souhrnné znazornéni v§ech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 5.

KATEGORIE 5: OSOBA POLOHUJICi PACIENTKU

Tabulka 6: Kategorie ¢. 5

KAT. OSOBA POLOHUJICI PACIENTKU

Proskoleny sanitar pod dohledem
Kobpy

Proskoleny sanitar ve spolupraci s PA pro perioperacni péci

Komentar:

Ve vech zucastnénych zdravotnickych zatfizenich pacientku vzdy polohuje proskoleny sanitaf.

»Respondentka A, ,Respondentka C* a , Respondentka D* uvedly, ze proskoleny sanitaf
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pacientku polohuje pod dohledem PA pro perioperacni péci. ,,Respondentka B uvedla,

ze pacientka je polohovana spole¢né proskolenym sanitaiem a PA pro perioperaéni péci.

Slovy ,,Respondentky A: ,, U nas polohuje sanitar sam, jsou Sikovni a neni tu moc poloh, které
se stiidaji, takze to zvladaji bez problémii, malokdy potiebuji néjak pomoct. Samozrejmé na né

‘

vzdy néjaka z holek dohlizi a zkontroluje, jestli je poloha v poradku.

Slovy ,,Respondentky B*: ,, U nds je to nastaveny, tak ze vzdy polohuje perioperacni sestra
ve spolupraci s proskolenym sanitarem. Vim, Ze nékde, to dela sanitar uplné sam, nebo na néj

«

jen sestra dohlizi, ale tak jak to délame my, mi to pripada lepsi.*

»Respondentka C*“ uvedla: ,, Polohuji sanitari pod dohledem holek, patii to do jejich pracovni

3

napline.

,Respondentka D* odpovédéla: ,, Hlavné sanitari, nekdy, kdyz je pacientka opravdu tézka, tak
od nas potiebuji pomoct, ale jinak to zvladaji sami. Samoziejmé na né dohlizime, neseme za to

zodpovednost. “
Souhrnné znazornéni v§ech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 6.

3.2.4.2 PO2:S jakymi neZdadoucimi uddalostmi se pii polohovdni respondentky setkaly, a jak

probihalo jejich FeSeni?

K PO2 byly vytvofeny dvé kategorie: Nezadouci udalosti pti polohovani pacientky a jejich

feSeni, Postup feSeni a zdznamu nezadoucich udalosti pti polohovani pacientky.

KATEGORIE 6: SETKANI S NEZADOUCI UDALOSTI PRI POLOHOVANI PACIENTKY

Tabulka 7: Kategorie ¢. 6

KAT. NEZADOUCI UDALOSTI PRI POLOHOVANI PACIENTKY A JEJICH RESENI{
PODKAT. | TYyPNU FREKVENCE NU RESENI NU
Z4dna NU Nikdy Pryzova podlozka
Otlak ramen Jednou Sava rouska
Kobpy
Otlak v bederni ¢asti Dvakrat Gelova podlozka
Nekolikrat Jednorazova gelova podlozka — motyl
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Komentar:

‘

»Respondentka C* uvedla: , Ne, s timto typem nezdadouci udalosti jsem se nikdy nesetkala.*
Ostatni respondentky uvedly, Ze se s nezadouci udalosti pti polohovani jiz setkaly, ale ¢etnost

téchto NU uvad¢ji jako velice malou.

»Respondentka A se s NU pfi polohovani, jiz n€kolikrat setkala: ,, Neni to moc casto, ale obcas
se s timto typem nezadouci udalosti setkam, vzdy to bylo jako nasledek néjaké velice narocné
a dlouhé operace. Jednalo se o to, Ze pacientka po operaci méla otlak, zarudlé misto v oblasti
do této oblasti lepime jednordzovou gelovou pomiicku ve tvaru motyla. Je to dost drahé, takze

to neni mozné lepit u kazdé pacientky.

,Respondentka B* se setkala s NU jen jednou: ,, Zatim jsem se S takovou nezZadouci uddlosti
setkala pouze jednou, po vyméné starych operacnich stolii za nové, ty nové byly asi tvrdsi.
Pacientkam se zacaly v oblasti beder delat rudé otlaky, od té doby vidy pacientky lezi celymi

zdady na pryzZové podlozce.

,Respondentka D* se setkala kromé otlakti v oblasti beder také s otlaky v oblasti ramen:
., Setkala jsem se s dvéma riiznymi typy téchto nezadoucich udalosti, nejdiive, kdyz pacientky
pri delsi laparoskopii mivaly otlaky ramen, to jsme vyresili podkladdanim gelovych podlozek,
a pak kdyz se u pacientek zacalo objevovat néco mezi cervenym otlakem a zapareninou v oblasti
beder. To bylo zpiisobeno zatékanim dezinfekce pod pacientky, ta dezinfekce jim pak drazdila

‘

kizi. Ted pacientky podkladame navic jeste savou rouskou a od té doby se to nedeje. *

Souhrnné znazornéni vSech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 7.
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KATEGORIE 7: POSTUP RESENI A ZAZNAMU NU PRI POLOHOVANI PACIENTKY

Tabulka 8: Kategorie ¢. 7

KAT. POSTUP RESENi A ZAZNAMU NEZADOUCiICH UDALOSTI PRI POLOHOVANi PACIENTKY
PODKAT. | PosTuP RESENiI NU ZPUSOB ZAZNAMU NU
Odstranéni pticiny PC program pro zaznam NU
Koby Zaznam NU Arch pro zaznam NU
Nahlaseni vedoucimu pracovnikovi

Komentar:

Ve vSech zacastnénych zdravotnickych zatfizenich je vyuZzivan stejny postup feSeni nezadouci
udélosti, tedy bezodkladné odstranéni pficiny, zdznam o jejim vzniku, a jeji nahldSeni
vedoucimu pracovnikovi. Zpisob zaznamu nezddouci udalosti se v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich lisi, nékde je vyuzivan specializovany PC program, jinde k tomu

uréeny papirovy arch.

,Nemocnice B“ a ,Nemocnice D* vyuziva k hlaSeni nezadoucich udalosti k tomu uréeny
pocitacovy program. ,,Respondentka B uvedla: ,, Nic specifického pro polohovini nemdame, ale
pro hlaseni vsech nezadoucich udalosti mame specialni pocitacovy program, je prehledny, ma
riizné kategorie, které se pouze zaklikavaji, jako napriklad, kdo nezadouci uddlost zpusobil,

3

0 jaky typ se jedna a tak. Je to dobry, ulehcuje to praci.*

,,Respondentka A“ uvedla: ,, Ridime se podle smérnice, kterd visi na internetu a plati pro celou
nasi nemocnici pro vsechny typy nezadoucich udalosti, k ni je tam i arch, ktery v pripadé
nezadouci uddlosti vypliujeme. Jinak vzniklou nezadouci uddlost ihned sestry hldsi sluzbu

konajicimu lékari a poté i stanicni sestre.

,Respondentka C*“ odpovédéla: ,, Nejdiive je snaha odstranit pri¢inu neZadouct uddlosti, poté
Jji nahlasit lékari a stanicni sestie, a vyplnit K tomu urceny arch papiru, ktery uicastnici a svédci
nezadouci udalosti podepisou. NeZadouci udalost v ramci polohovani resime stejnée, jako

jakoukoliv jinou nezadouct udalost.

Souhrnné znazornéni vSech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 8.
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3.2.4.3 PO3: Jaké jsou moznosti polohovdni pacientky na operacnim stole, a jak se pecuje

o polohovaci pomiicky?

K PO3 byly vytvoreny dvé kategorie: Moznosti polohovani pacientky na operacnim stole, Péce

o polohovaci pomucky

KATEGORIE 8: MOZNOSTI POLOHOVANI PACIENTKY NA OPERACNIM STOLE

Tabulka 9: Kategorie ¢. 8

KAT. MOZNOSTI POLOHOVANI PACIENTKY NA OPERACNIM STOLE
PODKAT. | POLOHOVACI POMUCKY ANTIDEKUBITNi POMUCKY DLE MATERIALU
Operacni stll na dalkové ovladani Gelové
Podpéry pod horni a dolni koncetiny Molitanové
Hrazdicka Pryzové
Koby Zarazky na ramena Rizné
Shautovy podpéry
~<Americké boticky*
Fixaéni pasy

Komentar:

Z rozhovord vyplyva, Ze vSechna zucastnéna zdravotnicka zatizeni maji velice podobné
moznosti polohovani. Respondentky vSech pracovist uvedly, ze maji moderni operaéni stoly
s dalkovym ovladacem. ,,Nemocnice C* pouziva operacni stil vybaveny tzv. ,,Americkymi
botickami®, které jsou vypolstrované a slouZzi k jednodusSimu polohovéni koncetin pacientky.

Ostatni nemocnice pouzivaji operacni stoly vybavené Schautovymi podpérami.

»Respondentka A odpovéd€la: , Moznosti polohovani mdame z mého pohledu hodné, mame
moderni stil na dalkové oviddani, ddle nejcastéji vyuzivame podpéry na koncetiny, Schautovy
podpery, zardazky na ramena, vzdycky hrazdicku, gelove pomiicky, mame tieba gelovy polstarek

ve tvaru donutu a pak gelové podlozky pod koncetiny, pod zdda davame pryzovou podlozku,
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mame i par molitanovych, ale ty uz ted moc nepouzivame. Ty gelové podlozky mame i ve vice

velikostech. “

Vyjadieni ,,Respondentky B*“ a ,Respondentky D* se vyznamné neliSila od vypovédi

»Respondentky A*.

,Respondentka C*“ uvedla: ,, Mame skvélej operacni still na dalkové oviladani, uz tam ma ty
boticky, takze se s nim pracuje velice jednoduse, dile mame podpéry pod horni koncetiny,
zarazky na ramena i télo, pasy k fixaci pacientky a hrazdu, pres kterou prehazujeme rouskovani.
K podkladani pacientky mame dost riznych pomiicek, pouzivame je podle polohy, mame

molitanové i gelové. Gelovych mame vic. Jsou riizné velké a maji ruzné tvary.

Souhrnné znazornéni vSech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 9.

KATEGORIE 9;: PECE O POLOHOVACI POMUCKY

Tabulka 10: Kategorie €. 9

KAT. PECE 0 POLOHOVACI POMUCKY

PODKAT. | FREKVENCE DEZINFEKCE | ZPUSOB DEZINFEKCE

Po kazdém pouziti Postiik dezinfekei a otfeni suchymi jednorazovymi ubrousky

Kopy Otreni specialnimi jednorazovymi dezinfekénimi ubrousky

Otteni jednorazovymi ubrousky namoc¢enymi v dezinf. roztoku

Komentar:

Vsechna zicastnéna zdravotnicka zatizeni dezinfikuji polohovaci pomiicky po kazdém jejich
pouziti. ,,Nemocnic A%, ,Nemocnice B“ a ,,Nemocnice C* provadéji dezinfekci pomoci
dezinfekénich ubrousku, ,,Nemocnice D* naopak vyuziva postiiku dezinfekénim roztokem

a naslednym setfenim suchym ubrouskem.

»Respondentka A*“ odpovédéla: ,, K tomuhle icelu mame specialni jednordazové dezinfekcni
ubrousky. Tahaji se z takové plastové dozy, ktera se uz rovnou tak kupuje. Na vétsi plochy, jako
Je treba operacni stil, si pak dezinfekcni roztok pripravuji holky do kybliku, ale maji k néemu

takové mulové jednordzoveé ubrousky, které se pak vyhazuji. “
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»Respondentka B« uvedla: ,, U nds se na dezinfekci pomiicek podileji jak sanitari, tak sestry.
Maji dezinfekci v kybliku, do které si namaceji a vyplachuji jednorazové ubrousky, kterymi

vSechno, co bylo pouzito, otFou a pak je vyhodi a dezinfekci vyliji do nalevky k tomu urcené.

»Respondentka C* se vyjadfila v podobném smyslu jako ,Respondentka A*
a ,,Respondentka B*.

»Respondentka D* uvedla: ,, Polohovaci pomiicky, jako je napriklad operacni stil, podpéry na
koncetiny, ale i pryzovou podlozku a vsechny gelové podlozky dezinfikujeme po kazdém pouZziti,
po kazdé operaci se i vytira operacni sal. Mame deZinfekci ve spreji, tim to vSechno postirikame

a otreme suchym ubrouskem. *
Souhrnné znazornéni vSech koda k této kategorii je uvedeno v Tabulce 10.

3.2.4.4 Shrnuti

Ve vétsing piipadi byly odpovédi respondentek z polostrukturovanych rozhovort v souladu
se zasadami bezpecného polohovani pacientek na operacnim sale, a vzajemné se liSily jen

nepatrné.

Rozdilné odpovédi byly zaznamenany napft. na otazku Skoleni PA pro perioperacni péci, kdy
»Respondentka D uvedla, ze $koleni je provadéno jen vyjimecné, naopak ostatni respondentky
se vyjadrily, Ze Skoleni je provadéno pfi nastupu do zaméstnani. Na otdzku provadéni kontroly
spravné polohy pacientky odpovédé€la ,,Respondentka B*, Ze je poloha kontrolovéna pted
operaci, i v jejim prib&hu. Ostatni respondentky potvrdily kontrolu polohy jen pied zapocetim
operace. Drobné se také lisi, kym je pacientka polohovana. ,Respondentka B uvedla,
Ze polohovani provadi PA pro perioperani péci ve spolupraci se sanitafem. Ostatni
respondentky se vyjadfily, Ze polohovani provadi sanitat pod odbornym dohledem. OdliSny je
I zpusob dezinfekce polohovacich pomtcek, kde v ,Nemocnici D* vyuzivaji postiik
dezinfek¢nim roztokem, zatimco v ostatnich zdravotnickych zatizenich dezinfikuji pomucky

otfenim.
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3.3 Zucastnéné pozorovani

Druha faze prizkumného Setfeni probihala formou zaéastnéného pozorovani. Nejdiive bylo
upfesnéno co, kde, kdy a jak bude pozorovano (Ziakova, 2009, s. 164, 165). Jednalo se tedy
0 planovanou a organizovanou ¢innost, kterd se stala soucasti pozorovaného prostredi a jejiz
hlavnim cilem bylo zachytit, jak je zajiStovana bezpecnd péce o pacientku béhem piesunu

a polohovani na opera¢nim stole.

Priizkumné Setfeni bylo planovano provést alesponl Vv péti riznych zdravotnickych zafizenich,
jejichz soucasti jsou gynekologické operacni saly. Elektronickou posStou bylo osloveno deset
vyhovujicich zdravotnickych zafizeni s zadosti o provedeni prizkumného Setfeni. Dvé
zdravotnickd zafizeni zadosti nevyhovéla, jedno bez udani divodu a druhé s doporucenim
odlozeni pruzkumné ¢asti diplomové prace do doby po odeznéni pandemie Covid-19, a to
z diivodu zvySeného rizika nakazy pro pacienty. Ctyii zdravotnickd zafizeni na zadost
nereagovala, ¢i reagovala jen v pocatcich a pak kontakt pierusila. Do prizkumného Setfeni se

nakonec zapojila pouze ¢tyfi zdravotnicka zatizeni, ktera se sbérem dat souhlasila.

Krealizaci prizkumného Setfeni musely byt nejdiive ziskany souhlasy naméstkyn
oSetfovatelské péfe vybranych zdravotnickych zatizeni. Osloveni naméstkyn a nasledna
komunikace probihala prostiednictvim elektronické posty. Touto cestou byly zaslany vsechny
potfebné podklady a dokumenty tykajici se nasledného prizkumného Setfeni. Jednalo se
0 pozorovaci arch, polostrukturované otazky k rozhovoru a platné potvrzeni o studiu.
Po vyjadfeni souhlasu s provedenim prizkumného Setieni, doSlo k osobnimu setkani,
pii kterém byly dovysvétleny podrobnosti prubéhu, a byla podepsana zadost o provedeni
prizkumu. Celé prizkumné Setfeni probihalo za dodrZzovani anonymity vSech zacastnénych.
Dvé ze Ctyf nemocnic projevily zdjem o poskytnuti vysledkii a o moZznost nahlédnuti

do dokonéené diplomové prace.

3.3.1 Metodika sbéru dat

Sbér dat pomoci zucastnéného pozorovani probihal v obdobi od zacatku prosince 2020
do poloviny biezna 2021. Byla pouzita metoda kvalitativniho typu, ale z divodu porovnani
zucCastnénych zdravotnickych zafizeni byla nékterd data kvantifikovana a interpretovana
pomoci deskriptivni statistiky za vyuziti relativnich Cetnosti. Relativni Cetnost je ziskana
podilem absolutni ¢etnosti v dané kvalifika¢ni skupiné a celkového poctu pozorovani ve vSech

kvalifika¢nich skupinach. Takto spoctena relativni ¢etnost je pak umnoZena 100 a prezentovana
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Vv procentech na dvé desetinnd mista. Tedy P(A) = Na = N x 100, kde A je kvalifika¢ni skupina,
Na je absolutni ¢etnost v kvalifikacni skupiné A, a N je celkovy pocet pozorovani ve vSech

kvalifikac¢nich skupinach.

Pozorovani je sbér informaci pomoci systematického a cilevédomého, smyslového vniméni
jevu a chovani, které vede k objasnéni souvislosti a vztahli pozorované reality (Reichel, 2009,
S. 94). Jedna se o tradi¢ni techniku sbéru dat, kdy prizkumnik provadi pozorovani sam, nebo
poveéii kvalifikovaného a jim proskoleného zastupce pozorovani. Diraz je kladen
na dostate¢nou validitu a reliabilitu pozorovani. Pozorovani je validni, pokud odpovida jeho

cili. Reliabilita (spolehlivost) vyjadiuje presnost zachyceni jevu (Chraska, 2016, s. 146-147).

Roli pozorovatele zastala autorka diplomové prace. Veskeré informace byly sesbirany béhem
60 zacastnénych pozorovani, pficemz jich na kazdém gynekologickém opera¢nim séle probéhlo
15. Toto mnozstvi bylo zvoleno jako dostateéné velké k ziskani objektivniho pozorovani

operacnich vykont v kazdém zucastnéném zdravotnickém zatizeni.

Kritérii pro vybér zdravotnického zatizeni byla pfitomnost oborového gynekologického salu

a souhlas s provedenim prazkumu.

Pro zaznamenavani pozorovanych jeva slouZil vlastni zaznamovy arch (Ptiloha G), ktery byl
sestaven na zakladé studia ceské a zahrani¢ni literatury, zaméfené na spravné polohovani
na operacnim stole, a zkuSenosti autorky diplomové prace ziskanych béhem piedchoziho plnéni
povinnych praxi na gynekologickych opera¢nich salech. Hlavicka zaznamového archu
obsahuje zéakladni identifika¢ni udaje, jako: datum, pracovisté, vék pacientky, typ a délka
opera¢niho vykonu, poloha pfi opera¢nim vykonu atd. Zaznamovy arch dale obsahuje
jednotlivé tkoly pfi spravném polohovani na operaénim séle, které jsou hodnoceny body
od 0 do 2. Pii tiplném souladu s doporu¢enym postupem byly udéleny 2 body, pii ¢astecném
souladu 1 bod, a pokud tikon viibec nebyl provadén, ptipadné jen nékterymi pracovniky, nebo
se zcela neshodoval s doporuéenimi, tak byl ohodnocen 0 body. Zavér archu obsahuje celkové
zhodnoceni vysledk ziskanych béhem pozorovani. Podle poétu ziskanych bodu byl kazdy arch
zatazen do jedné z péti kvalifikacnich skupin, a to:

e 48 az 39 boda (100-80%) vyborné plnéni tkond

e 38 az 29 bodi (79-60 %) velmi dobré plnéni ukont

e 28 az 19 bodi  (59-40%) dobré plnéni ikond

e 18 az 10 bodi  (39-20 %) Spatné plnéni tkonti

e 9 az 0 bodl (19-0 %) nedostacujici plnéni ukont
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Hodnotici bodova skdla byla pfevzata z auditniho listu jedné ze sledovanych nemocnic.
V zéznamovém archu je také vyhrazen prostor pro poznamky, ktery byl vyuzit K zaznamu
dopliujicich informaci, piipadné nesrovnalosti a nedostatkli k ikonu. Sledované tikony na sebe
chronologicky navazuji a v archu je lze rozdélit do 3 kategorii: pied ulozenim pacientky
na operacni stil, béhem ukladani pacienty na operacni stiil a po skonceni operace. Celkem bylo
hodnoceno 24 rtznych ukond. Zaznamovy arch byl vytvofen tak, aby umozioval rychly
a piehledny zapis vysledku pozorovani. Pozorovani se zaméfovalo zejména na porodni
asistentky pro periopera¢ni péci a salové sanitaie, ktefi se podileji na polohovani pacientky

na operacnim sale nejcastéji.

Persondl operacnich sali byl o pozorovatelce a divodech jeji pfitomnosti informovan
0 ucelu a rozsahu pozorovani. Tato informace byla poskytnuta jen stani¢nim sestram, a byla
s nimi ustné¢ dohodnuta jeji divérnost. Za predpokladu dodrzeni dohodnutych pravidel, 1ze
usuzovat, ze béznd Cinnost na operacnim sdle nebyla pfitomnosti pozorovatelky nijak

ovlivnéna, a ziskana data lze povazovat za objektivni a relevantni.

Jelikoz se jednalo o zucastnéné pozorovani, pozorovatelka nejen pofizovala zdznamy

0 tkonech provadénych na opera¢nim sale, ale i se sama nékterych ¢innosti ucastnila.

Informovani personalu o planovaném pruzkumu, se z etického hlediska povazuje za spravné.
Walker uvadi, ze dodrzovani etickych stranek prizkumu by nemélo byt ptehlizeno, a to nejen

z davodu ochrany pruzkumnika, ale i i¢astnik prazkumu (Walker, 2013, s. 56).

3.3.2 Charakteristika prostiedi prizkumu

Prostfedi prizkumného Setfeni pfedstavovaly gynekologické operacni saly ¢ty vybranych
nemocnic. VSechny nemocnice mély dva gynekologické opera¢ni saly, maly a velky. Oba
operacéni saly byly vzdy v provozu soubézné. Na velkém operacnim sale probihaly rozsahlé
gynekologické operace, jako jsou napi. abdomindlni hysterektomie, ¢i laparoskopicky
asistovand hysterektomie. Na malém operacnim séle se konaly, vV ramci jednodenni chirurgie,
vykony v kratkodobé anestezii, jako napt. konizace délozniho Cipku, nebo umélé ukonceni
téhotenstvi. Operacni saly vSech zdravotnickych zatizeni byly vybaveny moderni technikou
a nov¢jSim ostatnim vybavenim, jako: stoly, svétly apod. ,,Nemocnice A“, ,,Nemocnice B*
a ,,Nemocnice D pouzivaly gynekologické stoly se Schautovymi podpérami, ,,Nemocnice C*

misto nich pouzivala tzv. polohovatelné americké boticky.
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V ,Nemocnici A je zaméstnano dvanact PA pro perioperaéni péci, které se stiidaji
ve sménném provozu. Kazdy vSedni den je pfitomna na osmihodinovou ranni sluzbu stani¢ni
sestra gynekologickych operacnich salti. Na denni sméné jsou pfitomny tfi PA pro perioperacni
péci a na nocni smeéne¢ dvé. Behem operacniho programu plni sluzbu vzdy jeden sanitaf
zaméstnany v ramci celého gynekologicko-porodnického oddéleni. Dle ro¢niho vykazu se

v ,,Nemocnici A* provede ptiblizn¢ 1100 gynekologickych operaci.

V ,,Nemocnici B poskytuje periopera¢ni péci devét PA pro periopera¢ni péci, které se stfidaji
V dennich a nocnich sménéach. Stani¢ni sestra dochdzi pouze na ranni smény. Dvé PA
pro perioperacni péci jsou pritomny na denni sluzb¢, jedna pak na sluzbé noc¢ni. Personal
gynekologickych operacnich salti dopliiuje Sest sanitait stidajicich se v nepietrzitém sménném
provozu. Dle ro¢niho vykazu je v ,,Nemocnici B* uskutecnéno ptiblizné¢ 900 gynekologickych

operaci.

V ,Nemocnici C“ pracuje na gynekologickych operacnich salech celkem c¢trnact PA
pro perioperacni péci a jedna staniéni sestra slouzici v rannich sménach. Na opera¢nim sale jsou
ve vSedni dny pfitomny v ranni smené stanicni sestra a jedna PA pro perioperacni péci. Stanicni
sestra pomaha na opera¢nim sale pouze v ptipadé nutnosti. Tfi PA pro perioperacni péci jsou
ptitomny béhem denni sluzby a dvé béhem sluzby no¢ni. Jedenact sanitait se pohybuje po celé
gynekologicko-porodnické klinice a stiida se v nepietrzitém sménném provozu. V ,,Nemocnici
C*“ se dle ro¢niho vykazu odoperovalo piiblizné 1300 pacientek v souvislosti

s gynekologickymi potizemi.

V ,Nemocnici D je gynekologicky operac¢ni sal obsazen stani¢ni sestrou zajiStujici ranni
smény, deseti PA pro perioperaéni péci stiidajici se Vv dennich a noc¢nich sluzbach, a Sest
sanitai pracujicich také ve dvousménném provozu. Denni sménu zastavaji dvé PA
pro perioperacni pé¢i a no¢ni sluzbu jedna. V ,Nemocnici D* bylo dle ro¢niho vykazu

provedeno piiblizné 1100 gynekologickych operaci.
3.3.3 Analyza dat

Pro zpracovani ziskanych dat pomoci zaznamového archu byly vyuzity programy Microsoft

JA)

Word a Microsoft Excel. Data jsou prezentovana pomoci tabulek, grafti a slovnich komentaia.
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3.3.4 Vysledky pozorovani

V této podkapitole jsou popsany ukony souvisejici s bezpecnou péci o pacientku pii pfesunu
a polohovani na opera¢nim stole. Ukony jsou fazeny chronologicky, a jsou déleny do tfi
kategorii: pfed ulozenim pacientky na operacni stiil, béhem ukladani pacienty na operacni stl,

a po skonceni operace.
3.3.4.1 Ukony probihajici pFed uloenim pacientky na operaéni stiil

V této kategorii se pozorovani zaméfuje predevSim na piipravu polohovacich pomucek,
kontrolu funkce operac¢niho stolu, spravnou identifikaci pacientky, identifikaci rizik
souvisejicich s polohovanim (vznik dekubiti, riziko padu) a fixaci pacientky pfi pfevozu. Data
z ¢asti zdznamového archu pred ulozenim pacientky na operaéni stil jsou prezentovana

v Tabulce 11.

Tabulka 11: Ukony pied ulozenim pacientky na operaéni stiil

NEM.A | NEM.B | NEM.C | NEM.D | POZNAMKY

1. JSOU PRIPRAVENY POLOHOVACI POMUCKY?

shoda shoda shoda shoda podlzéry na kor?éetin}/, zaré%ky, antic%ekubitni pomucky ruznych
tvart a velkosti (molitanové a gelové)

2. JE ZKONTROLOVANA FUNKCE OPERACNIHO STOLU?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCna

shoda shoda shoda shoda kontrola sanitafem, funkce dalkového ovladani, nabiti stolu

3. JEPROVEDENA IDENTIFIKACE PACIENTKY?

dotaz na jméno, pfijmeni a datum narozeni, identifikacni $titek,

shoda shoda shoda shoda
dokumentace

4. OVERILA SI PA PRO PERIOPERACNI PECI RIZIKA POLOHOVANI?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | Castecna | komorbidity, vek, vaha, léky, problémy s pateti a kyclemi,
shoda shoda shoda shoda | pohyblivost dolnich kongetin

5. JEPRIPREVOZU NA OPERACNI STUL PACIENTKA ZAJISTENA PROTI PADU?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | ¢asteCna

zvednuté postranice, fixacni pas
shoda shoda shoda shoda p pasy

6. ZKONTROLOVALA PA PRO PERIOPERACNI PECI STAV KUZE PACIENTKY?

casteCna | CasteCna | CasteCna neshoda: anesteziologicka sestra, pohled, dotaz na ekzémy,
neshoda ) oL
shoda shoda shoda bércové viedy

7. JE VYHODNOCENO RIZIKO VZNIKU DEKUBITU?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | ¢asteCna

api k Skale dl &
shoda shoda shoda shoda zéapis do dokumentace na $kale dle Nortonové

64



Kontrola é. 1: Jsou pFipraveny polohovaci pomiicky?

V zicastnénych zdravotnickych zafizenich, ve vSech piipadech, probéhla pfiprava
polohovacich pomtcek. Pomiicky pfipravovali sanitafi ve spolupraci s PA pro perioperacni
pécCi. Sanitaii se zejména starali o pfipevnéni potfebnych podpér na koncetiny k operacnimu
stolu, PA pro perioperacni péci pripravovaly gelové a molitanové antidekubitni pomiticky,

riznych tvart a velikosti, podle potieb planované polohy pacientky.

Kontrola ¢& 2: Je zkontrolovana funkce operacniho stolu?

Kontrolu opera¢niho stolu provadéli sanitafi. Pokud byla provedena, pak doSlo ke kontrole
napajeni stolu a funkénosti dalkového ovladani. V kazdé ze sledovanych nemocnic nastala

situace, kdy byla kontrola opera¢niho stolu opominuta, a to zejména z ¢asovych davodda.

Kontrola ¢& 3: Je provedena identifikace pacientky?

V zucastnénych zdravotnickych zatizenich byla ve vSech ptipadech fadné zkontrolovana
identifikace pacientky. Anesteziologicka sestra nebo PA pro periopera¢ni péci se pacientky
dotazovaly na jméno, datum narozeni a jaka operace ji ¢eka. Otazky byly koncipovany tak, aby
pacientka musela odpovidat celymi vétami. Po tomto dotazovani probé&hla kontrola shody
vypovédi pacientky S identifika¢nim Stitkem upevnénym na jeji ruce, a s dokumentaci, ktera
byla spolu s pacientkou pfedana na operacni sal. V ,Nemocnici A“, ,Nemocnici B*
a,,Nemocnici D* kontrolu provadéla anesteziologicka sestra ve spolupraci s PA pro
perioperacni péci. V ,,Nemocnici C* si identifikaci pacientky ovérovala jen anesteziologicka

sestra.

Kontrola ¢& 4. Ovérila si PA pro perioperacni péci rizika polohovani?

V ,Nemocnici A“ si PA pro perioperacni pé¢i v dokumentaci ovétovaly vahu, vysku
a prodélané operace pacientky. Dale kontrolovaly pohyblivost dolnich koncetin a dotazovaly
se na problémy spojené s onemocnénim kycCli ¢i patete. V ptipadé Casové tisn¢ byla tato

kontrola imysIné vynechana.

V ,,Nemocnici B si PA pro perioperacni pé¢i v dokumentaci ovérovaly vahu, vysku, prodélané
operace a nemoci, kterymi pacientka trpi. Nemoci byly zarovei ovéfeny i1 dotazem

na pacientku, kde byl diraz kladen zejména na onemocnéni ky¢li a patete. Pokud méla byt
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pacientka uvedena do gynekologické operaéni polohy, PA pro perioperacni péci také

kontrolovaly pohyblivost dolnich koncetin.

V ,,Nemocnici C*“ si PA pro perioperacni péci vSechna tato rizika ovéfovaly dotazem
na pacientku a jen zbéznym pohledem do dokumentace. Nékteré z PA pro perioperacni péci Si

rizika polohovani pacientky neovétovaly, a jiné naopak ano.

V ,,Nemocnici D byly PA pro periopera¢ni péci nejpreciznéjsi, v§echny informace si nalezité
kontrolovaly jak v dokumentaci, tak dotazem u pacientky. Pokud pacientka uvedla problémy
s pateii ¢i kycClemi, byla planovana poloha pfed uvedenim do anestezie nejdiive vyzkousSena,
aby se ovértily fyziologické moznosti pacientky. Ve velké Casové tisni doSlo pii nékolika

pozorovanich k neimyslnému opomenuti ukonu.

Kontrola ¢& 5: Je pii pfevozu na operacni still pacientka zajisténa proti padu?

Fixace pacientky pii pfevozu na operaéni stil byla v ,,Nemocnici A“ zajistovana zvednutim

postranic transportniho voziku, ¢asto vSak dochazelo ke zvednuti pouze jedné postranice.

V ,,Nemocnici B* a,,Nemocnici D se pro pievoz pacientky vyuzivaly fixaéni pasy vedené ptes

dolni koncetiny a hrud, ale ne ve vSech pozorovanych piipadech byla pacientka fixovana.

V ,,Nemocnici C* se pfi pfevozu na transportnim voziku vyuzivaly fixaéni pasy, a pfi pievozu
na posteli postranice. Ob¢ postranice byly ve vSech pozorovanych piipadech zvednuty, naopak

fixacni pasy byly pfi pfevozu na transportnim voziku vyuZity jen obcasné.

Kontrola ¢& 6. Zkontrolovala PA pro perioperacni péci stav kiize pacientky?

V ,,Nemocnici A“, ,Nemocnici B*“ a ,,Nemocnici C* bylo pozorovano, Ze kontrolu kuze
ve vétsingé pfipadlt provadi jen anesteziologicka sestra, nebo neni vibec provadéna.
V ojedinélych piipadech pak dochazelo pii kontrole ke spolupraci anesteziologické sestry a PA

pro perioperacni péci.
V ,,Nemocnici D* byl stav kize kontrolovan pouze anesteziologickou sestrou, nebo nikym.

Ve vSech pozorovanych zdravotnickych zatizenich byla kontrola provadéna pohledem.
V ,,Nemocnici D se navic anesteziologicka sestra dotazovala pacientky, zda netrpi na néjaké

koZni problémy, jako jsou naptiklad ekzémy ¢i bércové viedy.
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Kontrola ¢&. 7: Je vwhodnoceno riziko vzniku dekubiti?

Vsechna pozorovand zdravotnickd zafizeni maji v oSetfovatelské dokumentaci rizné
modifikovanou Skalu dle Nortonové na vyhodnoceni rizika vzniku dekubitl, ktera je
pii optimalnich podminkach vypliiovana PA pro periopera¢ni péci ve spolupraci s pacientkou.
Béhem casové tisné je tato Skala bud’ vyplnéna v rychlosti, nebo dojde k jejimu vyplnéni az
po skonceni opera¢niho vykonu tak, aby zadné riziko nevyslo. Ne&kolikrat bylo také
pozorovano, ze u mladych pacientek s BMI v norm¢ (18,5-25) byla §kala vyplnéna automaticky

a bez jakéhokoliv ovéieni danych skutecnosti.
3.3.4.2 Ukony probihajici v pritbéhu ukldddni pacientky na operaéni stiil

V této Casti bylo pozorovani zaméfeno na spravnou polohu a polohovani pacientky béhem
operace (kdo polohuje, spravna fixace na opera¢nim stole, vypodloZzeni vSech predilekénich
mist, ulozeni neutralni elektrody, zachovani intimity pacientky, izolace pacientky od kovovych

Casti). Data z této Casti jsou prezentovana v Tabulce 12.

Tabulka 12: Ukony v prib&hu ukladani pacientky na operaéni stil

NEM.A | NEM.B | NEM.C | NEM.D | POZNAMKY

8. KONZULTUJE PA PRO PERIOPERACNI PECI POLOHU S OPERATEREM CI ANESTEZIOLOGEM?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCna

shoda shoda shoda shoda s obéma, pouze s anesteziologem, s nikym

9.  JE PACIENTKA PRED OPERACNIM VYKONEM ULOZENA DO ZAKLADNI POLOHY?

Casteéna shoda: pfi abdominalni hysterektomii
shoda shoda shoda . o
shoda neshoda: polohovani do opera¢ni polohy

10. JSOU PODLOZENA VSECHNA PREDILEKCNI MISTA?

CasteCna | Castecna Caste¢na | neshoda: absence podlozeni paty, ramena, podkolenni jamky a
shoda )
shoda shoda shoda | lytka

11. JEPACIENTKA NA OPERACNIM STOLE FIXOVANA?

CasteCna .
shoda shoda shoda shoda | neshoda: absence zarazek na ramena

12. JE PACIENTKA PO ULOZENI NA OPERACNI STUL CHRANENA SALOVOU PRIKRYVKOU?

jednorazova prikryvka z netkané textilie, Cista bavinéna

shoda shoda shoda shoda e
ptikryvka

13. JE SPRAVNE ULOZENA INAKTIVNI ELEKTRODA VZHLEDEM K POLOZE PACIENTKY?

shoda shoda shoda shoda | stehno, ptiklada sanitat pod dohledem PA pro periopera¢ni péci
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NEM.A | NEM.B | NEM.C | NEM.D | POZNAMKY

14. JE PACIENTKA IZOLOVANA OD KOVOVYCH CASTI OPERACNIHO STOLU?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | ¢asteCna

shoda shoda shoda shoda neshoda: dotyk ruky

15. ZANSTUJE POLOHU PACIENTKY PA PRO PERIOPERACNI PECI, NEBO SE SANITAREM?

PA pro perioperacni péci, PA pro perioperacni péci se
sanitafem, sanitaf pod dohledem PA pro perioperacni péci,
neshoda: sanitaf bez dohledu

CasteCna | CasteCna | CasteCna | ¢asteCna
shoda shoda shoda shoda

16. KONTROLUJE PA PRO PERIOPERACNI PECI POLOHU PACIENTKY BEHEM OPERACE?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | ¢asteCna
shoda shoda shoda shoda

17. JSOU POUZITY GELOVE, MOLITANOVE, CI JINE POLOHOVACI POMUCKY?

shoda | shoda | shoda | shoda | gelové i molitanové

Kontrola & 8: Konzultuje PA pro perioperacni péci polohu s operatérem ¢i anesteziologem?

Ve vétsing ptipadi je poloha ve vSech pozorovanych zdravotnickych zatizenich konzultovana,
a to PA pro perioperacni pé¢i bud’ jen s anesteziologem, nebo s anesteziologem i operatérem.
Davody, pro¢ v nékterych piipadech poloha pacientky konzultovana nebyla, nejsou z pozorovani
ziejmé, Ize ale usuzovat, Ze v téchto ptipadech si byla PA pro perioperacni péci zcela jista polohou,

kterou ma pacientka zaujimat.

Kontrola & 9: Je pacientka pied operacnim vykonem uloZena do zakladni polohy?

Pfi pozorovanich v ,,Nemocnici A“, ,,Nemocnici C* a ,,Nemocnici D* PA pro periopera¢ni péci
pred zacatkem operace ulozily pacientku do zakladni polohy. Pozdéji, po uvedeni do anestezie,

byla pacientka ulozena do pozadované operacni polohy tak, jak uvadi odborna literatura.

V ,Nemocnici B“ byly pacientky c¢asto polohovany rovnou do gynekologické polohy.
V piipadé abdominalni hysterektomie, byly pacientky uvadény do zakladni polohy, ta se ovsem

shodovala s polohou pozadovanou pro operaéni vykon.

Kontrola & 10: Jsou podloZena vsechna predilekcni mista?

V ,,Nemocnici A“, ,Nemocnici B“a,,Nemocnici D* byla ve vét$iné ptipadti podloZzena v§echna

predilekéni mista.

V ,Nemocnici A“ pfi jednom pozorovani chybéla antidekubitni pomicka mezi rameny

a zardzkami proti padu, pacientka byla v mirné Trendelenburgové poloze.
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V ,Nemocnici B“ bylo né¢kolikrat opomenuto podlozeni dolnich koncetin v Schautovych
podpérach, vypodlozeni pat pti poloze pacientky na zadech, a doslo k absenci antidekubitni

pomiicky mezi rameny a zarazkami proti padu.

V ,,Nemocnici C* PA pro perioperaéni pé¢i dikladné podkladaly vSechna predilekéni mista

pacientek vzhledem Kk operacni poloze.

V ,Nemocnici D v nékterych pfipadech neprobéhlo podlozeni pat pacientky ¢i chybéla

antidekubitni pomticka mezi rameny pacientky a zarazkami proti padu.

Kontrola ¢& 11: Je pacientka na operacnim stole fixovana?

V ,,Nemocnici A“, ,,Nemocnici B*“ a ,,Nemocnici D“ byly pacientky pii vSech pozorovanich
na operac¢nim stole dostatecné fixovany, a to pomoci fixa¢nich past a zarazek pfipevnénych

ke stolu.

V ,Nemocnici C“ nebyla pfi jednom pozorovani pacientka, podstupujici laparoskopicky
asistovanou vaginalni hysterektomii, dostate¢né fixovana. Pacientka byla ulozena do mirné
Trendelenburgovy polohy, pfi niz bylo opomenuto pfipevnéni zarazek na ramena. Pii pohybu
opera¢niho stolu se pak pacientka zaCala mirné sesouvat. PA pro perioperacni péci si této

skute¢nost ihned v8imla a nedostatek napravila.

Kontrola & 12: Je pacientka po uloZeni na operacni stiil chranéna salovou prikryvkou?

V pozorovanych zdravotnickych zatizenich byly pacientky ptikryty salovou piikryvkou, ktera

zajiStovala jejich intimitu a ¢astecné zabraiiovala Uniku tepla.
V ,,Nemocnici A k tomuto ucelu byla vyuZzivana jednorazova ptikryvka z netkané textilie.

V ,,Nemocnici B, ,,Nemocnici C* a ,,Nemocnici D* slouzilo jako ptikryvka bavinéné platno,

které bylo po pouZiti vhozeno do infekéniho pradla a nasledné odvezeno do pradelny.

Kontrola & 13: Je spravné uloZena inaktivni elektroda ve vzhledem k poloze pacientky?

Inaktivni elektroda byla v pozorovanych zdravotnickych zafizenich prikladana sanitafi, na které
dohlizely PA pro perioperacni pé¢i. Jako misto pro pfilozeni elektrody, ve vSech ptipadech
pozorovani, slouzilo stehno pacientky. Umistnéni inaktivni elektrody probihalo v souladu

s doporucenimi uvedenymi v odborné literatute (viz podkapitola 2.5.5).
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Kontrola ¢é. 14: Je pacientka izolovana od kovovych cdsti operacniho stolu?

V kazdém z pozorovanych zdravotnickych zafizeni doslo k n€kolika pripadim, kdy pacientka
nebyla zcela izolovana od kovovych ¢asti stolu. Jednalo se o dotyk ruky skovovou casti

Schautovy podpéry nebo hrany opera¢niho stolu.

Kontrola & 15: Zajistuje polohu pacientky PA pro perioperacni péci, nebo se sanitarem?

V ,,Nemocnici A“, ,Nemocnici C*a,,Nemocnici D* polohovani provadél sanitat pod dohledem

PA pro perioperacni pééi, nebo sam bez dohledu.

V ,,Nemocnici B* zpravidla polohovala sama PA pro periopera¢ni pé¢i nebo se na polohovani

podilela ve spolupraci se sanitafem. Pozorovany byly ale i pfipady, kdy polohoval jen sanitar
bez dohledu.

Kontrola & 16: Kontroluje PA pro perioperacni péci polohu pacientky béhem operace?

Ve vSech pozorovanych zdravotnickych zafizenich témét nedochazelo ke kontrole polohy
pacientky béhem operace. Pokud ke kontrole doslo, jednalo se jen o zbéznou kontrolu pohledem
za Ucelem zjisténi, zda je operacni stil v dostateéném naklonu, nebo nedoslo k vyraznému

sesunu pacientky.

Kontrola & 17: Jsou pouzity gelové, molitanové, ¢i jiné polohovaci pomiicky?

Na opera¢nich gynekologickych salech vSech pozorovanych zdravotnickych zatfizeni byly
vyuzivany gelové i molitanové polohovaci pomiicky, gelové vSak pfevladaly. Z molitanovych
pomucek byly vyuzivany pogumované podlozky pod zada, v ,Nemocnici A“ pak jesté

pogumované molitanové polStaiky.
3.3.4.3 Ukony probihajici po skonceni operacniho vykonu

V této Casti bylo pozorovani zaméreno predevSim na piesun pacientky z opera¢niho stolu
(fixace proti padu, dohled nad pacientkou, kontrola stavu kiize), dokumentaci udajh
souvisejicich s polohovanim, uklid polohovacich pomicek, a kontrolu vzniku nezadoucich
udalosti spojenych s polohovanim. Data z této ¢asti zdznamového archu jsou zpracovana

v Tabulce 13.
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Tabulka 13: Ukony probihajici po skon&eni operaéniho vykonu

NEM.A | NEM.B | NEM.C | NEM.D | POZNAMKY

18. JE PACIENTKA PO VYKONU ULOZENA ZPET DO ZAKLADNI POLOHY ?

Castecna shoda: po abdominalni hysterektomii
shoda shoda shoda o L
shoda neshoda: pac. zistava v gynekologické poloze

19. JE PACIENTKA PRI PREKLADU Z OPERACNIHO STOLU FIXOVANA PROTI PADU?

shoda shoda shoda shoda | fixaéni pasy

20. JE PACIENTKA PO UKONCENI OPERACE POD DOHLEDEM PERSONALU?

CasteCna | CasteCna | CasteCnd | Casteéna | neshoda: veskery personal se presunul do predsali nebo mimo
shoda shoda shoda shoda | OS

21. JE PO OPERACI ZKONTROLOVAN STAV KUZE, POPRIPADE KRITICKYCH MIST?

CasteCna | CasteCna | CasteCna | CasteCna | anesteziologicka sestra, PA pro perioperacni péci
shoda shoda shoda shoda | s anesteziologickou sestrou

22. JSOU PO OPERACI ZDOKUMENTOVANY INFORMACE O POLOHOVANI PACIENTKY ?

poloha, neutralni elektroda, stil, polohovaci pomticky, zapis do

shoda shoda shoda shoda s ] .
oSetfovatelské dokumentace pacientky

23. JSOU PO OPERACI RADNE VYDEZINFIKOVANY POLOHOVACI POMUCKY A OPERACN] STUL?

shoda | shoda | shoda | shoda | otfeni, postiik

24. VZNIKLA BEHEM OPERACNIHO VYKONU NU SOUVISEJICI S POLOHOVANIM PACIENTKY?

neshoda | neshoda | neshoda | neshoda |

Kontrola ¢& 18: Je pacientka po vykonu uloZena zpét do zdkladni polohy?

V ,,Nemocnici A*, ,,Nemocnici C* a,,Nemocnici D, byly pacientky ihned po ukonceni operace

uloZeny zpét do zékladni polohy.

V ,Nemocnici B*“ pacientky po ukoncéeni operace setrvavaly v gynekologické poloze az
do pfesunu na transportni vozik. Za vyjimku lze povazovat jen ptipad pacientky, ktera
podstoupila abdominalni hysterektomii v poloze na zadech, ta je ovSem totozna s polohou

zakladni.

Kontrola ¢& 19: Je pacientka p¥i piekladu z operacniho stolu fixovdna proti padu?

Ve vsech pozorovanych zdravotnickych zafizenich byly pacientky pii ptekladu z operac¢niho

stolu zajisténé proti padu pomoci fixac¢nich past.
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Kontrola & 20: Je pacientka po ukonceni operace pod dohledem persondalu?

Ve vsech pozorovanych zdravotnickych zatfizenich byly pacientky, az na nékolik vyjimek,
pod dohledem personalu opera¢niho salu, az do predani pacientky sestfe z poopera¢niho
gynekologického oddéleni. Pokud néktera z pacientek zrovna nebyla pod dohledem personalu
OS, stalo se tak maximalné¢ na nckolik malo minut. Jako posledni vzdy séal opoustéla

anesteziologicka sestra.

Kontrola ¢& 21: Je po operaci zkontrolovan stav kiize, popiipadé Kritickych mist?

Ve vsech pozorovanych zdravotnickych zafizenich probihala kontrola stavu klize jen obCasné.

Pokud ke kontrole doslo, probihala pohledem.

V ,,Nemocnici A, ,Nemocnici B*“ a ,,Nemocnici C* se na kontrole podilely anesteziologicka

sestra a PA pro perioperacni péci.

V ,,Nemocnici D* provadéla kontrolu pouze anesteziologicka sestra.

Kontrola ¢ 22: Jsou po operaci zdokumentovdny informace o polohovani pacientky?

Ve vsech pozorovanych zdravotnickych zatizenich byla zaznamenavana, do oSetfovatelské
dokumentace pacientky, jeji poloha pii operaci, misto ulozeni neutralni elektrody, a pouzité

polohovaci pomtcky.

V ,Nemocnici B“ byl do osetfovatelské dokumentace pacientky navic vkladan seznam
piistrojové techniky, ktera byla pfi operaci pouzita. Jednalo se o predpfipraveny seznam,
obsahujici napf. identifika¢ni Cislo opera¢niho stolu, v némz byly pouzité pfistroje

zakrouZkovany.

Kontrola & 23: Jsou po operaci radné vvdezinfikovany polohovaci pomiicky a operacni stil?

Ve vSech pozorovanych zdravotnickych zatfizenich byla provedena dezinfekce polohovacich

pomicek po kazdém jejich pouziti.

Personal ,,Nemocnice A“, ,Nemocnice B a ,,Nemocnice C*“ vyuzival k dezinfekci jednorazové

dezinfekéni ubrousky, kterymi polohovaci pomuicky i operaéni sttl otiral.

V ,,Nemocnici D* personal provadél dezinfekci polohovacich pomicek a opera¢niho stolu

postifikem a naslednym otfenim suchym jednordzovym ubrouskem.
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Kontrola & 24: Vznikia béhem operacniho vikonu NU souvisejici s polohovanim pacientky?

V zadném z pozorovanych zdravotnickych zafizeni nebyl zaznamenén vznik nezadouci

udalosti.

3.3.4.4 Shrnuti

V podkapitole 3.3.4 byly systematicky zpracovany a popsany vysledky zucastnéného
pozorovani. Ze z(&astnéného pozorovani v Kkategorii ,,Ukony probihajici pfed uloZenim
pacientky na opera¢ni stil” vyplynulo, Ze tyto tkony byly ve vétSiné piipadt provedeny
v &astetné shodé se zasadami bezpeéného polohovani pacientky na OS. V kategorii ,,Ukony
probihajici v prubéhu ukladani pacientky na operacni stil* byly ikony plnény v ¢aste¢né shodg,
v mensi mife v Gplné shodé, se zasadami bezpeéného polohovani pacientky na OS. Ukony
v kategorii ,,Ukony probihajici po skonéeni operaéniho vykonu“ byly nejéast&ji hodnoceny

uplnou shodou se zasadami bezpecného polohovani pacientek na OS.

3.3.5 Celkové vyhodnoceni pozorovacich archi

Vysledné hodnoceni kazdého zaznamového archu spada do jedné z péti kvalifikac¢nich skupin
(viz podkapitola 3.3.1), které jsou vizualizovany v Grafu 1. Do nejhorsich dvou kvalifika¢nich

skupin se, na zaklad¢ zjisténych vysledku, nezafadila zadna z nemocnic.
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Graf 1: Porovnani vysledki z celkového vyhodnoceni zdznamovych archi
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Nejlepsiho hodnoceni dosahla ,,Nemocnice D s vybornym plnénim tkont v 10 (66,7 %)

ptipadech, a velmi dobrym plnénim tkona v 5 (33,3 %) pripadech.

Druha v pofadi se umistila ,,Nemocnice A, ve které byly pInény ukony vyborn¢ v 9 (60 %)

ptipadech, a velmi dobie v 6 (40 %) piipadech.

,Nemocnice C* dosahla v obou kategoriich velmi vyrovnanych vysledku, a to v 7 (46,7 %)

ptipadech bylo plnéni ukonl vyborné, a v 8 (53,3 %) piipadech velmi dobré.

Posledni se umistila ,,Nemocnice B“ s vysledkem 5 (33,3 %) piipadt Vv kategorii vyborného
plnéni tkont, 8 (53,3 %) piipadu v kategorii velmi dobrého plnéni tikond, a jako jedina ziskala

2 (13,3 %) pripady Vv kategorii dobrého plnéni ukond.
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3.4 Spojeni metod

Data byla zamérné ziskavana zdvou riznych zdroji (zacastnéné pozorovani,
polostrukturované rozhovory) za tcelem jejich propojeni a vzajemného doplnéni, na jehoz

zakladé 1ze dojit k objektivnéjsim zavéram.

Néktera ~ zacastnéna  pozorovani  se  rozchazela  sinformacemi  uvedenymi
pti polostrukturovanych rozhovorech. Naptiklad ,,Respondentka B*“ uvedla, Zze dochazi
ke kontrole polohy pacientky i béhem operace, ale pii pozorovani se toto nepotvrdilo. Ostatni
respondentky uvedly, ze kontrola polohy pacientky je provedena pied zacatkem operace, coz

bylo v souladu s pozorovanim.

Dale vSechny respondentky uvedly, Ze pacientka je na opera¢nim stole fadné fixovana
a kontrolovana. V ,Nemocnici A“, ,,Nemocnici B*“ a ,,Nemocnici D“ pozorovani potvrdilo
vypoved respondentek. V ,,Nemocnici C* doslo k ptipadu kdy, pacientka nebyla na operacnim
stole fadné fixovana, a data z pozorovani se tedy v plném rozsahu neshodovala s informacemi

Z rozhovoru.

Pii kontrole kiize pacientky se jen n€které informace z rozhovoru shodovaly s pozorovanimi.
Naptiklad ,,Respondentka D uvedla, Ze na jejich pracovisti kontrolu kiize provadi pouze
anesteziologicka sestra, coz se potvrdilo, avSak frekvence kontroly zcela neodpovidala.
Z rozhovoru vyplynulo, Ze kontrola probiha po kazdé operaci, ale pfi readlném pozorovani

k takovéto kontrole spise nedochazelo.

Pfi dotazu na polohujici osobu ,,Respondentka A“, ,,Respondentka C* a ,,Respondentka D*
uvedly, ze vzdy polohuje sanitaf pod dohledem. Z pozorovani je patrné, ze V nékterych
ptipadech pacientku polohoval sanitai bez dohledu. ,,Respondentka B* uvedla, ze polohuje
sanitaf ve spolupraci s PA pro perioperacni péci. Pfi pozorovani tomu tak bylo ve vétSiné
piipadu, ale ne vzdy. V nékterych piipadech se i v ,,Nemocnici B stalo, Ze polohoval jen sanitaf
bez dohledu.

| u izolace pacientky od kovovych ¢asti se vypoveédi respondentek neslucuji v plné mite
S pozorovanou praxi, kdy ke kontrole a zamezeni dotyku pacientky s kovovou casti dochazelo
jen ve vétsing piipadul, nikoliv ve vSech, jak tvrdily respondentky. K podobnému nesouladu
dochazelo iu podkladani predilekénich mist, kdy tplna shoda mezi rozhovorem

a pozorovanimi byla nalezena pouze u ,Nemocnice C“. U ostatnich nemocnic dochazelo
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k nedostatecnému podlozeni predilekénich mist pacientky i pfesto, Ze respondentky
v rozhovorech uvedly opak.

Béhem pozorovani nedoslo ke vzniku zadné nezadouci udalosti souvisejici s polohovanim
pacientky, ov§em ,,Respondentka A, ,,Respondentka B a ,,Respondentka D* se s timto typem
nezadouci udalosti béhem svého pusobeni na daném pracovisti jiz setkaly. V rozhovorech
uvedly, jaka opatfeni po své zkuSenosti zaCaly vyuzivat. V pribéhu pozorovani bylo potvrzeno

dodrZovani stanovenych opatieni.

Ostatni ziskané informace z jednotlivych prizkumnych metod se shodovaly, vzijemné se

doplnily a potvrdily svou platnost.
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4 DISKUZE

Diplomova prace je vénovana problematice polohovani pacientky Vv perioperacni pé¢i. Hlavnim
cilem prace je pomoci prizkumného Setfeni ve vybranych zdravotnickych zatfizenich ovéfit, jak
probiha zajisténi bezpecné péce pacientce pii presunu a polohovani na opera¢nim stole. Tato
data ziskana ze zicastnéného pozorovani na gynekologickych operacnich salech a z rozhovort
se stani¢nimi sestrami Ctyf vybranych zdravotnickych zafizeni jsou podkladem pro diskuzi.
V ramci diskuze dochéazi k zodpovézeni a vyhodnoceni stanovenych pruzkumnych otazek,
podle kterych je diskuze také ¢lenéna. Vysledky diplomové prace jsou porovnany s jinymi

zavérecnymi pracemi a dostupnou literaturou.

PO1: Jak je dodrzovano bezpec¢né polohovani pacientky na operacnim sale?

Pozorovanim bylo zjisténo, ze plnéni stanovenych ukoli mé dle vybranych zdravotnickych
zatizeni velkou variabilitu. Nékteré ukony plni vSechna vybrana zdravotnicka zatizeni totozné,

Vv jinych se mirng, ¢i zcela lisi.

Mezi Ukony, které vSechna zacastnéna zdravotnickd zafizeni plnila v Gplné shodé
s doporuc¢enymi postupy, patii identifikace pacientky, prikryti pacientky na opera¢nim stole
salovou prikryvkou, spravné umisténi elektrody na télo pacientky, zdokumentovani informaci

souvisejici s polohou pacientky, spravna ptiprava a dezinfekce polohovacich pomiicek.

Identifikace pacientky probihala v ,,Nemocnici A“, ,Nemocnici B*“ a ,,Nemocnici D*
ve spolupraci PA pro perioperac¢ni péci a anesteziologické sestry, a to dotazem na jméno,
pfijmeni a datum narozeni pacientky. V ,,Nemocnici C* byl prub¢h totozny, jen se ho ucastnila
pouze anesteziologicka sestra. DulezZitost tohoto tkonu je zfejmé z toho, Ze zaujimé jedno

Z prvnich mist na bezpe¢nostnim perioperacnim protokolu sestavenym Svétovou zdravotnickou

wewvr

Pacientka byla béhem pozorovani fadné chranéna salovou piikryvkou, coz pacientce
poskytovalo dostate¢nou intimitu a caste¢né zabranovalo uniku tepla, jak je uvedeno

v publikaci ,,Competency for safe patient care” (Mark L. Phippen a kol., 2009, s. 189).

Ve vsech zacastnénych zdravotnickych zafizenich byla vyuZzivana jednorazova nalepovaci
neutralni elektroda, kterd byla umisténa na stehno pacientky sanitafem pod dohledem PA

pro perioperacni péci. Z prizkumné ¢asti diplomové prace Langrové je ziejmé, ze i béhem
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jejiho pozorovani, které se uskuteCnilo ve trech nemocnicich, byla neutrdlni elektroda
prikladana sanitafem pod dohledem PA pro perioperacni péci (Langrova, 2019, s. 36). Vhodné
misto pro pfilozeni neutralni elektrody Jedlickova popisuje jako c¢ast téla s dostatecné
vybavenou svalovou tkani a zaroven co nejblizsi k opera¢nimu poli (Jedli¢kova a kol., 2019,

5. 55-58).

Do zdravotnické dokumentace byla v ramci vSech pozorovanych zdravotnickych zafizeni
zaznamenavana poloha pacientky a umisténi neutrdlni elektrody. Jak respondentky uvadéji
v rozhovorech, nejednalo se o specifickou dokumentaci urcenou jen pro bezpecné polohovani,

ale o dokumentaci, kam se souhrnné zaznamenaval prub¢h celé perioperacni péce.

Ptiprava polohovacich pomiicek a operacniho stolu, a jejich nasledna dezinfekce ve vybranych
pracovistich, je dostate¢na a pe€liva. V tomto piipadé se pozorovani shoduje s informacemi
zrozhovorl s respondentkami, které vyjmenovaly velké mnozstvi riiznych polohovacich
pomtucek, a popsaly zpiisob péce o né, ktery byl totozny s pozorovadnim. DuleZitost spravné
ptipravy operacniho stolu, jeho ¢istoty a ¢istoty polohovacich pomicek je vyzdvizena
v publikaci ,,Recommended practices in the operating department*, kterou vydala Organizace
irskych sester. Ta poukazuje na to, Ze i témito tkony se zvySuje bezpe¢nost polohovani

pacientky v ramci perioperaéni péce (INO, 2007, s. 67-68).

Do spravné pripravy operacniho stolu zahrnuje Organizace irskych sester i kontrolu jeho funkce
pfed zahdjenim vykonu. Toto bylo ve vSech zGc¢astnénych zdravotnickych zatizenich casto

opomijeno.

Mezi faktory souvisejici s fyzickou kondici pacientky a zvySujicim se rizikem vzniku
nezadoucich udalosti béhem polohovani patii: veék, vyziva, vaha, pohyblivost, pfidruzené
nemoci a pohyblivost pacientky (EORNA, 2015, s. 60-61). Rizika polohovani v souvislosti
s témito faktory byla ve vétsiné pfipadi ovérena personalem operacnich gynekologickych sala
ve v§ech zucastnénych zdravotnickych zatizenich. Béhem vSech pozorovani, pti gynekologické
poloze, byla provedena kontrola pohyblivosti dolnich koncetin pacientky a probéhlo dotazovani

na problémy s pateii ¢i kyclemi.

Spravna fixace pacientky béhem perioperacni péce je takova, ktera brani jejimu padu, ale
zaroven nepodnécuje vznik jinych rizik, ¢imz mize byt pfi nepfiméfeném utazeni fixacnich
past naptiklad vznik dekubitt ¢i paréz nervii (Wicker a Dalby, 2016, s. 198-200). Béhem

pozorovani byly pacientky pfi pfevozu na operacni sal fixovany jen ziidka. Na opera¢nim stole
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byly pacientky dostatecné zajistény proti padu v ,,Nemocnici A*, ,,Nemocnici B“ a “Nemocnici
D*“. V ,,Nemocnici C* k dostatecné fixaci pacientky na opera¢nim stole v ojedin€lém piipadé
nedoslo. Pii prekladu probéhlo upevnéni pacientek fixacnimi pasy ve vSech piipadech
v ,,Nemocnici B%, ,Nemocnici C* a ,,Nemocnici D*. V ,,Nemocnici A“ doslo pii jednom
pozorovani k pochybeni. V porovnani s vysledky prezentovanymi v diplomové praci Taborské,
vysla zdravotnicka zafizeni, pozorovana v této diplomové praci, pii fixaci pacientky béhem
pfevozu na operacni sal Iépe. Taborska uvadi, ze pacientky pfi pievozu nebyly v pozorovanych
ptipadech fixovany. V piipadech zajisténi pacientek proti padu na operacnim stole a pii pfesunu
z operacniho stolu se vysledky se zavéry Taborské 1isi jen kosmeticky. V obou ptipadech
Taborska udava zajisténi fixace pacientky v 87,3 % (Taborska, 2018, s. 70).

Z vysledkll pozorovani vyplyvé, ze PA pro perioperacni péci ve vSech zcastnénych
zdravotnickych zafizeni kontroluji stav kaze pacientky jen nékdy. V rozhovorech
»Respondentka A“ a ,,Respondentka B* uvedly, Ze kontrola probiha ve spolupraci PA
pro perioperacni péci a anesteziologické sestry. ,,Respondentka C* se vyjadtila, Ze u nich stav
kize hodnoti pouze PA pro perioperacni péci, naopak dle slov ,Respondentky D* je
za hodnoceni stavu kiize zodpovédna pouze anesteziologicka sestra. Vypoveéd’ ,,Respondentky
D se zcela shoduje s pozorovanim. Respondentky také uvedly, ze kontrola stavu kiize probiha
po skoncéeni kazdé operace. Vysledky pozorovani vsak toto tvrzeni vyvraceji a ke kontrole stavu
kize dochazi jen nékdy. Rozpor také nastava mezi pozorovanim v ,,Nemocnici C* a vypoveédi
jeji respondentky, ktera uvadi, ze kontrolu stavu kiize provadi pouze PA pro perioperacni péci.
Zpozorovani je zfejmeé, ze kontrola stavu klze byla provedena ve vétSin€é pripadi

anesteziologickou sestrou, a jen ojedinéle PA pro perioperacni péci.

Ve své publikaci McKenzie uvadi, Ze incidence rizika vzniku dekubitii na opera¢nim sale se
u operovanych pacientti pohybuje mezi 12 % a 66 % (McKenzie a Ramirez, 2018, s. 1). Béhem
jednoho roku v nemocnici krajského typu vznikly, dle pozorovani z diplomové prace Pohloveé,
dekubity, v souvislosti s opera¢nim vykonem, u 68 pacientii. Dale uvadi, ze z tohoto celkového
poctu vzniklo 49 % koznich 1ézi v souvislosti s gynekologickou opera¢ni polohou (Pohlova,
2018, s. 79-80). Vysokou rizikovost gynekologické operaéni polohy vzhledem ke vzniku
dekubitli potvrzuje ve své diplomové praci i Eisovd. Ta uvadi, Zze na zaklad¢ jejiho
pruzkumného Setfeni dosahla gynekologicka operacni poloha dle Torranceho klasifika¢niho
stupné vzniku dekubitti la u 27 % pacientd a stupné Ib u 7 % pacientti. U polohy na zadech
dosahlo klasifika¢niho stupné Ia pouze 15 % pacientl. Klasifika¢niho stupné Ia u polohy
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na boku dosahlo 18 % pacientt, a stupné Ib 9 % pacientt (Eisova, 2020, s. 80). I ptes celkem
vysokou rizikovost vzniku dekubiti u gynekologické opera¢ni polohy, jak ukazuji pozorovani
na vybranych zdravotnickych zafizenich, neni toto riziko vzdy vyhodnoceno. Castym diivodem
je Casova tisen béhem operaéniho programu. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu bylo také bézné
opomijeno u mladsich pacientek s hodnotami BMI v rozmezi 18,5-25. Tato kritéria dle stupnice
Nortonové sice riziko vzniku dekubitii mohou sniZovat, ale v zavislosti na ostatnich kritériich

jej zcela nevylucuji.

Ve vsech vybranych zdravotnickych zatfizenich bylo spravné ulozeni pacientky béhem operace
tak, aby vyhovovalo anesteziologickému tymu, operatérim a zaroven vedlo k zajisténi
komfortu pro pacientku, ve velké vétSin¢ piipadi konzultovano (Thnat, 2017, s. 46-47).
Konzultace polohy nejcastéji probihala mezi PA pro periopera¢ni péci a anesteziologickym
tymem, a to z divodu zachovani dostatecné kardiopulmonarni stability pacientky b&hem
operace. Vysledky priazkumu diplomové prace Taborské ukazuji, ze na operacnich salech, které
pozorovala ona, konzultace polohy s operatérem probéhla ve 41,8 %. Rozdil vysledki muze
byt ovlivnén tim, ze Taborska pozorovala konzultaci operacni polohy pacientky jen mezi PA
pro perioperacni péci a operatérem, zatimco vysledky pozorovani v této diplomové praci
zahrnuji konzultaci PA pro perioperacni péci S operatérem, ale i S anesteziologickym tymem

(Taborska, 2018, s. 61).

V tzv. zakladni operacni poloze, jak ji ve své publikaci popisuje Wendsche nebo Wichsova, dle
pozorovani, pacientky spocivaly pted, i bezprostfedné po, operaci v ,Nemocnici A%,
,Nemocnici C* a ,,Nemocnici D* (Wichsova a kol., 2013, s. 134-135; Wendsche a kol., 2012,
s. 75). V ,,Nemocnici C* zaujimala tuto pozici pfed a po operaénim vykonu pacientka pouze
Vv ojedin€lém piipad€, kdy podstoupila abdominalni hysterektomii, a to v poloze na zadech.
Ostatni pacientky byly na opera¢nim stole ihned ulozeny do gynekologické polohy, ve které
setrvaly az do jejich piekladu z opera¢niho stolu na transportni vozik. Vysledky pozorovani
ulozeni pacientek do zakladni polohy pied a po operacnim vykonu se podobaji vysledkiim
Taborské. Ta uvadi, ze v 87,3 % pfipadl jsou pacientky ulozeny do zakladni polohy
pted operaci, a v 84,7 % bezprostiedné po operaci, Ize tedy odvozovat, ze tkon je vétSinou
proveden (Taborska, 2018, s. 70).

Dulezitost podloZeni vSech predilekénich mist vzhledem k operacni poloze pacientky

vyzdvihuje ve své publikaci 1 sdruzeni EORNA. Spravné podloZeni predilekénich mist
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na zacatku, ale i v pribehu operace vyrazné snizuje riziko vzniku dekubitd (EORNA, 2020,
S. 36-37). Predilek¢ni mista byla béhem pozorovani u pacientek v ,Nemocnici C*“ vzdy
podlozena, a zaroven ,,Respondentka C* uvedla, Ze do kontroly spravného uloZeni pacientky
na operacnim stole je zahrnuta i kontrola dostatecného podloZzeni vSech predilek¢nich mist
pacientky. V ,Nemocnici A“, ,Nemocnici B“ a ,Nemocnici D byla predilek¢ni mista
podlozena témér vzdy. Sedlackova na zakladé vlastnich vysledkt uvadi, ze zajisténi spravného
podlozeni predilek¢énich mist a naslednd kontrola probéhla ve 100 % operacnich vykoni
(Sedlackova, 2017, s. 44). Naopak dle Taborské byla predilekéni mista u pozorovanych
operac¢nich vykonu dostatecné podlozena u 85,5 % (Téaborska, 2018, s. 61).

Pacientky by na opera¢nim stole mély byt po celou dobu dostateéné izolovany od kovovych
¢asti stolu, aby nedoslo k vzajemnému dotyku, pfi kterém hrozi riziko popéleni (Wendsche
akol., 2012, s. 37). Dle doporuceni Valleylaba je dobré vkladat mezi mozna mista kontaktu
kaze s kovovou ¢asti stolu suchou gazu (Valleylab, 2006, s. 37). Az na ojedin€lé piipady
probéhla spravna izolace pacientek od kovovych ¢asti ve vSech zacastnénych zdravotnickych
zatizenich. V pftipadech, kdy izolace nebyla dostate¢na, doslo k dotyku ruky pacientky
s kovovou casti stolu. Téborska uvadi, ze béhem jejiho pozorovani doslo ke spravné izolaci
pacientek od kovovych ¢asti stolu v 96,4 % piipadd (Taborska, 2018, s. 61). Langrova
ve vysledcich své diplomové prace dokonce uvadi shodu ve vSech pozorovanych piipadech

(Langrova, 2019, s. 36).

Ulozeni pacientky do spravné polohy patii dle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterd byla
novelizovana Vyhlaskou €. 391/2017 Sb., do kompetenci PA pro perioperacni péci. Dle stejné
vyhlasky miiZze proskoleny sanitai zajiStovat polohu pacientky, ale jen pod dohledem PA pro
perioperacéni péci, ktera za spravnost polohy nese zodpovédnost. Dle pozorovani byla
v ,,Nemocnici B*“ zajistovana poloha pacientky ve spolupraci PA pro perioperacni péci
a sanitafe. Skutecnost, Ze PA pro perioperatni péci se na polohovani piimo podili,
»Respondentka B*“ vrozhovoru uvedla. ,Respondentka A%, ,Respondentka C*
a,,Respondentka D* uvedly, Ze sanitaf polohuje pacientku sdm pod dohledem PA
pro perioperacni pééi. Ve vSech zucastnénych zdravotnickych zafizenich vsak byly pozorovany
pfipady, kdy polohoval pacientku sanitaf bez jakékoliv intervence ¢i dohledu PA
pro perioperacni pé¢i. Drazanova ve své praci uvadi, ze ve dvou ptipadech na operacéni stil
pacienty ukladaly samy PA pro periopera¢ni péci, ve tiech piipadech pouze sanitati, a v sedmi
ptipadech PA pro perioperacni péci ve spolupraci se sanitafem (Drazanova, 2011, s. 55-56).
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Dle vysledkt diplomové prace Téborské sanitafi oborovych salti sami polohovali pacientky
v 93 % piipadt, z nichz 30 % jich probéhlo bez dohledu PA pro perioperacni péci (Taborska,
2018, s. 92). Celkov¢ lze konstatovat, ze PA pro perioperacni pé¢i Vv nékterych ptipadech

nedodrzuji své povinnosti a sanitaii prekracuji své kompetence.

Kontrola polohy v pribéhu operace je velice dulezitym prvkem zvySujici bezpecnost pacientky
behem perioperacni péce. Pii zméné polohy pacientky v pribéhu operace mtize dojit ke zméné
umisténi antidekubitnich pomucek, uvolnéni fixacnich pasii, zméné¢ polohy endotrachealni
trubice, ¢i poruseni periferni katetrizace. Je Zadouci, aby béhem operace dochazelo ke kontrole
téchto prvkl, a nezvySovalo se tak riziko vzniku dekubiti, padu a anesteziologické
destabilizace (EORN, 2020, s. 35-39). Z vysledkt pozorovani v za¢astnénych zdravotnickych

zafizenich vSak vyplyva, Ze kontrola polohy béhem operace neni Casta.

Bezprostfedné po opera¢nim vykonu je pacientka stale pod vlivem anestetik a opiatl, zcela se
neorientuje v prostoru a ¢ase, pospava, pripadné place nebo zvraci, coz zvysuje riziko padu
(Suché a kol., 2009, s. 69). Béhem této doby by méla byt pacientka pod neustalym dohledem
zdravotnického personalu. Z vysledkll pozorovani v zacastnénych zdravotnickych zatizenich
vyplyva, ze pacientky byly, az na ojedinélé ptipady, pod neustalym dohledem. Taborska ve své
praci uvadi, ze béhem pozorovani na centralnich operacnich salech, na pacientky PA

pro perioperacni péci dohlizely v 96 %, a na oborovych salech v 43 % (Taborska, 2018, s. 72).

PO2: S jakymi nezadoucimi udalostmi se pri polohovani respondentky

setkaly, a jak probihalo jejich FeSeni?

Béhem pruzkumného Setfeni nedoslo pii polohovani k nezadouci udalosti. ,,Respondentka A*,
»Respondentka B* a ,,Respondentka D se ale béhem svého plsobeni na gynekologickych
operacnich salech s timto typem nezédouci udalosti jiz setkaly. Ve vSech piipadech se jednalo
o nedostatecné vypodloZeni predilekénich mist, ¢imz doSlo pti dlouhych operacich ke vzniku
otlaku. Respondentky pak okamzité zjistily pfi¢inu a odstranily ji. Dle mista otlaku
respondentky zvolily pfihodné antidekubitni pomicky, jako napf. pryZovou podlozku, ¢i
gelovou jednorazovou nalepovaci podlozku ve tvaru motyla. Z provedeného pozorovani také
vyplynulo, Ze na podkladani mist, kterd byla v minulosti spojené s nezadouci udalosti, byl nyni
kladen vétsi diaraz. ,,Respondentka C* uvedla, ze se s nezadouci udélosti souvisejici

S polohovanim zatim nesetkala.
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Vyssi riziko vzniku dekubitd pfi del§ich operacich potvrzuje i ¢lanek, v odborném casopise
AORN, uvadgjici, ze pii operacich presahujicich 3 hodiny roste riziko vzniku dekubith
az 0 8,5 %. Je tedy dulezité, aby PA pro perioperacni péci dbaly svych povinnosti a peclive
kontrolovaly vypodlozeni predilek¢nich mist. Spravné a dostatetné vypodlozeni pacientky
b&hem operace vede ke znacnému sniZzeni mortality a morbidity, zkraceni doby hospitalizace

a ke snizeni nakladt na péci o pacientku (Spurce, 2017, s. 92-94).

Pokorna (2018) uvadi, Ze na zékladé sledovani nezadoucich udalosti na centralni Grovni v Ceské
republice jsou nejcastéji hlasenymi typy NU: dekubity, pady, chovani osob, nehody
a neoCekavana poranéni a klinicky vykon. U hospitalizovanych pacientd v USA se odhaduje
13,5 % zkuSenost se vznikem NU, s tim, Zze u 1,5 % z nich NU zna¢né ptispéla Kk jejich
naslednému umrti (MZ CR, 2018).

Vsechny respondentky uvedly, Ze pro feseni nezadouci udalosti spojené s polohovanim nemaji
vypracovany specialni postup a pouzivaji obecnou evidenci nezadoucich udalosti. Dle vypoveédi
respondentek jsou nezddouci udalosti hlaseny v souladu s metodikou MZ CR (2018).
,Respondentka B* a ,,Respondentka D* poznamenaly, ze hlaseni nezadoucich udalosti na jejich
pracoviStich probiha prostfednictvim, Ktomu p#imo uréeného, pocitaCového programu.
V ,Nemocnici A“ a ,,Nemocnici C*“ probiha hlaseni nezadouci udalosti v papirové podobé

na pfedem ptipraveném archu.

PO3: Jaké jsou moznosti polohovani pacientky na operacnim stole, a jak se

pecuje o polohovaci pomiicky?

Z rozhovoru s respondentkami, i ze zi¢astnéného pozorovani, vyplyva, ze moznosti polohovani
jsou ve vsech vybranych zdravotnickych zafizenich velmi podobné. VSechny gynekologické
operacni saly jsou vybaveny modernimi opera¢nimi stoly na dalkové ovladani. Zdravotnicka
zafizeni maji dostatek polohovacich pomiicek jako: antidekubitni podlozky rtznych tvart,
velikosti a materialti, zarazky téla, nebo podpéry koncetin. V ,Nemocnici C“ pouzivaji
na podpéru dolnich koncetin tzv. Americké botic¢ky, ostatni zdravotnickéd zafizeni podpiraji

dolni koncetiny Schautovymi podp&rami.

Taborska ve své diplomové praci uvadi, Ze béhem jejiho pozorovani byly pti vSech operacnich
vykonech vyuzity gelové pomicky, a to na oborovych i centralnich opera¢nich salech.

V ptipadé molitanovych pomiicek byla ¢etnost jejich vyuziti vyrazné nizsi, a to ve 28 % piipadt
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na centralnich operacnich salech, a v 15 % ptipadl na oborovych salech. Zjisténym divodem
byla nizsi variabilita a mékkost molitanovych pomticek. Zti¢astnéna pozorovani a strukturované
rozhovory v této diplomové praci potvrdily zavéry Taborské, tedy Ze gelové polohovaci
pomiicky byly na gynekologickych operacnich salech vyuzivany castéji nez pomicky

molitanové (Taborska, 2018, s. 69).

Péce o polohovaci pomucky probiha na vSech zicastnénych zdravotnickych zafizenich fadné,
a po kazdém jejich pouziti. V ,,Nemocnici A“, ,,Nemocnici B* a ,,Nemocnici C* je dezinfekce
pomucek provadéna pomoci jednordzovych dezinfekénich ubrouskt. Na vétsi plochy, jako je
napiiklad operacni stil, PA pro perioperacni péci ptipravuje dezinfek¢ni roztok do kybliku,
ve kterém si namaci jednorazovy suchy ubrousek. V obou ptipadech se jednd o dezinfekci
otfenim. V ,Nemocnici D* dezinfikuji vSechny pomtcky postiikem a naslednym otfenim
dezinfekéniho roztoku suchym jednorazovym ubrouskem. Zpusob péce o polohovaci pomucky
béhem zucastnéného pozorovani se pln¢ shoduje s vypovéd'mi respondentek. Spravna péce
0 polohovaci pomtcky, do které spadé i jejich dezinfekce ostiikem a otfenim, je zminéna
Vv publikaci vydané Organizaci irskych sester, ktera zduraziuje, ze spravna péce o polohovaci

pomucky zvysuje bezpe¢nost pacientky v ramci perioperacni péée (INO, 2007, s. 67-68).
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5 ZAVER

Diplomové prace se zamétuje na polohovani pacientky na operacnim sale, které je nezbytnou
soucasti podstupovanych operaci, a jedna se o jednu z fazi periopera¢ni péce. V zavéru
diplomové prace je vyhodnoceno naplnéni stanovenych cili, dale jsou zde uvedeny limity

prazkumného Setfeni a doporuceni pro praxi.

Teoreticka ¢ast diplomové prace obsahuje komplexni zpracovani problematiky perioperacni
péce ve vztahu k polohovani pacientky na opera¢nim sale. Konkrétn¢ jsou zde popsana témata:
perioperacni péce, persondl OS podilejici se na perioperacni péci, operacni trakt a jeho
vybaveni, polohovani pacientky na opera¢nim stole, rizika a nezddouci udalosti souvisejici
S polohovanim, a zdravotnickd dokumentace v ramci perioperacni péce. Tim byl splnén cil

teoretické Casti prace.

Prizkumna ¢ast diplomové prace se sklada z polostrukturovanych rozhovort s respondentkami
vybranych zdravotnickych zafizeni, ze zGi¢astnéného pozorovani na gynekologickych
operacnich salech téchto zdravotnickych zatizeni a kone¢ného spojeni vysledk obou metod.

Pro tuto ¢ast diplomové prace byl zvolen jeden hlavni a tii dil¢i cile.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjisténi zpiisobu zaruceni bezpecné péce o pacientku
pfipfesunu a polohovani na operacnim stole. Prizkumné Setfeni ukazalo, Ze ve vSech
zucCastnénych zdravotnickych zatizenich byla v urcité mife zajiSténa bezpecna péce o pacientku
pii pfesunu a polohovani na operacnim stole. Na zékladé celkového vyhodnoceni zdznamového
archu lze vyvodit, ze v ,Nemocnici D*“ bylo dosazeno nejvétsi bezpecnosti pacientky
pfi polohovani na operacnim stole, a to v 66,7 % pfipadl s hodnocenim vyborného plnéni
stanovenych tkonil. Naopak v ,,Nemocnici B*“ bylo vyborného plnéni ukonti dosazeno pouze
v 33,3 % pripadt. Hlavni cil byl naplnén jak za pomoci odpovédi na prizkumné otazky, tak

I splnénim dil¢ich cili.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjisténi rozdila pii poskytovani bezpeéné perioperaéni péce v oblasti
ptresunu a polohovani pacientky na operacnim stole ve vybranych zdravotnickych zatizenich.
Dle vysledki priizkumného Setfeni a jejich porovnani mezi zdravotnickymi zafizenimi, které
jsou detailné popsany v diskuzi, vyplynulo, Ze poskytovani bezpecné perioperacni péce
souvisejici s polohovanim pacientky ma dle za¢astnénych zdravotnickych zafizeni velkou
variabilitu. Rozdily jsou patrné, jak ve frekvenci plnéni stanovenych ukont, tak ve zpisobech,
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jakymi byly plnény. Tento dil¢i cil byl naplnén a veSkeré rozdily pfi poskytovani bezpecné
perioperacni péce, V oblasti pfesunu a polohovani pacientky na opera¢nim stole ve vybranych

zdravotnickych zatizeni, byly podrobné rozebrany v diskuzi diplomové prace.

Druhy dil¢i cil byl zamétfen na zjisténi postupu pouzivaného ve vybranych zdravotnickych
zatizenich ve vztahu k nezadoucim udalostem souvisejicich s pfesunem pacientky a jejim
polohovanim na operacnim stole. Ve vSech zdravotnickych zafizenich byla pro zaznam
nezadoucich udalosti béhem polohovani pouzivana stejna metodika jako pro vyskyt jakékoliv
jiné nezadouci udalosti. Hlaseni nezadoucich udalosti na vSech pozorovanych pracovistich
probihalo v souladu s metodikou MZ CR (2018). V ,,Nemocnici B< a ,,Nemocnici D* byl
pouzivan, pro hlaseni nezadoucich udalosti, specialni poc¢itacovy program, kam byly zadavany
veskeré podrobnosti a informace o jejim prubéhu. V ,,Nemocnici A“ a,,Nemocnici C* k tomuto
ucelu byl vyuzivan specialni pfedem piipraveny arch, ktery byl pii vyskytu nezadouci udalosti

vyplnén a odevzdan stanicni sestfe.

Tretim dil¢im cilem bylo zjisténi preventivnich opatieni, ktera maji jednotliva zcastnéna
zdravotnickd zafizeni nastavend pro presun pacientky a jeji polohovani na opera¢nim stole.
Jako preventivni opatieni vSechna z(cCastnénd zdravotnicka zafizeni vyuzivala modifikaci
periopera¢niho bezpeénostniho protokolu. V ,,Nemocnici B¢, ,,Nemocnici C*“ a ,,Nemocnici D*
byly navic pouzivany ruzné archy slouzici ke zvySeni bezpe€nosti perioperacni péce,
doplnovaly perioperacni bezpecnostni protokol. Lze tedy udélat zavér, ze zadné
ze zucastnénych zdravotnickych zafizeni nema zpracovany specificky dokument pouze pro
zaznam o polohovani pacientky pii perioperaéni pééi. Dalsimi bezpecnostnimi opatienimi
nastavenymi zucastnénymi zdravotnickymi zafizenimi bylo Skoleni sanitaftt a PA

pro perioperacni péci v problematice bezpec¢ného polohovani.

Vsechny stanovené cile diplomové préace byly splnény.
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5.1 Limity diplomové prace

Hlavnim limitem diplomové prace byl niz$i pocet zdravotnickych zafizeni tcastnicich se
prizkumného Setfeni, nez bylo piivodné planovano. K tomu vyznamné pfispel nizsi zéjem
zdravotnickych zafizeni o spolupraci na prizkumnych Setfenich béhem pandemie Covid-19,
ktera trva od biezna 2020, a je spojena s nouzovym stavem a restrikénimi opatienimi v celé
Ceské republice. Zajem zdravotnickych zafizeni mohl byt také ovlivnén strachem z odhaleni

nedostatkli v periopera¢ni péci béhem probihajiciho pruzkumu.

Za dalsi limit provadéného prizkumu lze povazovat riziko kiivych vypovédi respondentek,
jako zaml¢eni znamych nedostatkli nebo zleh€ovani jejich dopadi, a to bud’ z divodu vlastni

idealizace situace, nebo ze strachu z moznych nasledki.

Ke zkresleni vysledki také mohlo dojit za piedpokladu poruSeni Gstni dohody o duvérnosti
0 detailech provadéného pozorovani mezi respondentkami a pozorovatelkou. PA
pro perioperacni péci by v takovém piipade plnily sledované tkony preciznéji, nez by bylo

bézné bez ptitomnosti pozorovatelky.
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5.2 Doporudeni pro praxi

Béhem psani diplomové prace bylo zjisténo, Ze Ceska literatura se problematice polohovani
V perioperacni péci témét nevénuje, a jen v nékolika malo zdrojich bylo toto téma povrchné
popsano. Za jeden z nejlepsich soucasnych ¢eskych zdroji tykajici se problematiky polohovani
na opera¢nim sale lze povazovat knihu ,,Opera¢ni polohy*, ktera je koncipovana jako stru¢ny
ptehled operac¢nich poloh (Kolektiv autort, 2021). Nejvice nastudovanych informaci pochazi
ze zahrani¢ni literatury, a t0 zejména z platnych doporuceni vydanych Evropskou asociaci
salovych sester (EORNA), ktera se problematikou polohovani v perioperacni péci podrobné

zabyva.

Na zaklad¢ vysledkt prizkumného Setteni lze, ke zvySeni bezpecnosti pii polohovani pacientek
na opera¢nim stole, doporucit zavedeni kratkého piehledného listu se seznamem zasad
polohovani v perioperaéni péci, a umistit jej na kazdy gynekologicky opera¢ni sal. Zminény
seznam by mohl naptiklad obsahovat fotografii osoby spravné ulozené¢ do gynekologické
polohy, pod ni by v bodech byly, dle doporuceni asociace EORNA, vypsany nejdilezitéjsi
ukony spojené s touto problematikou. List by byl umistén na viditelném misté, ale zaroven tak,
aby nebranil pti polohovani pacientky nebo v operaénim vykonu. Ptiloha H obsahuje ukazku
dvou takovychto listd, a to pro dvé nejcastéji vyuzivané polohy na operacnich gynekologickych

salech, pro gynekologickou operacni polohu a pro operacni polohu na zadech.

Dale Ize doporucit, aby Skoleni sanitaiG a PA pro perioperacni péci v problematice polohovani

na operacnim sale probihalo precizné, a aby nebylo pfi jejich ndstupu do zaméstnani opomijeno.

Vypracovany zaznamovy arch by mohl byt podkladem pro vytvofeni auditniho listu.
Pozorované ¢innosti vychazeji z doporuc¢enych zasad pro polohovéani v perioperacni péci
uvadénych v odborné literatuie, a jsou navrzené tak, aby mohlo dojit k souhrnnému zhodnoceni

poskytnuté péce.

Ptinos diplomové prace spociva V objasnéni dulezitosti dodrzovani doporucenych zésad

bezpecné péce o pacientku pii pfesunu a polohovani na operac¢nim stole.
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PRILOHA A: Operacni stoly a prisluSenstvi k transportu pacientky

Transportni vozik

7

Zdroj: autor diplomové prace

Transportni rolovaci deska

Zdroj: aposbrno.cz, 2021
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Prekladovy operacni stll

Zdroj: autor diplomové prace

Operacni sttl s odnimatelnou deskou stolu

Zdroj: mediset.cz, 2020
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Operacni sttl s plovouci deskou

Zdroj: medosol.cz, 2021
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PRILOHA B: PtisluSenstvi opera¢niho stolu

Zaréazky na télo a fixacni pas Podpéra hlavy

Podpéra a fixacni pas horni koncetiny Podpéra a fixacni pés horni koncetiny

Zdroj: autor diplomové prace
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Typy podpér dolnich koncetin

Knee crutch

Candy cane

Types of stirrups

Zdroj: line.17qq.com, 2010

Schautovy podpéry

Zdroj: aneticaid.com, 2021
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Candy cane

Zdroj: AORN Journal, 2010

Botic¢kové podpéry

Zdroj: autor diplomové prace



PRILOHA C: Ptfiprava operac¢niho stolu

Zdroj: autor diplomové prace

105



PRILOHA D: Antidekubitni pomucky

Gelova podlozka pod zada

Gelove kliny

Zdroj: autor diplomové prace
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Gelova podlozka pod koncetiny Molitanova podlozka pod dolni koncetiny

Gelové vypodloZeni pii poloze na bfise

Zdroj: autor diplomové prace
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PRILOHA E: Operacni polohy

Supinacni poloha

Zdroj: Duda a kol., 2000

Litotomicka poloha

Zdroj: Duda a kol., 2000
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Trendelenburgova poloha

Zdroj: Duda a kol., 2000

Pronac¢ni poloha

Zdroj: Duda a kol., 2000
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Poloha Jackknife

Zdroj: Rank, 2008

Poloha na boku — pohled zepiedu

Zdroj: Duda a kol., 2000
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Poloha na boku — pohled zezadu

Zdroj: Duda a kol., 2000
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PRILOHA F: Otazky k polostrukturovanému rozhovoru

Datum rozhovoru:

Délka rozhovoru:

Misto konani rozhovoru:

1.

2.

10.

11.

12.

Jaka je Vase soucasna pracovni pozice na opera¢nim sale?

Kolik let na opera¢nim sale pracujete?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jaké dokumenty, tykajici se bezpe¢ného polohovani pacienta na operacnim séale, mate
na Vasem pracovisti vypracovany?

Jaka mate nastavena Skoleni pracovnikii na VaSem pracovisti zaméfena na bezpecné
polohovani pacienta na opera¢nim sale?

Jak probiha kontrola spravného a bezpe¢ného polohovani pacienta na Vasem pracovisti,
Z hlediska frekvence, rozsahu a zptisobu?

Jaky mate vypracovany postup pro zaznam nezadouci udalosti souvisejici s polohovanim
pacienta?

Setkala jste se na svém pracovisti s né¢jakou nezadouci udalosti spojenou s nespravnym
polohovanim pacienta? Pokud ano, tak s jakou? Jak ¢asto k t€émto udalostem na Vasem
pracovisti dochazi?

Podili se na polohovani pacienta na VaSem pracovisti i sanitafi? Pokud ano, jsou
Vv problematice polohovani, také proskoleni?

Kdo na Vasem pracovisti pti piekladu pacienta na oddéleni kontroluje jeho stav ktze,
jako popaleniny, predilek¢éni mista atp.?

Jaké mate moZnosti polohovani pacienta na operacnim sale?

Jak pecujete o polohovaci pomicky?
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PRILOHA H: Polohovaci karty

&

S rukou na podpéie

GYNEKOLOGICKA POLOHA

Kontrola podloZeni vsech predilekénich mist
Kontrola fixace pacientky

Kontrola izolace pacientky od kovovych €asti stolu
Kontrola polohy pacientky v prib&hu operace
Kontrola stavu kiize pacientky po operaci

Pouzité antid ekubitni pomuicky

0'7
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B

S rukou na podpére

POLOHA NA ZADECH

S rukou u téla

Kontrola podloZeni vSech predilekénich mist
Kontrola fixace pacientky

Kontrola izolace pacientky od kovovych ¢asti stolu
Kontrola polohy pacientky v prub&hu operace
Kontrola stavu kiize pacientky po operaci

Pouzité antid ekubitni ponmicky

Zdroj: autor diplomové prace
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