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ANOTACE

Diplomova prace v teoretické Casti popisuje vzdélavani v oblasti perioperacni péce a nasledné
je feSena oblast zdravotnické dokumentace pro perioperacni sestry, piredevsim jeji funkce,
nalezitosti, forma, vyuziti a moznosti v klinické praxi. Poté je detailnéji popsana dokumentace
na opera¢nim sale. Na zaklad¢ dostupnych informaci byl v ramci vyzkumné ¢asti pfipraven
navrh periopera¢niho dokumentu pro studenty perioperaéni péce, pro ktery byla nasledné
dotaznikovym Setfenim ziskéna zpctna vazba. Data byla zpracovana a na zakladé odpovédi
studentek a sester v klinické praxi byl ptivodni navrh dokumentu upraven. Nasledné bylo
ovéteno, Ze realizovany navrh periopera¢niho dokumentu je vhodny pro ptipravu a potieby
studentek v klinické praxi. Periopera¢ni zaznam je vhodny pro studentky v piipadé vykonavani

odborné praxe a sbéru informaci o pacientovi a perioperacni péci.

KLICOVA SLOVA

Perioperacni péce, student, perioperacni osetfovatelsky zaznam

TITLE

Design of perioperative documentation for students of perioperative care and its validation in

practice.

ANNOTATION

The theoretical part of the thesis describes the education in the field of perioperative care and
then the area of medical documentation for perioperative nurses is addressed, especially its
functions, requirements, form, use and possibilities in clinical practice. Then documentation in
the operating room is described in detail. Based on the available information, a draft
perioperative document for perioperative nursing students was prepared in the research part, for
which feedback was subsequently obtained by questionnaire survey. The data was processed,
and the original draft perioperative document was modified based on the responses of the
clinical practice nurses and students. Subsequently, it was verified that the implemented draft
perioperative document was appropriate for the training and needs of the nursing students in
clinical practice. The perioperative record is suitable for students in the case of professional

practice and collecting information about the patient and perioperative care.

KEYWORDS

Perioperative documentation, student, perioperative nursing record
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»Operacni sestra, kterou nékde nazyvaji instrumentarkou, pracuje na celéem operacnim
oddelent, a nejen u instrumentacniho stolku. Dovede-li sebeobratnéji podavat ndstroje pri
operaci, je to jen zlomek jejich cetnych a rozmanitych ukolii jinych, velmi odpovednych, i kdyz
treba meéné efektnich, nez je vilastni instrumentovani. Sestra se proto musi predevsim sezndamit
s celym svym pracovistem a jeho zarizenim a musi pochopit jeho smysl a ucel, aby pracovala

S plnym porozumeénim a svédomité naplnila jeho poslani.* (Niederle, 1957, s. 11)

Perioperacni péce je dilezitou oblasti systému zdravotni péce a vyzaduje systematicky ptistup
k zajisténi kvalitni a bezpecné péce o pacienty. Vyuka perioperacni péce na univerzitni urovni
pfipadné na jinych akreditovanych pracoviStich ma zasadni vyznam pro pfipravu studentt
a studentek osetifovatelstvi na jejich budouci povolani a ziskani specializace (Cesko, 2004;

Jedlickova, 2019, s. 11-17).

V ramci této piipravy je tak nezbytné, aby se studenti a studentky dikladné seznamili
I S perioperacni dokumentaci, ktera predstavuje zakladni ramec pro ucinnou bezpecnost
pacienta pii perioperacni péci. Samotna zdravotnickd dokumentace je definovana vyhlaskou €.
98/2012 Sh. ve znéni pozdé&jsich piedpist, v potadi sedma novelizace byla provedena v roce
2020. Zasadni oblasti zdravotnické dokumentace je jeji presnost, Uplnost a srozumitelnost.
Jakakoliv oSetfovatelska péce musi byt dokumentovana, jak je uvedeno pfimo v zmiiovaném
zakonu. V piipadé perioperacni dokumentace se 1ze hovofit o dokumentaci pribéhu vlastniho
periopera¢niho procesu, jehoZ soucasti je i ,,Surgical Safety Checklist®, ktery byl definovan
organizaci WHO v roce 2009 (Cesko, 2020; WHO, © 2024).

V ramci diplomové prace bude vytvofen navrh mozné perioperacni dokumentace pro potieby
vyuky perioperacni péce na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii ve studijnim
programu Specializace v oSetiovatelstvi — Perioperacni péce. Tento navrh vychazi z analyzy
aktualniho stavu této problematiky a pro jeho vSeobecnou akceptaci je tteba zajistit zpétnou
vazbu nejblizSich uZivateld protokolu a odbornikli na tuto problematiku, coz bude v praci
patfiénym zplisobem zajisténo a doloZeno. Toto téma diplomové prace bylo zvoleno, jelikoz

nebyl k dispozici dokument, ktery by studenti a studentky v ramci vyuky pouzivali.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Pro diplomovou praci byl stanoven hlavni cil a dale dil¢i cile pro teoretickou a vyzkumnou ¢ast

prace.
Hlavni cil prace

Navrh periopera¢ni dokumentace pro studenty/studentky studujici obor periopera¢ni péce

a ovéfeni této dokumentace v klinické praxi.

Cile pro teoretickou cast

1. Popsat problematiku vzdélavani v oblasti perioperacni péce.
2. Provést analyzu zdravotnické dokumentace se zamétenim na zdravotnickou dokumentaci

pouzivanou V perioperacni péci.

Cile pro vyzkumnou ¢&ast

1. Vytvofit vlastni navrh perioperacni oSetfovatelské dokumentace pro vyuku periopera¢ni
péce a potteby studentl/studentek, které dochéazeji na staze v klinické praxi.

2. Ov¢tit srozumitelnost a funkénost dokumentu, a to z pohledu sester v klinické praxi
a studentli/studentek v oboru perioperacni péce pomoci dotaznikového Setfeni.

3. Provést analyzu dat ziskanych dotaznikovym Setfenim na podkladé navrZzeného dokumentu
a komentara respondentd.

4. Na zékladé vlastniho ovéfeného navrhu zapracovat finalni dokument k pouziti v klinické

praxi pro studentky a vytvofit doporuceni pro pouzivani vytvofené dokumentace.

14



1.2 Vyzkumné otazky

Pro vyzkumnou cast prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka ¢. 1

e Je ptfedloZeny navrh perioperacni dokumentace vhodny pro potieby vyuky odborné praxe

a ptipravy na klinickou praxi?

Vyzkumna otazka ¢. 2

e Jsou ziskané  vystupy zjednotlivych  oblasti  pfedlozeného  dokumentu
s ptipojenim dotaznikového Setfeni ovlivnény faktem, zda se jedna o studentky oboru

perioperacni péce nebo o sestry v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci?

Vyzkumna otazka ¢. 3

e Jsou ziskané  vystupy zjednotlivych  oblasti  ptedlozeného  dokumentu
s pfipojenim dotaznikového Setfeni ovlivnény faktem, zda se jednd o sestry pracujici na

centralnich operac¢nich salech anebo na oborovych salech?

1.3 Metody k dosazZeni cile

V teoretické Casti této prace byly provedeny reSerSe a analyzy zdravotnické dokumentace
pouzivané v perioperani péci véetné zplsobu vyuky perioperacni péce na zakladé studia
odborné literatury a pfisluSné legislativy. Ve vyzkumné ¢asti byl ndsledné metodou syntézy
vytvofen navrh periopera¢ni dokumentace, zalozeny na provedené resersi a analyze moZnosti
perioperacni dokumentace a na prostudovani dalSich zdrojii v€etn& zkusSenosti sester z klinické
praxe. Dale byly ve vyzkumné ¢asti vyuzity metody kvantitativniho vyzkumu, vlastni navrh byl
podroben ovéfeni na vzorku studentek a sester zklinické praxe jehoz soucasti bylo
I dotaznikového Setfeni. Cilem vyzkumu bylo ovéfeni pfijeti a funkénosti navrzeného
dokumentu v praxi. Vysledky dotaznikového Setfeni byly dale podrobeny analyze za pouziti
statistickych metod a na zaklad¢ ziskanych informaci byl upraven finalni navrh periopera¢ni

dokumentace pro studentky.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast této diplomové prace je vypracovana na zékladé studia odborné literatury
a stavajici legislativy a je tvotfena tiemi castmi. V prvni ¢ast je feSeno vzdélavani v oblasti
perioperaéni péce v historii a v soucasnosti. Druha ¢ast se zabyva zdravotnickou dokumentaci
pro perioperacni sestry, piedevsim pak jeji funkci, nalezitostmi, formou a préci s ni. Treti ¢ast

je vénovana dokumentaci na operac¢nim séle.

2 VZDELAVANI V OBLASTI PERIOPERACNI PECE

Pojem perioperaéni péée a perioperaéni sestra je v Ceské republice pomérné novy. Slovo ,, peri
je predpona feckého ptivodu a znamena okolo nebo kolem. Sestra pro perioperacni péci pracuje
na operacnim séle, poskytuje vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci, vede zdravotnickou
dokumentaci a dba na to, aby se vybaveni na opera¢nim sale pouzivalo v souladu s jeho ur¢enim
a bezpeénym zpisobem. Perioperaéni péCe zahrnuje odbornou osetrovatelskou péci, kterd je

nejcasteji poskytovana ve tfech na sebe navazujicich fazich — pted, v prubéhu a bezprosttedné

po operaénim vykonu (Cesko, 2011b; Kudrlickova, 2014, s. 235).

Podrobnéjsi popis jednotlivych fazi je nasledujici: (Kudrlickova, 2014, s. 235; Pavlova, 2016,
s. 50)

1. Preoperacni faze (piedoperacni)
V preoperacni fazi se uskutecnuji rozhodnuti vedouci k chirurgickému feSeni
zdravotniho problém, zahrnuje bezprostfedni pfedoperacni piipravu a probihd obvykle
na oddéleni. Do této faze spada i edukacni Cinnost perioperacni sestry, ktera probiha
pouze v nékterych zafizenich a neni zatim standardizovand a zakotvena mezi
povinnostmi perioperacnich sester. Perioperacni sestra zpravidla ptijde do kontaktu
S pacientem aZ na operatnim sale, kde je provadéna perioperani bezpecnostni
procedura WHO — 1.krok.

2. Intraoperaéni faze
Intraoperac¢ni faze zacind po zarouskovani operacniho pole a druhym krokem
perioperacni bezpe¢nostni procedury WHO. Po provedeni opera¢niho vykonu féze
kon¢i ptipravou odvozu pacienta na dospavaci pokoj ¢i jednotku intenzivni péce.

3. Postoperacni faze (pooperacni)
Prvnim poc¢inem této posledni faze je tieti krok perioperacni bezpecnostni procedury
WHO. Poté je pacient piedan anesteziologem na stanovené oddé€leni mimo operacni

saly (Kudrlickova, 2014, s. 235; Pavlova, 2016, s. 50).
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2.1 Historie vzdélavani sester pro perioperacni péci

Béhem véle¢ného obdobi dochézi k nejvétsimu rozvoji operativy. K oSetfeni zranénych vojakt
pottebovali 1€kati asistenty, a tak vznikla funkce operacnich sester. Ty umély také samostatné
provadet mensi operacni zakroky, sutury kiize a zajistovaly potfebné pomtcky. Piestoze role
operacnich sester byla nezastupitelna, po skonceni druhé svétové valky byla odbornou i laickou
vefejnosti, vnimana spise jako pomocny a tklidovy persondl, respektive personal, ktery plni
¢innosti podle danych piikazi. Sestry pracujici v periopera¢nich oborech musely spliiovat nejen
teoretické a praktické dovednosti, ale také musely dosahovat predevsim lidskych kvalit. Jesté
kolem roku 1950 byly pokroky v oblasti vzdélavani stale pomalé. Dle britskych narodnich
vzdélavacich osnov, sestra, ktera pracovala na operacnich salech, musela mit nejdiive odborné
zkuSenosti z praxe, napf.Z ambulance, z oddéleni urgentniho pfijmu apod. Pro ziskéani
zakladnich poznatkti z operacnich sali absolvovala, v ramci tfiletého vzdélavani, osmi tydenni
kurz. V nasi zemi do roku 1953 nebylo nikde uvedeno jaké vzdélani ma mit sestra
instrumentéaika. Na operacni sadly mohly jit pracovat jen nejzkusenéj$i a nejSikovnégjsi sestry ze
standardnich oddéleni a teoretické a praktické dovednosti a znalosti jim pfedavaly star$i
kolegyné. Prvni publikace, jez ptinesla souhrnné pozadavky na préci sestry na opera¢nim sale,
byla od prof. MUDr. Bohuslava Niederleho z roku 1954 ,, Prace sestry na operacnim sale .
V roce 1954 vysla také v patém vydani odbornd ucebnice profesora Arnolda Jiraska
»OSetrovani chirurgickych nemocnych“, kde byla popsana naplii prace sester pracujicich na
operaCnich salech. Ackoli je instrumentovani na operacnim sale v kontextu historie
oSetfovatelstvi ,, mlada profese “, byla mezi nelékatfskymi obory jednou z prvnich vzdélavacich
specializaci. Ostatni typy oSetfovatelskych specializaci vznikly az po roce 1971 (Kordulova,

2017; Pavlova, 2016, s. 51-52).

Specializaéni vzdélavani bylo z pocatku organizovano Skolskym odborem ministerstva
zdravotnictvi a trvalo dva az Sest mésicti. Uastnicemi musely byt kvalifikované zdravotni
sestry s upfimnym zdjmem o praci na operacnim sale. Na zaklad¢ vyhlasky ¢. 40/1953 Sb.,
0 odborné zpusobilosti a odborné vychove stfednich a nizSich zdravotnickych pracovnikd,
se ke zkousce, jez ukoncovala specializacni vzdélavani zdravotnich sester na instrumentarky
pracujici na operatnim sale, mohla pfihlasit sestra, ktera meéla nepfetrZitou praxi na
chirurgickém, ortopedickém nebo gynekologickém sale. Sestry, které pracovaly na malych
chirurgickych oborech musely prokézat praxi pet let na operacnim séle a nejméné Sestimésicni

praxi na chirurgickém séle. Po zdarném slozeni zkousky ziskala kazda sestra osvédceni

0 specializaci instrumentaiky na opera¢nim séale. Pokrok v medicin€ s sebou nesl i vétsi

17



pozadavky na kvalifikovany persondl a nutnost celozivotniho vzdélavani. Na zakladé toho byl
zalozen Institut pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Brné€ (pozdéji NCO
NZO) a v Bratislavé v roce 1960, ktery se zabyval celozivotnim vzd€lavanim sester
Vv oSetfovatelské praxi. NejvysSsim stupném, kterého bylo mozné v instituci dosahnout, bylo
specializacni studium zakoncené atestacni zkouskou. Do pomaturitniho specializa¢niho studia
byly sestry posildny na zaklad¢ doporuceni primafe. Teoretickd a prakticka vyuka v délce
osmnacti mesici probihala na operac¢nich salech dle obort. Jednalo se zpravidla o chirurgii,
urologii, gynekologii, ORL a o¢ni. Soucasn¢ také doslo v institutu k vytvofeni samostatné
katedry pro salové sestry a tim i k jejich odlouceni od vzdélavani anesteziologickych sester,
které do té doby probihalo spole¢né. Méni se tim i néplii prace salové sestry, kdy asistovani pfi
podavani anestezie byla jiz plné¢ v kompetenci anesteziologickych sester. Stale vSak, kromé
vysoce specializované péce v perioperacni €asti, vykondvala instrumentarka také tklidové
prace po skonceni programu a veskerou pfipravu mulovych materialti apod. Specializacni
vzdélavani instrumentafek probihalo az do roku 2004 stile podle vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi CSR ¢&. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi po dobu osmnacti mésic. Studium bylo rozdéleno na cast
vSeobecnou a odbornou a jeho cilem bylo, aby absolventka znala a ovladala instrumenta¢ni
techniku vSech operacnich vykont. Studium bylo zakonceno ustni a praktickou atestacni
zkouskou. Uspé&$na absolventka se poté podle smérnice Ministerstva zdravotnictvi CSR
¢. 10/1986, o néplni Cinnosti stfednich, niz§ich a pomocnych zdravotnickych pracovnik, stala

zdravotni sestrou v iseku prace instrumentovani na operacnim sale (Kordulova, 2017; Pavlova,

2016, s. 52).

Po roce 1989 byly osnovy inovovany, a to pfedevs§im ve vyuce o novinky v oblasti dezinfekce
a sterilizace. Nicmén¢ 1 tak nebyla inovace zcela dostatecnd, chybély informace tykajici se
novych operacnich trendi v miniinvazivni chirurgii (o endoskopickych, laparoskopickych
a robotickych operacich), staplerech pro bfisni chirurgii, vyuZiti harmonického skalpelu apod.
VyhlaSkou ¢. 424/2004 Sb. byla upravena nédplii prace vSeobecné sestry se specializovanou
zpisobilosti v oboru sestra pro perioperacni pé¢i. Nasledné probihalo specializa¢ni vzdélavani
perioperacnich sester tzv. modulovym zplsobem — vzdélavaci program byl rozdélen na tii

ucelené celky — zdkladni, odborny a specialni (Kordulové, 2017).

2.2 Vzdélavani perioperacnich sester dnes
V soucasné dob¢ probiha vzdélavani perioperacnich sester dle nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.

0 oborech specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se
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specializovanou zpusobilosti, které bylo naposledy upraveno nafizenim vlady ¢. 97/2023 Sb.
atoto vzdélavani je v celkové délce dva roky. Vzdélavani je realizovano ve dvou
specializa¢nich oborech. V oboru Perioperacni péce ziska absolvent specializované
zpusobilosti s oznacenim ,,Sestra pro perioperacnim péci“. V oboru Perioperacni péce
v gynekologii a porodnictvi ziska absolvent specializované zpusobilosti s oznacenim ,,Porodni
asistentka pro perioperacni péci“. Student musi absolvovat teoretickou vyuku, povinné odborné
praxe a uspeésné slozit atestacni zkousky. Dalsi podminkou pro ziskani specializované
zpusobilosti v oboru Perioperacni péce je nezbytny vykon povolani v piislusném oboru
minimalné jeden rok z obdobi Sesti let v rozsahu minimalné poloviéniho tvazku, nebo
miniméaln¢ dva roky v rozsahu uvazku 0,2. Specializacni vzdélavani sester a porodnich
asistentek zajistuje v Ceské republice NCO NZO a od roku 2011 Univerzita Pardubice v ramci
navazujiciho magisterského programu. Vzdélavani vSeobecnych sester a porodnich asistentek

v oboru Perioperaéni péée probiha oddélend (Cesko, 2023; Jedlickova, 2019, s. 18-20).

2.2.1 Narodni centrum oSetrovatelstvi

Od padesatych let minulého stoleti se zacaly objevovat pozadavky na kontinualni vzdélavani
a zvySovani urovné vzdélavani vSeobecnych sester tak jako to méli 1ékafi jiz od roku 1953.
V roce 1960 dochazi ke vzniku Stiediska pro dal§i vzdélavani Stfednich zdravotnickych
pracovnikil v Brn¢, kde dochazelo k dal$imu profesnimu a specializa¢ni rozvoji pracovnikli ve
zdravotnictvi. V nasledujicich letech se zménil nazev tohoto stfediska na ,,Ustav pro dalsi
vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikid® a déle v roce 1986 se zménil nazev na
»Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi®. V této dob¢ nabizel institut sestrdm
specializacni postgradudlni vzdélavani. DnesSni podoba vznikla v roce 2003, kdy se institut
prejmenoval na ,,Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort* (NCO
NZO). Jedna se o statni piispévkovou organizaci v piisobnosti Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR). Organizace ma cilem zvySovat odborné a etické kvality pracovnikii ve
zdravotnictvi. Toto je provadéno realizaci vzdé€lavacich akci, celoZivotnim vzdélavanim,

rekvalifika¢nimi kurzy a podobné (NCO NZO, 2023a).

Studium NCO NZO pro perioperacni péci je stale koncipovano modulovym zplsobem.
Zakladni modul ,,Organiza¢ni a metodické vedeni specializované oSetfovatelské péce®
obsahuje pravo, edukaci, management kvality, komunikaci, vyzkum aj. Obsah odborného
modulu 1 ,,Role sestry v perioperacni péci je zaméien na vSeobecné otazky perioperacni péce
a zahrnuje predméty kompetence chirurgického tymu, organizace opera¢nich salii, hygieny

operacnich salil, anestezie a resuscitace perioperacni péce, dezinfekce a sterilizace aj. Odborny
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modul 2 a 3 ,Perioperani péfe o pacienta ve vybranych oborech® zahrnuje specialni
perioperacni péci a postupy v jednotlivych oborech. V kazdém se probira anatomie, fyziologie,

patologie, opera¢ni vykony a komplikace (Jedli¢kova, 2019, s. 19-20).

Specializa¢ni vzdélavani je zakonceno formou atestacni zkousky pied akreditovanou komisi
Ministerstvem zdravotnictvi dle vyhlasky 189/2009 Sb. o atesta¢ni zkousce, zkousce k vydani
osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, zavérecné zkousce
akreditovanych kvalifikacnich kurzi a aprobacni zkouSce a o postupu pii ovéieni znalosti

eského jazyka (Cesko, 2009; NCO NZO, 2023b).

2.2.2 Studium perioperaéni péce na Univerzité Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii, diive Ustav zdravotnickych studii je velmi rychle a dynamicky
se rozvijejici komplex. Jeji vznik se datuje dnem 1.1.2002. V akademickém roce 2011/2012 byl
poprvé otevien navazujici magistersky studijni program Specializace ve zdravotnictvi, studijni
obor Perioperani péce v gynekologii a porodnictvi. Nyni je zde mozné absolvovat dva
programy, a sice studijni program Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni péce pro
vSeobecné sestry a pro porodni asistentky je nabizen program Specializace v porodni asistenci
— Perioperaéni péce. Oba uvedené programy jsou navazujicimi magisterskymi programy
v kombinované formé se standardni délkou studia dvou let. Usp&ny absolvent je tedy
specialistou v oboru perioperacni péce, a zaroven i drzitelem vysokoskolského titulu magistr.
Studium je ukonceno statni zavéreénou zkouskou a obhajobou diplomové prace (Univerzita

Pardubice, 2024a; Univerzita Pardubice, 2024b).
Prvni rocnik studia

Prvni semestr studia je zaméfen prevazné na vSeobecnou Cast perioperacni péce. Nékteré
pfedméty se shoduji pro oba studijni obory. Mezi zéakladni pfedméty spada dezinfekce
a sterilizace zdravotnickych prostfedkti, farmakologie v perioperacni péci, management
a ekonomika ve zdravotnictvi, perioperacni péce, odborna praxe a jiné. Univerzita si také
zaklada na komunika¢ni schopnosti v cizim jazyce, studenti maji na vybér mezi anglictinou,
némcinou a rustinou. Dale si musi studenti béhem studia zapsat jeden z nabizenych povinné
volitelnych pfedméth v anglickém jazyce. Behem prvniho semestru si jiz student voli zaméieni
své diplomové prace. Mezi hlavni pfedméty druhého semestru nalezi jiz vyuka predméta
specializaci perioperacni péce v urologii, anestezii, kardiochirurgii, gynekologii a porodnictvi,
pokracuje vyuka ve vSeobecné a hrudni chirurgii, odborné praxe a vyucuje se i zdravotnicka

statistika, technika instrumentovani a jiné (Univerzita Pardubice, 2024b).
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Druhy rocnik studia

V tietim semestru student absolvuje dalsi pfedméty s iizkou specializaci v perioperacni péci,
konkrétné¢ v détské chirurgii, neurochirurgii, ortopedii, traumatologii, ORL, plastické
a rekonstrukéni chirurgii. Také se navazuje na techniku instrumentovéni a pokracuje se v plnéni
odborné praxe. V ramci ¢tvrtého semestru student dokoncuje diplomovou préci a absolvuje
posledni odborné praxe. Béhem odborné praxe se vypliuje tzv. portfolio studenta, coz je
detailni dokumentace nejen o absolvovani stazi na riiznych operacnich salech, ale 1 seznam
provedenych operacnich vykont a role studenta u té€chto vykond. Studium je zakonceno statni
zavereCnou zkousSkou ze tii oblasti — Perioperacni péce o pacienta ve vybranych klinickych
oborech, Role sestry v perioperacni péci a Organizace a fizeni v perioperacni péci. Po uspesném
absolvovani se student stdva specialistou v oborou perioperacni péce a ziskdva magistersky titul

(Univerzita Pardubice, 2024b).

2.3 Profesni organizace ve vazbé na perioperacni sestry
Ve vazbé na vzdélavani je tfteba zminit i dvé vyznamné odborné organizace, vénujici se tomuto

tématu. Jedna se o sekci periopera¢nich sester v CR v ramci CAS — Ceské asociace sester

a EORNA — European Operation Room Nurses Association (CAS, 2017; EORNA, 2024).

2.3.1 Sekce perioperaé¢nich sester v CR

Od roku 1998 mély sestry pracujici na operacnich salech svoji samostatnou profesni organizaci
Spolec¢nost instrumentarek, kterd od svého vzniku méla az 1300 ¢lenii. NesdruZovala pouze
sestry se specializaci v instrumentovani, ale vSechny zdravotni sestry, které poskytovali
perioperacni péci 1 anesteziologické sestry. Zaméfenim organizace byly pievazné vzdélavaci
akce pro sestry a Sifeni povédomi o praci instrumentarek. Ke konci 90. let se spolec¢nost také
zacala uchazet o Clenstvi v Evropské asociaci instrumentaiek (EORNA) a stala se jejim platnym
¢lenem. Cinnost této organizace byla ukonéena v roce 2014. Navazujici aktivitou bylo
vytvofeni webové stranky ,,perioperacni-sestry.cz®, kde je mozné nalézt aktuality vztahujici se
k perioperacni péci. JelikoZ perioperacni sestry mély zdjem zachovat ¢lenstvi v evropském
sdruzeni EORNA, doSlo v roce 2015 k vytvofeni samostatné sekce perioperacnich sester

v ramci Ceské asociace sester (CAS, 2017).

2.3.2 EORNA
European Operating Room Nurses Association — Evropska asociace salovych sester je

spoleCenstvi, které sdruzuje 24 organizaci perioperacnich sester na izemi celé Evropy. Zabyva
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se urovni perioperacni péce, tvorbou kompetenci, vzdélavanim, kvalitou a vyzkumem

Vv perioperacni péci (EORNA, 2024).

Pocatky organizace sahaji do roku 1980, kdy ve Svycarském Lausanne prob¢hla svétova
konference sester na operacnich salech. Zucastnilo se mnoho sester z riznych evropskych zemi,
aby diskutovaly o moznostech setkavani a vymény myslenek tykajicich se perioperacniho
oSetrovatelstvi v Evropé. Prvni neformalni setkani evropské skupiny probéhlo v Brightonu
v roce 1981. Az do roku 1991 zlstala spoluprace neformalni a teprve v tomto roce na setkani
v Evropské komisi, zacala organizace dosahovat urcitych organiza¢nich pokroki. Zastupci zde
diskutovali o formalizaci skupiny a o vyvijejicich se finan¢nich a ustavnich otazkéach. V Kodani
v dubnu 1992 se zasedani ucastnilo 17 zemi, které chtéli skupinu formalizovat a shodli se na
formé a nazvu — EORNA (Evropska asociace sester na operacnich sélech). Dnes mé organizace
celkem 24 Clenskych zemi a kazdi tfi roky pofada mezindrodni kongres. Jedenacty kongres se

kon4 letos v kvétnu ve Valencii ve Spanélsku (EORNA, 2024).

To, co v soucasné dobé ¢lenské spolecnosti perioperacnich sester z ¢lenskych evropskych zemi
v EORNA spojuje, je zajem o postaveni perioperacni sestry ve spole¢nosti a ve zdravotnickém
tymu, jejich profesni kompetence, vzdélavani perioperacnich sester, kvalita poskytované péce
a vyzkum v oblasti perioperacni péce. EORNA svymi aktivitami je vytvaien obraz salové sestry
v Evropé jako vysoce specializované odbornice, kterd bez ohledu na to, odkud pochazi, je
schopna poskytovat perioperacni oSetfovatelskou péci pacientim na nejvys$si mozné urovni

Vv souladu s evropskymi standardy. Cilem organizace je sjednocené vzdélavani, které by mélo

pfinést platnost osv€d€eni o specializaci napii¢ Evropou véetné stejnych kompetenci sester
(EORNA, 2024).

2.4 Role perioperacni sestry

Sestry pro perioperacni péci zajistuji chod operac¢nich sald — pfipravuji nastroje
a material, provadé¢ji sterilizaci a udrzbu opera¢nich pomucek, instrumentuji U operacnich
vykoni, vedou dokumentaci na operacnich salech a také kontroluji, jak jsou plnény povinnosti

dalSich nelékatskych pracovniki (Markova, 2022).
Role perioperaéni sestry je rozsahla a stiida se podle toho, zda sestra:

e instrumentuje — je tzv. instrumentaika, pohybuje se pouze ve sterilnim prostiedi

Vv blizkosti operac¢niho pole, nebo,
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e zajist'uje perioperacni procesy nezbytné pro hladky pribéh operace, je tzv. cirkulujici nebo
obihajici sestra, udrzuje kontakt s operaCnim tymem a vné¢j$Sim prostiedim operacniho
traktu) anebo,

e pecuje o nastroje a je tedy tzv. nastrojova sestra. (Pavlova, 2016, s. 50)

V tabulce ¢.1 je uveden detailngjsi vypis ¢innosti v zavislosti na roli sestry pro perioperacni

péci.

Tabulka 1 — Cinnosti/kompetence instrumentaiky a obihajici sestry, pfevzato podle (Markova, 2022)

Role sestry pro

- S on Instrumentaika Obihajici sestra
perioperacni péci

Pfipravuje instrumentarium a . oy .
Polohuje se sanitafem pacienta

material

Myje se a obléka k operaci Priklada neutralni elektrodu
Rouskuje sterilni stolky Doplituje material

Obléka operacni skupinu Dodéva nastroje a pomicky

Asistuje pii dezinfekci
operac¢niho pole
Pomaha se zarouskovanim

Kontroluje sterilitu

Odborné ¢innosti
Oznacuje biologicky material

pacienta
Instrumentuje Obsluhuje pfistroje
V nutnych piipadech se podili na | Podili se na pocitani nastrojt
asistenci a materialu
Iniciuje pocetni kontrolu nastrojli | Zafizuje perioperacni vySetieni
a materidlu a konzilia

Vede osetfovatelskou

Kontroluje dodrZzovani sterility dokumentaci

Vyhlaska 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjSich ptedpisii (aktudlni znéni je z 1. 7. 2022 dané
vyhlaskou ¢. 158/2022 Sb.) definuje ¢innosti zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii
vcetné kompetence perioperacnich sester. Z dané vyhlasky je mozné vyvodit, Ze ¢innosti
instrumentaiky a obihajici sestry nemtiZze zastavat prakticka sestra. Asistovat béhem vykont

ma dle vyhlasky moZnost vieobecn4 sestra a sestra pro perioperaéni pééi (Cesko, 201 1b; Cesko,
2022).

2.5 Kompetence perioperacnich sester
Kompetence vychazeji z Vyhlasky 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jsich predpisi (aktualni znéni je
z1.7. 2022 dané vyhlaskou ¢. 158/2022 Sh.) a jsou v zakladu déleny na ¢innosti spole¢né pro
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vSechny vSeobecné sestry se specializaci a na Cinnosti specidlné vymezené pro sestry pro
perioperacni péci. Druhym zpiisobem déleni kompetenci je informace, zda jsou nebo nejsou

vykonavany na zaklad¢ indikace 1ékaie (Cesko, 2011b; Cesko, 2022; Jedlickova, 2021, s. 21).

2.5.1 Kompetence bez indikace 1ékare

Do spolecné ¢asti spada edukace pacientl, vyhodnocovani stavu pacientil, koordinace prace
¢lentu oSetfovatelského tymu, hodnoceni kvality poskytované oSetfovatelské péce, realizuje se
Vv oblasti vyzkumné ¢innosti. Do ¢asti vymezené pro sestry pro perioperacni péci nadale patti
1 pfiprava instrumentaria a ostatnich prostiedki, materiali a pomticek, které jsou potieba
k operacnimu vykonu, provadéni specializovanych steriliza¢nich postupdi, manipulace
S operacnimi stoly, pfistroji a tlakovymi nddobami. Déle provadi antisepsi operac¢niho pole a ve
spolupraci s operatérem pocetni kontrolu nastrojti a pouZitého materidlu (Cesko, 2011b;

Jedlickova, 2019, s. 21).

2.5.2 Kompetence s indikaci lékaie

Do spolecné Casti nalezi ptiprava pacientll na specializované diagnostické a 1é¢ebné zakroky,
doprovod a asistence pii vykonech a sledovani a oSetfovani pacientil po vykonech. Déle sem
spada edukace pacientl a blizkych osob. Cast sester pro periopera¢ni péce obsahuje jesté
instrumentovani pii operacnich vykonech, zarouskovani pacienta a zajistovani polohy a fixace
pacientd na operaénim stole véetné prevence komplikaci z imobilizace (Cesko, 2011b;

Jedlickova, 2019, s. 21).

3 ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Kazdy poskytovatel zdravotnickych sluZzeb ma povinnost vést, uchovdvat a nakladat se
zdravotnickou dokumentaci podle platné legislativy. Zdravotnicka dokumentace je tvorena
souborem informaci o pacientovi a podle uc¢elu zaméteni obsahuje identifika¢ni udaje pacienta
— jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, datum narozeni, ¢islo pojisténce a adresu bydlisté. Nedilnou
soucasti jsou informace o zdravotnim stavu pacienta, o priibéhu a vysledku poskytovanych
sluzeb vCetné jména a piijmeni osob, které miize lékat informovat. Identifikaéni udaje
poskytovatele, véetné adresy mista poskytovani zdravotnich sluzeb jsou také povinnou soucasti
zdravotnické dokumentace. Kazda samostatna cast zdravotnické dokumentace musi mit tedy
identifikaci zdravotnického zafizeni, které ji vypracovalo a osobni uidaje pacienta v takovém

rozsahu, aby bylo mozné provést jeho bezpecné ztotoznéni (Mach, 2015, s. 53-54).
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Zdravotnickd dokumentace zachycuje dulezitd fakta nutnd pro zachovani navaznosti
poskytované zdravotni péce, informace o tom, zZe uvedena péce byla poskytovana opravnénou
osobou, stanovenymi postupy lege artis. Je podkladem pro vykazovani poskytované zdravotni
péce pojistovnam, pro historii vyvoje zdravotniho stavu pacienta, lze pouzit jako studijni
material a vizitku zdravotnického zatizeni. Zdravotnickd dokumentace musi byt ulozena na
bezpecném misté tak, aby byla snadno ptistupna pro personal, ktery poskytuje zdravotni péci,
ale zaroven i tak, aby k ni neméli pfistup neopravnéné osoby. Nahlizeni do zdravotnické

dokumentace je mozné s pisemnym souhlasem pacienta nebo jeho zékonného zéastupce (Kufil,

2020).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a o podminkach jejich poskytovani (aktualni
znéni je z 1. 1. 2024) upravuje v § 54 moznost vedeni zdravotnické dokumentace v listinné
nebo elektronické formé nebo v kombinaci obou téchto podob. Pti pouziti elektronické podoby
je pak zdravotnicka dokumentace pofizovana, zpracovavana, ukladana a zprostiedkovavana
v digitadlni formé s vyuzitim informacnich technologii. Muzeme rozliSovat dokumentaci

vedenou lékafem, dokumentaci o3etfovatelskou a dokumentaci provozni (Cesko, 2011a).

Veskeré zapisy musi byt provedeny pravdive, Citeln€, srozumitelné a komplexné. a opatfeny
identifikaci a podpisem osoby, ktera zapis provedla. Oprava zdpisu musi byt provedena vzdy
tak, aby byl ptivodni zdznam ¢itelny, a zména musi byt opét potvrzena podpisem osoby, ktera
opravu provedla, otiskem razitka nebo prepisem jména. Soucasti opravného zdznamu je i datum
a Cas opravy. Prelepovéni, pouzivani korektoru nebo zaSkrtavani je ve zdravotnické

dokumentaci zakazano (Jefabkova, 2023; Kufil, 2020).

3.1 Legislativa zdravotni dokumentace

V ramci kapitoly legislativy zdravotni dokumentace budou postupné uvedeny diilezité zakony,

vyhlasky a jiné dokumenty s pfimou 1 nepfimou vazbou na zdravotni dokumentaci.

3.1.1 Vybrané zikony a vyhlasky ve vazbé na zdravotni dokumentaci

Prvni zminka o zdravotnické dokumentaci na irovni zakona se v legislativé objevila v roce
1992 v zakoné ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Zakon
¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu byl zdkladnim pravnim piedpisem regulujicim poskytovani
zdravotni péte v Ceské republice, otizka zdravotnické dokumentace se v ném objevila az
novelou zakona s ucinnosti od 1.8.2001 (Zdakon ¢. 260/2001 Sb.). V tomto zakong je jiz exaktné
definovana zdravotnickd dokumentace, zpiisob a ndlezitosti jejiho vedeni, v€etné opravneéni

k nahlizeni a podminek zvefejiiovani jejiho obsahu (Specianova, 2018, s. 462-463).
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Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci obsahuje popisy detailti zdravotnické
dokumentace, naptiklad zaznamy o informovaném souhlasu, o zdravotnim stavu pacienta,
0 prub¢hu a vysledku poskytovanych zdravotnickych sluzeb. Dale specifikuje, ze vysledky
vysetieni, jeZ nejsou v listinné, ale elektronické podobé¢, musi byt oznaceny tak, aby bylo mozné
bezpecné a jednoznaéné urcit pacienta. Tato vyhladska byla déale nékolikrat novelizovana.
Posledni novelizace probé&hla v roce 2020 vyhldskou &. 279/2020 Sb. (Specianova, 2018, s. 463;
Cesko, 2020).

3.1.2 Dalsi pravni predpisy
,, Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny” obsahuje zakladni principy piistupu ke zdravotnické dokumentaci. V Ceské

republice byla piijata v roce 2001 pod ¢. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv (Cesko, 2001).

Eticky kodex Ceské lékaiské komory a Eticky kodex pro zdravotni sestry jsou stavovské
ptedpisy, kde je mimo jiné feSena povinna mlcenlivost i otdzka fadného uchovavani

zdravotnické dokumentace (CAS, 2017a; CLK, 2024).

3.2 Osetrovatelska dokumentace

Osetiovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace, proto pro ni plati stejné
pravni ptedpisy. ,, Osetrovatelska dokumentace je systematické zaznamendvani planované
| neplanované osetrovatelské péce poskytované pacientovi. Cilem vedeni oSetiovatelské

dokumentace je zabezpeceni chronologického prehledu a kontinuity oSetrovatelské péce‘

(Cesko, 2020; Vackova, 2014).

Jeji dobré vedeni, které je v dnesni dobé jiz nezbytnou soucasti prace vsech sester, porodnich
asistentek a sester komunitni péce, je i dikazem provedené osetfovatelské péce v ur¢eném Case,
a tak jak bylo naordinovano, lege artis a podle standardl. V oSetfovatelské dokumentaci je
popsana kontinuita oSetiovatelské péce, jez je plnéna na zakladé ordinace lékare, ale i podle
rozhodnuti sestry. OsSetfovatelskd dokumentace obsahuje piesny popis planu péce
a poskytované péce, zajiStuje lepsi komunikaci a predavani informaci u mezioborového
zdravotnického tymu, ¢imz mimo jiné také pomahd chranit pacienty. V soucasné dob& neni
jednotna metoda nebo Sablona pro vedeni oSetfovatelské dokumentace. Jednotlivé zdravotnické
zafizeni si ji pripravi tak, aby vyhovovala potfebam oddéleni, byla logicka, metodicky
posloupna, jednoduchd, ptehledna a dobie piistupna pro vSechny Cleny oSetfovatelského tymu.
Kvalitn€ vedena oSetfovatelskd dokumentace vypovida o trovni profesionalni praxe. Obsahem

oSetfovatelské dokumentace, ktera je u kazdého pacienta vedena individuélné, je oSetfovatelska
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anamnéza, zdznam vyvoje stavu pacienta, oSetfovatelsky plan, piekladova/propoustéci zprava
a dalsi dokumenty dle individuélnich potieb pacienta jako je napt. zdznam bolesti nebo plan
péce o dekubity atd. Efektivnost a kvalitu oSetfovatelské dokumentace také zvySuje spravny
a neodkladny zapis, ktery podava dikaz o poskytnuté oSetfovatelské péci, identifikovanych

problémech a postupech, které vedly k jejich vyfeseni (CAS, 2017b; Cesko, 2020).

3.3 ldentifikace pacienta

Kazdé zdravotnické zafizeni ma vnitinim pfedpisem stanoveny zavazny jednotny postup
identifikace pacienta. Mezi zakladni metody pro identifikaci pacienta spada napiiklad
identifika¢ni naramek, kontrola dokumentace a ustni dotaz pacientovi na jeho osobni udaje,
konkrétné¢ na celé jméno a datum narozeni. Prevenci rizik v periopera¢nim obdobi je
vicestupnova kontrola, ktera obsahuje kontrolu zdravotnické dokumentace, dale oznaceni mista
vykonu verifikaénim protokolem a aktivni G€ast pacienta spojenou s jeho identifikaci. Tyto
kontroly provadi anesteziologicky a chirurgicky tym. Velmi dilezitym bezpecnostnim
opatienim je tzv checklist (perioperacni bezpecnostni procedura), ktery je doporu¢ovan WHO

(Kudrlickova, 2014, s. 235).

3.4 Informovany souhlas

Informovany souhlas je dobrovolny souhlas osoby, ktera bude podstupovat zdravotni vykon, at’
uz diagnosticky nebo terapeuticky. Realizuje se v pisemné podobé&, mize ho ud¢lit jen mentalné
kompetentni osoba nebo jeji zdkonny zastupce, poté co byly poskytnuty dostatecné

a srozumitelné informace o ucelu, metod¢€, postupu 1 rizicich dan¢ho zakroku (Libova, 2019,
s. 30).

Tento termin se stal soucasti medicinského prava a medicinské etiky od druhé poloviny
dvacatého stoleti. V tradi¢ni doktriné je zminovano, Ze se zdravotni péfe poskytuje

s informovanym souhlasem pfi splnéni minimalné téchto podminek: (Dolezal, 2023, s. 32-33)

e dobrovolnosti souhlasu, resp. jeho svobodné a vazné rozhodnuti u¢inéno bez natlaku,
e kompetence, schopnost, pfipadné zpisobilost,
e srozumitelné informovani/pouceni,

e porozumeéni.

Bez informovaného souhlasu lze pacientovi poskytnout pouze neodkladnou zdravotni péci
Vv ptipadé, kdy zdravotni stav pacienta neumoziiuje souhlas vyslovit nebo se jedna o 1écbu vazné

dusevni poruchy, kdy jeji neléfeni by vedlo pravdépodobné k vdznému poskozeni zdravi
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pacienta. Ochrannd 1é¢ba, ktera je nafizena soudem nebo tstavni péce, kdy osoba §iti pfenosné
nemoci, které by mohly ohrozovat jeji okoli, mize byt provedena také bez informovaného

souhlasu (Libova, 2019, s. 31-32).

Pokud pacient odmita zdravotni vykon nebo nékterou jeho ¢ast ma pravo podepsat
tzv. ,,negativni revers* neboli pisemné prohladseni o odmitnuti zdravotnich sluzeb. To obnasi
pouceni o aktualnim zdravotnim stavu, opakované srozumitelné vysvétleni, které seznami
pacienta o dtsledcich odstoupeni od navrhovaného 1é¢ebného postupu, misto prohlasSeni

a podpis pacienta (NZIP, 2024).

3.5 Povinna micenlivost

Pravni uprava povinné mlcéenlivosti zdravotnickych pracovnikll je ukotvena a definovana
v zakon¢ 372/2011 Sbh. ve znéni pozd&jsich predpisu, tak, ze poskytovatel je povinen
zachovavat mlcenlivost o vSech skute¢nostech, o kterych se dozvédél v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Prolomeni mlcenlivosti je upraveno v mnoha dalSich
predpisech medicinského, trestniho a spravniho prava. Tato povinnost neni limitovana ¢asem
a plati nejen pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky, ktefi toto
povolani v soucasné dobé vykondvaji, ale i pro ty, ktefi informace ziskali v souvislosti

s byvalym povolanim (Specianova, 2020, s. 108-109).
Za poruseni povinné ml&enlivosti neni povazovano, pokud: (Specianova, 2020, s. 109)

e se predavaji nezbytné informace pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnich
nebo socialnich sluzeb,

e se predavaji informace za ucelem konzultace zdravotniho stavu pacienta,

e je poskytovatel zprostén milcenlivosti pacientem (pfipadné i v definovaném rozsahu),

¢ jsou sdélované idaje v nezbytném rozsahu pro ochranu vlastnich prav v soudnim fizeni,

e poskytovatel zdravotnich sluzeb pfedava soudnimu znalci, znaleckému ustavu, komote
¢i odbornikovi, kterého si zvoli, téZ kopii zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi za U€elem vypracovani znaleckého nebo odborného posudku vydaného
obhajobou, nebo tcastnikem v obcanském soudnim fizeni (obdobna uprava je uvedena
1 pro fizeni provaddénad organy komory, jejimz Clenem je zdravotnicky pracovnik).

(Specianova, 2020, s. 109)
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3.6 Uchovavani a likvidace zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka zafizeni nemaji povinnost archivovat zdravotnickou dokumentaci vééné a po
uplynuti jasné stanovené doby podléhd dokumentace skartacnimu fizeni. To by se mélo
provadét pravidelné dle lhit stanovenych poskytovatelem zdravotni péce, nejdéle vsak 1x za
5 let. Pfedmétem likvidace je veSkera zdravotni dokumentace, které uplynula skarta¢ni lhuta.
Protoze se jedna o sbirku citlivych osobnich tdajt, podléha likvidace dokumentace specialnimu
pravnimu piredpisu. Zasady pro uchovavani, vyfazovani a likvidaci zdravotnické dokumentace
stanovuje Vyhlaska ¢. 98/2012. U luzkové péce se smi zdravotnicka dokumentace skartovat po
uplynuti ¢tyficeti let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo po deseti letech od amrti
pacienta. V ptipad¢ nasledné a dlouhodobé luzkové péce se smi zdravotnicka dokumentace
skartovat po uplynuti dvaceti let od ukonceni posledni hospitalizace pacienta nebo po deseti
letech od imrti pacienta. Zdravotnicka dokumentace musi byt skartovana takovym zptisobem,
aby byla znemoznéna rekonstrukce a identifikace jakékoliv ¢asti jejiho obsahu. Pokud bude
zdravotni dokumentace nebo jeji €ast, i po uplynuti doby pro uchovani, stile potiebna pro
poskytovani zdravotni péce, mize byt doba archivace prodlouzena vzdy nejméné o pét let

(Cesko, 2012; VZP, 2023).

3.7 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

Zakon ¢. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi nabyl platnosti 1. 1. 2022 a jeho jednotlivé
kapitoly budou postupné nabyvat ti¢innosti do ledna 2026. Ministerstvo zdravotnictvi, Narodni
centrum pro elektronické zdravotnictvi, UZIS CR a Narodni centrum pro medicinské
nomenklatury a klasifikace maji za tkol do roku 2026 ziidit infrastrukturu pro zavedeni
digitalizace zdravotnictvi a zajistit, aby na tyto nové systémy elektronizace zdravotnictvi byly
napojeni 1 komercni poskytovatelé sluzeb. Princip zminovaného zdkona spociva v tom, ze
elektronicka zdravotni dokumentace je rovnocenna papirové form¢ a také nebude vybudovan
zadny centralni sklad pacientskych dat (napi. laboratornich vysledkt nebo 1ékaiskych zprav).
Elektronizace zdravotnictvi stoji na jednotném datovém rozhrani resortu, které nabidne nékolik
zakladnich kapitol. Mezi tyto kapitoly lze zatadit kmenové zdravotnické registry, zabezpecené
sdileni dat, sluzby vytvéafejici diiveéru, systém spravy souhlasti pacientti, portal elektronického
zdravotnictvi a dalsi. Pro pacienta je dilezitda moznost nastaveni a Upravy viditelnosti celé
dokumentace a jeji sdileni nejen zdravotnim subjektlim, ale také riiznym tietim osobam, jako
jsou rodinni pfislusnici a jini blizci. Podle zakona vzniknou tii kmenové zdravotni registry,
které budou urcené pro identifikaci a pro komunikaci mezi jednotlivymi subjekty. Je to ,,Registr

zdravotnickych pracovnikt“ (AR-ZP), ,,Registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb“ (AR-PZS)
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a ,,Registr pacientd“ (AR-P). Pro zabezpeceni sdileni dat stat zajisti komplexni systém, do
kterého budou pfipojeny jednotlivé specializované informacni systémy (laboratorni,
ambulantni I nemocni¢ni) a prostfednictvim zabezpeCeného spojeni Si budou vzajemné
vyménovat data a komunikovat. Aktualn¢ se vétSinou vyuzivaji komeréni komunikaéni sluzby,
kde rtizné spole¢nosti nabizi zabezpe¢eni komunikace (Sifrovany pienos dat) mezi lékafi
a pacienty, nebo laboratofemi apod. Dal§im bezpecnostnim prvkem bude elektronicky podpis,
resortni elektronicka pecet, kterou pracovnici zajisti ambulantni, nemocni¢ni, laboratorni
a ptripadné dalsi informacni systémy a Casové razitko, které vypovida o tom, kdy a kym byl

dokument vytvotfen nebo zménén (Bfezina, 2022).

Digitalizace a stale vétsi objemy a slozitost pii zpracovani dokumentace, jeji archivaci
aevidenci, celkové vede ke snaze postupné zavadét systémy elektronické zdravotnické
dokumentace. Soucasna zdravotnickd zatizeni vyuzivaji ve velké mife dvoji formu zdravotni
dokumentace — listinnou (pisemnou) i elektronickou podobu. Jednim z hlavnich kladd
elektronické dokumentace je jeji uzivatelska ptivetivost, umoziuje presné a rychle zpracovavat
data, on-line sledovat organiza¢ni a jiné zmény a eliminuje papirovou dokumentaci.
Nezpochybnitelna je jeji pravni ochrana, kterd spociva ve forenznim charakteru procest,
validity a automatickému zpracovani dokumentace a standardizace procesi. Na to navazuji
moznosti automatické evidence a kontroly pouzitych prostiedkii a piistroji na pacientech.
Elektronickd dokumentace také umoznila jednodussi a rychlejsi zpracovani ekonomickych dat
— porovnavani nakladl, analyza nékladii, roztétovani nakladi na operaci a stiediska

(Jedlickova, 2019, s. 54; Kis, 2020).

V piipadé, Ze by ve zdravotnickém zatizeni doSlo k pfevedeni zapist z listinné formy do
pocitacové, musi byt i nadale piivodni zdznamy v papirové podobé zachovany az do doby
fadného skartacniho fizeni. Stejné tak se u pocitaCovych zdznama, které nejsou oznaceny
elektronickym podpisem osoby, jez zapis provedla, musi uchovavat tist€éna forma dokumentace

s podpisem a datem (Jedli¢kova, 2019, s. 54; Uher, 2017).

Vedeni zdravotnické dokumentace pouze v elektronické podobé stanovuje § 55 zékona
0 zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 a to pouze za splnéni danych pravnich predpist. Zakladni
podminkou je tzv. zaru€eny elektronicky podpis, ktery se pfipoji k zdznamu ve zdravotnické
dokumentaci a je jednoznacné ptifazen k podepisujici osob€. V praxi jde o soubor certifikatu,
ktery se instaluje do konkrétniho pocitace nebo je ulozen na néjakém externim ulozisti (Cipova

karta, flashdisk apod.). Kopie datovych soubort elektronické dokumentace musi byt provadény
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nejméné jedenkrat za pracovni den a pred uplynutim pfifazené doby zivotnosti certifikatu na
technickém nosi¢i dat musi byt zajiStén pfenos na jiny technicky nosi¢ dat. Déle je tieba
provadét ukladani kopii pro dlouhodobé uchovani takovym zptsobem, aby bylo znemoZnéno
provadét do téchto kopii dodatecné zasahy. Tyto kopie jsou vytvaireny nejméné jedenkrat za
kalendaini rok a zarovei je pro tyto dlouhodobé kopie omezen pfistup k technickému nosici
pouze na opravnéné osoby, také musi byt zajiSténa jejich Citelnost nejméne po dobu, jez je
stanovena pro uchovavani zdravotnické dokumentace. Dokumentace v papirové podobé, ktera
je soucasti zdravotnické dokumentace a vyzaduje podpis osoby, ktera neni zdravotnickym
pracovnikem, musi byt pievedena do elektronické podoby a doplnéna dolozkou potvrzujici
pfevedeni osobou s uznavanym elektronickym podpisem. Papirova podoba dokumentace se
nasledné i1 tak uchovava. Pro pfevedeni vystupii ze zdravotnické dokumentace do listinné
podoby lze vyuzit autorizovanou konverzi dokumentd. Je stanovena povinnost, aby informa¢ni
systém obsahujici zdravotnickou dokumentaci, umoznoval vytvofeni specialni kopie patficné
zdravotnické dokumentace v Citelném a zpracovatelném formatu i pro jiné informacni systémy.
Z hlediska zabezpeceni musi byt nastavena ptistupova prava pro jednotlivé uzivatele a chranéna

heslem (Cesko, 2021; Uher, 2017).

3.7.1 Nemocni¢ni informacéni systém

Nemocni¢ni informacni systém (NIS) je software, ktery je pouZivan k evidenci vSech
medicinskych procesi a postupti. Obecné tento systém nabizi kompletni pacientskou
dokumentaci na vSech oddéleni. Cilem je zrychlit praci, zkvalitnit zdravotni péci a zajistit
spravnost vykazovani zdravotnim pojiStovndm. NIS umoziiuje spravu a tisk receptd,
elektronickych zadanek apod. Vyuziva strukturovanou dokumentaci, data by méla byt vzdy
vazana na pacienta, a ne na funkéni hierarchii nemocnice, a zajist'uje plné pokryti medicinského

procesu (Suran, 2015).

V NIS se nachazi velké mnozstvi citlivych dat, jako napt. idaje o zdravotnim stavu, nemocech
a onemocnéni v rodindch. S témito informacemi pracuje velky pocet zaméstnanct
zdravotnického zatizeni, proto vstupuje do poptfedi ochrana dat pacientii jak z divodu

legislativnich, tak i mravnich a etickych (Supsakova, 2017).

3.7.2 PACS - systém prenaSejici a archivujici obraz
Zkratka PACS pochazi z anglic¢tiny ze slov ,,Picture Archiving Communitation System*

a oznacuje systém pienasejici a archivujici obraz a video v digitalni elektronické formé.
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V systému jsou k dispozici vysledky vySetteni zobrazovacimi metodami napt. CT, NMR, RDG

a jsou k dispozici okamzité a odkudkoliv (Supsékova, 2017).

3.7.3 Medicalc

Medicalc je zastupcem NIS systémi, ktery je aktualné vyuzivan i ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Jedna se o program s dlouhou tradici, pocatky tohoto systému sahaji az do 90. let.
Zékladem systému jsou klinické udalosti, podporuje ambulantni 1 hospitalizacni procesy vSech
1ékatskych odbornosti a riznych velikosti zdravotnickych zatizeni. Mezi vyhody spada pfima
vazba mezi klinikou a u¢tovanim pro zdravotni pojistovny a dostupnost mnoha rozsifujicich

modult, napf. systém mPacs, mLabs a dalsi (Medicalc, 2024).

3.7.3.1 Medicalc — perioperaé¢ni zaznam

Perioperacni zaznam programu Medicalc je tvotfen elektronickym formulafem. Pied samotnym
vyplnovanim perioperacniho zdznamu je nutné mit pacienta v systému jiz zaveden¢ho, toto se
odehréva ,,pfi ptijmu* pacienta do zdravotnického zatizeni. Pti pfedani pacienta na operacni sal
je zahajeno vyplnovani elektronické formy perioperacniho zaznamu a toto pokracuje az do
ukonceni opera¢niho vykonu. Jednotlivé ukony a udaje se zadavaji ruéné€ nebo s vyuzitim
¢tecky carovych kodu. Po skonceni operacniho vykonu se vygeneruje zddanka na sterilizaci
a sesterska periopera¢ni dokumentace s moznosti tisku. Pro uzavieni dokumentace nasledn¢
existuji dvé moznosti. Prvni je s vyuzitim elektronického podpisu, kdy dokument neni tieba

tisknout a druha varianta je dokument vytisknout a podepsat ru¢né (Medicalc, 2024).

4 DOKUMENTACE NA OPERACNIM SALE

Komplexni zdravotnicka dokumentace, zejména oSetrovatelska dokumentace je nezbytna jiz od
dob Florence Nightingalové a v soucasné zdravotni péci plni rizné role. Mé zasadni vyznam
pro kontinuitu péce o pacienta, je diikazem provedené oSetfovatelské péce i pro pravni tcely

(Sydykova, 2023).

Provozni a organizacni podminky, které definuji, popisuji a jsou zdvazné nejen pro personal
operacnich sali, ale 1 pro zdravotnické zatizeni, zajiSt'uji predpoklad kvalitni perioperacni péce.
Dokumentace na operacnim séle ma nékolik vyznami. Jeji terapeuticko-diagnosticky vyznam
zachycuje presny popis kazdého operacniho vykonu. Statisticky vyznam nam ptedklada
informace o poctu operovanych pacientli, odoperovanych vykonli a reoperaci, vytizenosti
operacnich sall, spottebé zdravotnickych prostiedkli, poctu operacnich hodin aj. Dulezity je
také jeji védecko-vyzkumny a vzdélavaci vyznam, ktery Ize vyuzit k ziskani novych poznatkdi,
metod a aktivit, které mohou byt podkladem pro edukaci nebo tvorbu publikaci.
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Nezanedbatelny je pravni aspekt dokumentace, ktery se uplatiiuje pii feSeni stiznosti

(Jedlickova, 2021, s. 140; Jedlickova, 2019, s. 38).
Zakladnimi dokumenty jsou:

e provozni fad,

e organizacni fad,

¢ hygienicko-epidemiologicky fad,

e operacni program,

e operacni kniha,

e operacni protokol,

e verifikacni protokol,

e perioperaéni zaznam,

e perioperacni bezpecnostni procedura

e a dalsi dokumenty. (Jedlickova, 2019, s. 38)

4.1 Verifikacni protokol

Verifika¢ni protokol je dokument, ktery pfedchazi mozné zaméné pacienta, vykonu, operované
strany nebo organu. Tato identifikace probihd jesté na standardnim oddéleni a za aktivni ucasti
235) Zdravotnicka zafizeni maji vnitinim predpisem stanoveny zavazny jednotny postup, pii
jehoz dodrzeni je zaruCeno provadeéni spravného vykonu u spravného pacienta a ve spravné

lokalizaci (Vacova, 2016, s. 139-140).

4.2 Periopera¢ni zaznam

Perioperacni dokumentace piispiva ke zkvalitnéni provedené péce. Poskytuje ucelené
informace o provedeném opera¢nim vykonu a je vypliiovana na zac¢atku, béhem i na konci
opera¢niho vykonu. Eviduji se v ni vSechny provedené cinnosti a detaily. Perioperacni
dokumentace byva vedena v podobé papirové, elektronické nebo v kombinaci obou. Obsahuje
zakladni identifika¢ni idaje o pacientovi — jeho jméno, rodné Cislo a kod zdravotni pojisStovny.
Déle se do ni zaznamenéva datum operace, typ vykonu, zda se jednd o operaci planovanou ¢i
akutni, samoziejmosti jsou jména celého operacniho tymu, vcetné Casu opera¢niho vykonu.
Mezi dalSimi udaji, které Ize nalézt v perioperacnim zdznamu je operacni poloha, pouzity
dezinfekéni prostredek, pouzité 1éky, drény a material ponechany v téle. Obsahuje soupis

veskerého pouzitého spotiebniho materialu, Siciho materidlu, pouZité ptistroje. Do perioperacni
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dokumentace se zaznamenava i odebrany biologicky materidl odeslany k histologickému,
bakteriologickému a/nebo cytologickému vysetfeni a zaznamy o sterilizaci pouzitého
materidlu. Soucdsti je 1 potvrzeni provedené pocetni kontroly pouZzitého materialu a néastroj

(Schneiderova, 2014, s. 63).

4.3 Perioperacni bezpe¢nostni procedura

Cilem celosvétového zavedeni kontrolniho seznamu Svétové zdravotnické organizace pro
bezpecnost chirurgickych zdkrokd bylo zvysit bezpecnost v anestezii i chirurgii, snizit
komplikace a imrtnost, zlepsit tymovou spolupraci, komunikaci a dislednost péce (Haugen,

2019). WHO stanovila 10 zésad, které podporuji bezpecné&jsi chirurgii, na jejichz podkladé

vytvoftila pracovni skupina WHO jednoduchou proceduru, ktera dostala jméno Surgical Safety

Checklist neboli chirurgicky kontrolni list (Vacova, 2016, s. 139-140).

. = World Health | Patient Safety
Surglcal Safety ChECkIISt S8 Organization | aww nGare
Before induction of anaesthesia Before skin incision Before patient leaves operating room

(with at least nurse and anaesthetist) (with nurse, anaesthetist and surgeon) (with nurse, anaesthetist and surgeon)
O Confirm all team members have Nurse Verbally Confirms:
introduced themselves by name and role. O The name of the procedure
O Confirm the patient’s name, procedure, [J Completion of instrument, sponge and needle
and where the incision will be made. counts

P - . P [ Specimen labelling (read specimen labels aloud,
:Ihaes Iaal;ttlg‘llolt':icn;:lrt:g!;ylaxls been given within including patient name)
[0 Whether there are any equipment problems to be
Llfves addressed

J Not applicable

To Surgeon, Anaesthetist and Nurse:

[0 What are the key concerns for recovery and
management of this patient?

Anticipated Critical Events

To Surgeon:

O What are the critical or non-routine steps?
O How long will the case take?

O What is the anticipated blood loss?

To Anaesthetist:

O Are there any patient-specific concerns?
To Nursing Team:

O Has sterility (including indicator results)

been confirmed?
[J Are there equipment issues or any concerns?
Is jal imaging displayed?
O Yes

[J Not applicable

This checklist is not intended to be comprehensive. Additions and modifications to fit local practice are encouraged. Revised 1/2009 © WHO, 2009

Obrazek 1 — Surgical Safety Checklist (WHO, © 2024)

Checklist (zobrazeny na obrazku 1) je rozdé€len do tii fazi a vedeni procedury je obvykle
»V rukdach® obihajici perioperacni sestry. Jedna se o systematické navazujici kroky, jejichz
ucelem je ovéteni kritickych okamzikti operace. Prvni faze ,,Sign In* probiha pfed podanim
anestezie, druha ,,Time Out” bezprostfedné pted fezem a tieti faze ,,Sign Out” pied pfedanim
pacienta z operaéniho salu. Ministerstvo zdravotnictvi CR stanovilo pfedoperaéni bezpe¢nostni
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proceduru resortnim bezpecnostnim cilem, ale uz neudava podobu, zpisob provedeni ani
zodpovédnou osobu z celého operacniho tymu, kterd odpovida za spravé provedeny
perioperacni bezpecnostni proces. Perioperacni bezpecnostni procedura (PBP) se zacina
provadét bezprostiedné pied zahajenim operace a za piimé tcasti vSech osob, které se podile;ji
na provedeni opera¢niho vykonu. V prvnim kroku — ,,Sign In“ — je zkontrolovana identita
pacienta, typ pldnovaného opera¢niho vykonu, alergie pacienta a informované souhlasy
pacienta. Dale se provadi kontrola funkc¢nosti anesteziologického pfistroje, piipravenost
anestetik, spravnost piilozeni pulsniho oxymetru a je vznesen dotaz na moznost prekazky
v dychacich cestach a riziko aspirace. Druhy krok — ,,Time Out” — je chvile zklidnéni a probiha
tésné pred kozni incizi. VSechny osoby na operacnim séale uvedou svoje jméno a ulohu, znovu
se potvrdi identita pacienta, misto a typ operacniho vykonu a profylaktické podani antibiotik
Vv poslednich Sedesati minutach. Operatér zhodnoti predpokladana rizika operace, krevni ztraty,
anesteziolog se vyjadiuje k rizikim anestezie a perioperacni sestra potvrdi pfipravenost,
sterilitu a funk¢nost operac¢nich nastrojii a pomucek. Treti krok PBP je uskute¢nén tésné pied
ukonéenim opera¢niho vykonu a nazyva se —,,Sign Out“. Periopera¢ni sestra provadi a nasledné
potvrzuje pocetni kontrolu materidlu, nastroji, odebrané vzorky biologického materidlu
a pfipadné problémy s vybavenim. Chirurg a anesteziolog indikuji poopera¢ni medikaci a misto

kde bude probihat pooperacni péce o pacienta (Vacova, 2016, s. 140).

Dle studie (Haugen, 2019) je PBP nastroj, ktery chrani pacienta v prostfedi opera¢nich salu,
vede ke zvySeni jeho bezpecnosti a snizeni rizik pochybeni pii poskytovani perioperacni péce.
Kvalita tymové prace a komunikace na opera¢nim sale byla vnimana jako lepsi, diky vétSimu
sdileni informaci o kritickych momentech operacniho vykonu, lepSimu rozhodovani
a koordinaci tymu. Zavedeni kontrolnich seznamil bezpecnosti chirurgickych zédkroki vyZaduje
Cas a vytrvalost a dlouhodoby zavazek. Nespornou vyhodou je vS§ak moznost mit PBP ve forme

predtisténého formulafe, ve kterém lze zaskrtnout provedené jednotlivé kroky (Haugen, 2019).

SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoretickd €ast byla rozdélena do tfech hlavnich ¢asti. Nejdiive bylo popsano vzdélavani
Vv perioperacni péci v historii i v soucasnosti véetné dalSich aspektii v oblasti perioperac¢nich
sester. Dale se prace zaméfila na popis zdravotnické dokumentace, a to jak z hlediska
legislativy, tak i z hlediska jeji kompletnosti a moznosti vyuziti i elektronické verze. Poslednim

blokem jsou specifika dokumentace na perioperacnim sale, které Uzce souvisi s tématem
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diplomové prace. Zpracovanim vSech bloku teoretické ¢asti doslo k naplnéni stanovenych cila
pro teoretickou ¢ast. Prace sester na operacnich salech je velmi naro¢na, specifickd a vyzaduje
velmi profesionalni pfistup. Perioperacni sestry musi byt zcela jisté odbornikem ve svém oboru.
Piedpokladem pro vysokou odbornost je zodpovédny piistup k vzdélavani, které hraje velmi
dalezitou roli v pfipravé na budouci povolani perioperacni sestry. Sezndmeni se s perioperacni
dokumentaci v ramci studia je tak jednim z predpokladii nasledné vysoké odbornosti. Vytvoteni
navrhu periopera¢ni dokumentace pro ucely vyuky odborné praxe by tak mohlo byt dalsim

krokem ke zvyseni kvality vyuky a celkove tirovné absolventt studia.
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VYZKUMNA CAST

V navaznosti na definované cile pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace je zde popsan postup
navrhu formuléfe perioperacni dokumentace a dale zaméteni Se na vyzkumnou dotaznikovou
Cast s jeji realizaci a vyhodnocenim. Na zakladé ziskanych informaci je navrh dokumentace
prizpisoben a finalizovan do podoby pouzitelné pro vyuku perioperani péfe na univerzité

a pro ptipravu na klinickou praxi.
Dil¢i cile vztahujici se k vyzkumné casti

1. Vytvorit vlastni navrh perioperacni oSetfovatelské dokumentace pro vyuku perioperacni
péce a potieby studenti/studentek, které dochazeji na stdze v klinické praxi.

2. Ov¢tit srozumitelnost a funkénost dokumentu, a to z pohledu sester v klinické praxi
a studentti/studentek v oboru perioperacni péce pomoci dotaznikového Setfeni.

3. Provést analyzu dat ziskanych dotaznikovym Setfenim na podklad¢ navrzeného dokumentu
a komentara respondentd.

4, Na ziklad¢ vlastniho ovéfeného navrhu bude zpracovan finalni dokument k pouziti

Vv klinické praxi pro studentky.

Vyzkumné otazky
Pro vyzkumnou ¢ést prace byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

¢ Vyzkumna otazka ¢. 1
Je ptedlozeny navrh perioperaéni dokumentace vhodny pro potieby vyuky odborné
praxe a ptipravy na klinickou praxi?

e Vyzkumna otizka ¢. 2
Jsou ziskané vystupy z jednotlivych oblasti pfedloZzeného dokumentu s piipojenim
dotaznikového Setfeni ovlivnény faktem, zda se jedna o studentky oboru perioperaéni
péce nebo o sestry v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci?

¢ Vyzkumna otazka ¢. 3
Jsou ziskané vystupy z jednotlivych oblasti pfedlozeného dokumentu s piipojenim
dotaznikového Setfeni ovlivnény faktem, zda se jedna o sestry pracujici na centralnich

operacnich salech anebo na oborovych salech?
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5 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Diplomova prace je teoreticko-vyzkumného charakteru. Vyzkumna ¢ast ma dvé zakladni
oblasti, prvni oblasti je navrh perioperacni dokumentace pro ucely vyuky a druhou oblasti je
dotaznikové Setteni, které ma za cil ovéfit platnost a moznost pouziti navrzené dokumentace
pro vyuku odborné praxe a v klinické praxi. Realizované dotaznikové Setieni predstavuje
kvantitativni sbér dat a vyzkum vyuziva nestandardizovany dotaznik, ktery je primarné
vytvoren za ucelem ziskani zpétné vazby k provedenému navrhu perioperacni dokumentace pro
studenty perioperacni péce. Dotaznik obsahuje otdzky uzaviené, polouzaviené i oteviené
a vyuziva dale dichotomické otazky, polytomické vyberové, sociodemografické a filtracni
otazky. Cilem tohoto druhu vyzkumu je statisticky urcit typ a miru zévislosti mezi jednotlivymi

proménnymi (Simkova, 2015).

5.1 Vyzkumné Setieni a zpiisob vyhodnoceni

Prvnim krokem vyzkumného Setfeni bylo vytvofeni dotazniku k vypracovanému navrhu
periopera¢ni dokumentace. Tento dotaznik byl nejdfive v ramci pfedvyzkumu piedlozen
vybranym perioperacnim sestram (6 respondentek). VsSechny sestry uvedly dobrou
srozumitelnost dotazniku. Dotazniky, které byly vyplnéné v ramci predvyzkumu nebyly
nasledné pouzity pro vlastni vyzkumné Setfeni. Takto upraveny dotaznik byl nasledné pouzit
pro dotaznikové Setfeni. To bylo realizovano Vv obdobi tnor 2024 az biezen 2024 a bylo
omezeno na perioperacni sestry pracujici na operacnich salech nebo na studentky oboru
Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni péfe a akademické pracovniky s danym
zamétenim. Samotné dotaznikové Setieni bylo realizovano dvéma zptisoby. Prvnim zptisobem
byla papirova verze dotazniku, ktera byla distribuovana v ramci odbornych pracovist
operacnich salu dvou nemocnic. Papirova verze dotazniku byla také rozsifena mezi studenty
oboru Specializace V oSetfovatelstvi — Perioperacni péce. Nasledné byla realizovana
elektronicka verze dotazniku, ktera byla sdilena s ostatnimi studenty z uvedeného oboru a také
s n€kterymi sestrami z vySe uvedenych nemocnic. Elektronické verze dotazniku byla vytvofena
v aplikaci Google Forms a zahrnovala naprosto identické otazky i véetné grafického vyobrazeni

jednotlivych pasazi pro vyssi prehlednost.

V ramci dotaznikového Setieni bylo rozdano presné 100 papirovych verzi dotazniku. Zpét bylo
vybréano celkem 81 vyplnénych dotaznikd, coZ stanovuje hodnotu névratnosti papirovych verzi
dotaznikli na 81 %. Z tohoto poctu bylo nutné dale vytadit 5 dotaznikli pro netplnost jejich

vyplnéni. Celkové bylo tedy ziskdno 76 kompletné vyplnénych papirovych verzi dotazniki.
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K témto papirovym verzim je tieba jeSté pfipocitat celkem 28 elektronickych verzi dotaznik.

Celkovée bylo tedy dotaznikovym Setfenim ziskano 104 kompletné vyplnénych dotazniki.

Data z dotaznikového Setieni z elektronické verze dotazniku byla k dispozici v podobé¢ tabulky
pro program Microsoft Excel. Archy dotazniki papirové verze byly jednotlivé piepsany
k existujici tabulce vysledku z elektronickych dotaznikti v programu Microsoft Excel z rodiny
Microsoft Office 365 s cilem mit jednu tabulku, s kompletnimi zdznamy obou verzi dotazniku.
Uprava dat a vyhodnoceni nasledné prob&hlo v programu Microsoft Excel a také s vyuZitim
metod popisné statistiky v programu STATISTICA 14.0.0.15. Pro popis vysledkl jsou pouzity
tabulky Cetnosti, které zahrnuji absolutni a relativni hodnoty a také kumulované podoby téchto
ukazateli. Déle je pro néktera vyhodnoceni pouzito i grafické zobrazeni pomoci skladanych
sloupcovych grafii. Pro dalsi vyzkum v rdmci vyzkumnych otazek je vyuzito kontingenc¢nich

tabulek, Pearsontiv chi-kvadrat test a maximalné vérohodny chi-kvadrat test.

5.2 Navrh periopera¢ni dokumentace

Prvni zakladni oblasti vyzkumné c¢asti této diplomové prace je vlastni navrh perioperacni
dokumentace pro studenty perioperacni péce. Navrh vychazi z perioperacnich zdznam, které
jsou pouzivané ve tfech zdravotnickych zatizenich. Jedno zafizeni je fakultniho typu a dvé
zatizeni krajského typu. Déle bylo vychazeno z ptedlohy perioperacni dokumentace, ktera je
k dispozici pro obor Specializace v porodni asistenci — Perioperacni péce. Vyuziti navrzeného
dokumentu pro studenty oboru Specializace v oSetfovatelstvi — Perioperacni péce je velmi
dilezité, nebot’ pro studentky, které na operacnich salech nepracuji, nebo jsou méné zkuSené,
piedstavuje jeden z dilezitych bodi ptipravy na klinickou praxi. Je vyuzit kK vytvofeni zaznamu
o poskytované péci a je podkladem pro hodnoceni odborné praxe pii studiu a v rdmci zavérecné

zkousky.

Navrh je realizovan na dvou stranach dokumentu velikosti typu A4. Svou strukturou kopiruje
postupné prub&h operace. Prvni ¢ast po nadpisu dokumentu je tvofena obecnymi otazkami
, Datum*, ,, Inicialy pacienta” a ,,Rok narozeni*. Dal$i udaje obsazené v dokumentu jsou jiz
specifické pfimo pro praci na operanim sale. Jde o polozky ,, Zaméreni operacniho salu*“, ,, Typ
operace”, ,, Operacni vykon*“, , Poloha pacienta®, , Anestezie“, , Koagulace*, , Umisténi
neutralni elektrody* a ,, Pouzita dezinfekce . Samoziejmosti je 1 kolonka pro ovéteni alergie
(,,Alergie”) a dale Casové Udaje vztahujici se k pribéhu operace. Tyto uvedené informace

a jejich forma na dokumentu jsou zobrazeny na obrazku 2.
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Datum: Inicidly pacienta: Rok narozeni: Zameéreni operacniho sdlu:
Typ operace: Operacni vykon: Poloha pacienta:
o Planovana o Mazadech o Gynekologicka
o Akutni o Napravém boku o Na bfichu
o Asepticka Alergie o Na levém boku o lina
i o ANO o ME
o Septicka o Trendelenburgova
Anestezie: Koagulace: Umisténi neutralni elektrody: Pouiita dezinfekce:
o Celkowva o Monopolami O PHE o LDK o ling o Softasept
o Lokalni o Bipolarni o LHE o Zada o Braunol
o Kombinace olina o PDK O Hyidé o lina

Mavoz pacienta na operacni sal:
Zatatek anestesizologickeé pripravy:
Konec anesteziologickeé pfipravy:

Zatatek aktivity OP tymu:

Zatatek operatniho vwkonu:
Konec operacniho vwkonu:

Odwvoz pacienta z operadniho salu:

Obrazek 2 — Prvni ¢ast navrhu perioperac¢ni dokumentace

V dalsi ¢asti jsou ovéteny informace ze skupiny perioperacniho bezpecnostniho procesu, ktery
ptispiva ke snizeni rizik negativnich mimotadnych udélosti. Jsou zde zatazeny polozky tykajici
se identifikace pacienta, mista opera¢niho vykonu, alergii, potvrzeni sterility, identifikace vSech
osob na operacnim sale, ovéfeni polohy pacienta operatérem a zmén na kizi pred vykonem
a jejich lokalizace. Nasledn¢ je zahrnuta polozka s upfesnénim zavedeni mocového katetru
ainformace o turniketu. Kneméné dulezitym parametrim lze zafadit i zdznamy ,.Léky
aplikované do rany*, ,, Roztoky, vyplachy*, ,, Odbéry“, , Drény“ a pouzité , Implantaty “, které

jsou zahrnuty do navrhu a obsahuji vybér nejcastéjSich moznosti z dané oblasti, které I1ze zvolit

i nasledné upftesnit. Uvedené ¢asti jsou zobrazeny na obrazku 3.
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Perioperaéni bezpefnostni proces: Mocovy katetr zaveden na sdle:

Identifikace pacienta souhlasi O ANO oME oOANDO o NE

Mista operaénihio vwkonu ovéfeno a souhlasi o AND o ME

Alergie ovéfena o ANO o ME Turniket:

sterilita potvrzena O ANC o MNE O AMNO o NE

Identifikace vEech osoch na OP sale je znama o ANO oME Cas:

Poloha pacienta zkontrolovana operatérem o AND o ME

Zmény na kizi pfed vwkonem a lokalizace o AND o ME Lokalizace:

Léky aplikované do rdany:

o Heparin o Analgetika o Hemostatika O Kontrast: o Jing:
laka: laka:

Roztoky, vwwplachy:

o Betadine o Fyziologicky roztok o Peroxid o lingé:

Odbéry: MNazev odebraného materialu:

o Histologie pocet:

o Bakteriologie podet:

o Cytologie pofet:

o Anzerohie pofet:

o Rychla histologie pocet:

o Amputat

o liné

Drény: Implantaty: MNazev:

o BFfigni pofet: o Sifka na hernie

o Hrudni pocet: o Cévni protézy

o Redon podet: o Klipy

o Kapilarni podet: o Kloubni nghrady

o Rukavicowy pofet: o Traumatologické

o liné pofet: o liné

Druh4 strana navrzené periopera¢ni dokumentace se vénuje pouzitym pfistrojiim, staplertim,
pouzitému S$iti, instrumentariu a typu rouskovéani. U uvedenych polozek je vyhrazen vétsi
prostor na konkrétni doplnéni daji pro ruéni dopsani, nebo nalepeni §titki. Dale je zahrnuta
polozka pro popis typu kryti operacni rany. Na uvedené navazuje ¢ast pro zaveére¢nou kontrolu
shody poctu nastrojii a materialu, odebranych tkanovych vzorkd, zda béhem opera¢niho vykonu
nastaly problémy s vybavenim a zda se po operacnim vykonu objevily zmény na kiizi v€etné
lokalizace. Zavérem je vyhrazen prostor pro udaje o slozeni opera¢niho tymu a prostor pro

obecné poznamky. Ob¢ strany kompletniho navrhu periopera¢ni dokumentace jsou k dispozici

Vv ptiloze A.

Obrazek 3 — Druha ¢ast navrhu periopera¢ni dokumentace
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5.3 Popis dotazniku

Dotaznik, ktery je k dispozici v ptiloze B, obsahuje dva zakladni prvky, jsou to ¢asti navrzené
periopera¢ni dokumentace a k nim pfislusné otazky. Pro vyssi piehlednost jsou jednotlivé
pasaze z obou ¢asti barevné propojeny, aby se respondent mohl 1épe orientovat a reagovat na
spravné polozky. Z hlediska slozeni dotazniku je pfitomno sedm otazek s cilem kategorizovat
respondenty do skupiny dle riznych polozek (Vek?,; Dosazené vzdélani?, Specializace v oboru
perioperacni péce?; Zdroj specializace v oboru perioperacni péce?; Délka praxe na
operacnich salech?; Zaméreni operacniho salu na kterém pracujete?; Mate zkuSenosti
S vedenim sester?—Jste nebo byla jste v minulosti mentorka klinické praxe/edukacni sestra?)
a pak jsou pfitomny otazky tykajici se jednotlivych Casti navrzeného dokumentu upfesiujici
jejich vhodnou formu, jde o osm oblasti (Typ operace; Poloha pacienta; Anestezie; Léky
aplikované do rdny, Roztoky, vyplachy; Odbéry; Drény; Implantaty). Pro druhou uvedenou
skupinu byla vzdy otazka stejna: ,,Je toto rozdéleni dostacujici? Pokud ne, upresnéte.*.
Ke kazd¢ strané byla navic zobrazena oteviend otdzka pro pfipadné dalsi komentéie k jinym

polozkdm nebo zavérecna pro jakékoliv pfipominky k celému navrhu dokumentace.

5.4 Charakteristika vzorku respondentu

V této kapitole jsou prezentovany charakteristiky vzorku respondentd z hlediska jejich
odpovédi na sociodemografické otazky. Kritériem pro vybér respondentti bylo, aby respondenti
pracovali jako perioperacni sestry na operacnich salech, nebo aby byli studenty oboru
Specializace v osetfovatelstvi — Periopera¢ni. Vyfazovacim kritériem bylo nesplnéni
vybérového kritéria. Vyzkumny soubor tvofilo 104 respondentt. Nize budou vyhodnocovany

jednotlivé polozky z dotazniku.
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Polozka ¢é. 1 Vék

Tabulka 2 — Tabulka ¢etnosti pro vék respondenti

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti
Veék Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost (i) absolutni ¢etnost ¢etnost (fi) relativni ¢etnost
26 a méné 14 14 13,46 % 13,46 %
27-33 15 29 14,42 % 27,88 %
34-40 19 48 18,27 % 46,15 %
41-47 22 70 21,15 % 67,31 %
48-54 20 90 19,23 % 86,54 %
55-61 11 101 10,58 % 97,12 %
62 a vice 3 104 2,88 % 100,00 %
Celkem 104 100,00 %

V tabulce 2 jsou uvedena data rozdéleni odpovédi z hlediska véku. Pro vék nabizel dotaznik

sedm kategorii. Vékova kategorie 26 a mén¢ ma 14 (13,46 %) clend, kategorie 27-33 ma
15 (14,42 %) ¢lenu, kategorie 34—40 ma 19 (18,27 %) ¢lent, kategorie 41-47 ma 22 (21,15 %)
¢lent, kategorie 48-54 ma 20 (19,23 %) ¢lend, kategorie 55-61 ma 11 (10,58 %) c¢lent

a kategorie 62 a vice ma 3 (2,88 %) ¢leny. Nejpocetnéjsi skupinou je kategorie 41-47 let a Ize

tvrdit, Ze v rozmezi 34-54 je celkem vice nez 58 % vSech respondentt.
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Polozka ¢.2 Dosazené vzdélani

Tabulka 3 — Tabulka ¢etnosti pro vzdélani respondentt

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti
DosaZené vzdélani Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
cetnost (ni) | absolutni ¢etnost | cetnost (fi) | relativni ¢etnost
Stredoskolské 30 30 28,85 % 28,85 %
Vyssi odborné 14 44 13,46 % 42,31 %
Bakalarské 44 88 42,31 % 84,62 %
Magisterské 15 103 14,42 % 99,04 %
Doktorské a vyssi 1 104 0,96 % 100,00 %
Celkem 104 100,00 %

V tabulce 3 jsou uvedena data z dotazniku pro vzdélani. Vzdélani mélo celkem 5 skupin, ze
kterych si respondenti mohli zvolit. Stitedoskolské vzdélani ma 30 (28,85 %) respondenttl, vyssi
odborné ma 14 (13,46 %) respondentd, bakalarské ma 44 (42,31 %) respondentli, magisterské
my 15 (14,42 %) respondenti a doktorské a vyssi ma 1 (0,96 %) respondent. Nejvice

zastoupena je skupina bakalaiského vzdélani.

Polozka ¢.3 Specializace v oboru perioperacni péce

Tabulka 4 — Tabulka ¢etnosti pro specializaci respondentt

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti
Specializace Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost (ni) | absolutni ¢etnost | Cetnost (f) | relativni ¢etnost

Aktualné studuji 27 27 25,96 % 25,96 %
Ano, mam 67 94 64,42 % 90,38 %
Ano, mam, aktualné 1 95 0,96 % 91,35 %
studuji

Ne, nemam 9 104 8,65 % 100,00 %

Celkem 104 100,00 %

V tabulce 4 jsou uvedena data pro specializaci. U specializace byly ptfitomny 3 moznosti. Jeden
(0,96 %) respondent vybral 2 skupiny zaroven, ze specializaci jiz ma a zaroven i studuje. Jinak
moznost ,,Aktudlné studuji zvolilo 27 (25,96 %) respondentti, moznost ,,Ano, mdam* zvolilo

67 (64,42 %) respondenti a celkem 9 (8,65 %) respondenti specializaci nema.
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Polozka ¢.4 Zdroj specializace

Tabulka 5 — Tabulka Cetnosti pro zdroj specializace respondentt

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti

Zdroj
specializace Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost (ni) | absolutni ¢etnost | cetnost (fi) | relativni ¢etnost
NCO NZO Brno 61 61 64,21 % 64,21 %
NCO NZO Brno, 0 0
UPCE 3 64 3,16 % 67,37 %
PSS Praha 7 71 7,37 % 74,74 %
UPCE FZS 24 95 25,26 % 100,00 %
Celkem 95 100,00 %

V tabulce 5 jsou zobrazena data pro zdroj specializace. Celkem je pro zdroj specializace

k dispozici 95 odpovédi od respondentd (tedy od téch, ktefi ji maji). Nejpocetnéjsi skupina
s 61 (64,21 %) respondenty ma specializaci z NCONZO Brno, dalsi 3 (3,16 %) respondenti
maji specializaci z NCONZO Brno a zaroven 1 z UPCE FZS. Pouze z UPCE FZS ma

specializaci celkem 24 (25,26 %) respondentt a zbylych 7 (7,37 %) respondentti ma specializaci

Z PSS Praha.
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PoloZka ¢.5 Délka praxe

Tabulka 6 — Tabulka Cetnosti pro délku praxe respondentti

Délka praxe

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti

Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni

¢etnost (ni) | absolutni ¢etnost | ¢etnost (fi) relativni ¢etnost
0-1 rok 8 8 7,69 % 7,69 %
1-3 roky 12 20 11,54 % 19,23 %
3-6 let 15 35 14,42 % 33,65 %
6-10 let 9 44 8,65 % 4231 %
10-15 let 19 63 18,27 % 60,58 %
vice jak 15 let 38 101 36,54 % 97,12 %
nepracujl na 3 104 2,88 % 100,00 %
operacnim sale

Celkem 104 100,00 %

V tabulce 6 jsou zobrazeny odpovédi respondentt pro délku praxe na operacnich salech. Délka

praxe na opera¢nich salech méla k dispozici 7 moznosti k vybéru. Délku praxe 0-1 rok mé
8 (7,69 %) respondenti, délku 1-3 roky ma 12 (11,54 %) respondentti, délku 3—6 let ma
15 (14,42 %) respondentti, délku 6-10 let ma 9 (8,65 %) respondentd, délku 10—15 let ma
19 (18,27 %) respondentt, délku vétsi jak 15 let ma 38 (36,54 %) respondentt a 3 (2,88 %)

respondenti na operacnim sale aktualné nepracuji.
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Polozka ¢.6 Zaméreni operacniho salu

Tabulka 7 — Tabulka Cetnosti pro zaméfeni salu respondentti

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti
Zam¢reni salu Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
cetnost (ni) | absolutni ¢etnost | cetnost (fi) | relativni ¢etnost
COS 83 83 79,81 % 79,81 %
Jednooborovy sal 16 99 15,38 % 95,19 %
Nepracuji na 5 104 4,81 % 100,00 %
operacnim sale
Celkem 104 100,00 %

V tabulce 7 jsou data pro zaméteni opera¢niho salu. Celkem 83 (79,81 %) respondentt pracuje
na COS (centralnich opera¢nich salech), dalSich 16 (15,38 %) respondentti pracuje na
jednooborovych salech a 5 (4,81 %) respondentll aktualné nepracuje na operacnich salech.
Z hlediska nasledné specializace jednooborovych sali se v dotazniku vyskytuji tyto unikatni
saly — gynekologicko-porodnicky, gynekologie, chirurgie ruky, kardiochirurgie,
kardiochirurgie + cévni, kardiovaskuldrni chirurgie, ocni, ORL sal, ortopedie, urologie

a vSeobecna chirurgie.

Polozka ¢.7 ZkuSenosti s vedenim sester

Tabulka 8 — Tabulka ¢etnosti pro vedeni sester respondenti

Pocet respondentii — tabulka ¢etnosti
Vedeni sester Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
¢etnost (ni) | absolutni ¢etnost | cetnost (fi) | relativni ¢etnost
Ne 78 78 75,00 % 75,00 %
Ano 26 104 25,00 % 100,00 %
Celkem 104 100,00 %

Tabulka 8 zobrazuje odpovédi na otazku, zda maji respondenti zkuSenosti s vedenim sester.
ZkuSenosti s vedenim sester ma celkem 26 (25 %) respondent. Zbylych 78 (75 %) respondentt

zkuSenosti s vedenim sester nemaji.
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5.5 Vyzkumna otazka ¢.1

Je predloZeny navrh perioperacni dokumentace vhodny pro potieby vyuky odborné
praxe a pripravy na klinickou praxi?

Aby bylo mozné odpoveédét na otdzku, zda je navrh perioperaéni dokumentace vhodny pro
potieby vyuky odborné praxe a piipravy na klinickou praxi je tfeba analyzovat data z hlediska
komentéii respondentti k jeho jednotlivym c¢astem a celkove€. Zaroven je mozné nahlizet na
danou otazku ze dvou pohledd. Prvni pohled je, Ze se vyhodnocuje predloZzeny navrh pro
dotaznikové Setfeni a druhy pohled je moznost vyhodnocovat vhodnost az upraveného navrhu
dokumentace dle ziskanych poznamek, kde bude celkovd vhodnost jest¢ vyssi na zakladé

zahrnuti konkrétnich poznamek a komentait do vysledného navrhu.

Tabulka 9 — Tabulka ¢etnosti pro pocty komentait dle respondentt

Pocet komentari dle respondentii — tabulka Cetnosti
Poet komentafd [~} oy eni Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost (ni) | absolutni ¢etnost | ¢Eetnost (f) | relativni ¢etnost
Zadny komentaf 38 38 36,54 % 36,54 %
1 komentar 28 66 26,92 % 63,46 %
2 komentare 21 87 20,19 % 83,65 %
3 komentare 6 93 577 % 89,42 %
4 komentare 5 98 4,81 % 94,23 %
5 komentart 4 102 3,85 % 98,08 %
6 komentaiu 2 104 1,92 % 100,00 %
Celkem 104 100,00 %

Pokud je zaméfeno na piedlozeny navrh pouzity v ramci dotaznikového Setfeni, tak z celkového
hlediska ze 104 respondenti bylo 38 respondenti (36,54 %) ve vSech oblastech spokojeno
snavrhem a nemélo Zzadny komentaf. Jeden komentar mélo 28 (26,92 %) respondentu,
2 komentate pak 21 (20,19 %) respondentd, 3 komentaie 6 (5,77 %) respondentt, 4 komentare
5 (4,81 %) respondentd, 5 komentait 4 (3,85 %) respondenti a 6 komentaid méli 2 (1,92 %)

respondenti.
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Tabulka 10 — Tabulka ¢etnosti pro poéty komentaia dle oblasti

Oblast Pocet komentari dle oblasti — tabulka cetnosti
dokumentace Absolutni Kumulativni Relativni Kumulativni
Cetnost (ni) | absolutni ¢etnost | Cetnost (fi) | relativni Cetnost

Typ operace 7 7 5,00 % 5,00 %
Poloha pacienta 11 18 7,86 % 12,86 %
Anestezie 32 50 22,86 % 35,71 %
Léky 21 71 15,00 % 50,71 %
Roztoky/vyplachy 11 82 7,86 % 58,57 %
Odbéry 5 87 3,57 % 62,14 %
Drény 2 89 1,43 % 63,57 %
Implantaty 4 93 2,86 % 66,43 %
Zbytek 1. strany 19 112 13,57 % 80,00 %
Zbytek 2. strany 28 140 20,00 % 100,00 %

Celkem 140 100,00 %

Na komentare v datech 1ze nahliZet 1 z hlediska jednotlivych oblasti dotazniku pro néZ jsou
urCeny. Ziskanych komentéit je celkové 140 a jejich rozdé€leni z hlediska oblasti je zobrazeno
v tabulce 10. Polozka ,,typ operace” ma celkové 7 (5 %) komentafu, pro oblast ,,poloha
pacienta“ je 11 (7,86 %) komentaiti, pro oblast ,,anestezie* je 32 (22,86 %) komentatu, pro
oblast ,,/éky* je 21 (15 %) komentait, pro oblast ,,roztoky/vyplachy* je 11 (7,86 %) komentait,

L4 (13

pro oblast ,,odbéry“ je 5 (3,57 %) komentait, pro oblast ,,drény” jsou 2 (1,43 %) komentafe,
pro oblast ,implantaty* jsou 4 (2,86 %) komentafe, pro zbytek prvni strany navrzené
dokumentace je k dispozici 19 (13,57 %) komentaii a pro zbytek druhé strany navrzené

dokumentace je k dispozici 29 (20 %) komentai.
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Pro ziskané komentéte 1ze vykreslit jednoduchy graf, ktery je zalozen na uvedenych feSenych
oblastech, ve kterych byly komentafe sbirany a na jednotlivych respondentech. Pro kazdou

JA)

oblast Ize zobrazit absolutni po¢ty komentafi a pocet zdznamil, které jsou bez komentate.

Zobrazeni poc¢tu komentartii od respondenti dle oblasti
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Obrazek 4 — Zobrazeni po¢tu komentari od respondentii dle oblasti

V grafu, zobrazeném na obrdzku 4, je zelenou barvou reprezentovan pocet odpovédi v dané
oblasti, které jsou bez komentéte a tedy ,,v poradku‘ a ervenou barvou je reprezentovan pocet
komentaiti k dané oblasti. Na zdkladé¢ uvedeného lze stanovit primérnou hodnotu poctu
komentaiti a hodnot bez komentaii pro jednotlivé feSené oblasti a z nich spocitat primérem
hodnoty pro cely soubor dat. Celkové bylo zodpovézeno v 86,27 % (900 hodnot), ze k navrhu
nejsou zadné komentare a v 13,46 % (140 hodnot) byl respondenty uveden komentat k dané

oblasti. Na zaklad€ vysokého hodnoty souhlasu s ndvrhem lze odpovédét na vyzkumnou otazku
kladné.

Pi‘edloZeny navrh periopera¢ni dokumentace je vhodny pro potieby vyuky odborné praxe

a pripravy na klinickou praxi.
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5.6 Vyzkumna otazka ¢. 2
Jsou ziskané  vystupy zjednotlivych oblasti  predlozeného  dokumentu
s pripojenim dotaznikového Setieni ovlivnény faktem, zda se jedna o studentky oboru

perioperacni péce nebo o sestry v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci?

Pro zodpovézeni dané otdzky je potieba analyzovat data zhlediska hodnot polozky
»Specializace” a nasledné ziskanych odpovédi v ramci polozek ,typ operace®, ,poloha
pacienta®, ,,anestezie*, ,,leky™, ,roztoky/vyplachy™, ,,odbery", ,drény™, ,jimplantaty”, ,prvni
strana®, ,,druha strana®. Pro jednotlivé respondenty byla jesté stanovena hodnota celkového

poctu jejich komentaru, kterd vytvotila dalsi sloupec v datech.
U polozky ,,specializace* se vyskytuji étyfi mozné odpovédi, konkrétné se jedna o nasledujici:

e Aktualné studuji (27 respondentit)
e Ano, mam (67 respondentl)
¢ Ano, mam, aktudlné studuji (1 respondent)

e Ne, nemam (9 respondentit)

Odpovédi ,,Ne, nemam* jsou z analyzy dat pro tuto otazku vylouceny, jelikoZ se vyzkumna
otazka zamétuje pouze na studentky oboru perioperacni péce a na sestry v klinické praxi s jiz
ziskanou specializaci. Jedna respondentka, kterd oznacila obé skupiny, Ze jiz ma ziskanou
specializaci a zaroven je i studentkou, byla jiz diky ziskané specializaci zafazena do kategorie
»Ano, madm®. Nasledné¢ byly vytvofeny kontingencni tabulky, popisujici vztah dvou
proménnych, s cilem nasledné vyuzit Pearsontiv chi-kvadrat test a urcit silu vazby zkoumanych

proménnych (poloZek).
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Tabulka 11 — Kontingenéni tabulka specializace a celkového poctu piipominek

Kontingen¢ni tabulka specializace
g g 5 ¥ & & = 2
N = 8 k= = = = = o
= Q g ) Qo o Q Q <
S & S g s s & e | B
o ~ 4 ~ ~ ~ ~ ~
n o S o\ ™ < To) ©
poget | Akwalné |5 6 9 3 1 1 0 27
studuji
I}adk' 25,93 9% (22,22 % [33,33% (11,11 % | 3,70% | 3,70 % | 0,00 %
cetnost
Podet Ano, 27 21 9 3 4 2 2 68
mam
Radk.
. 39,71 9% (30,88 % [ 13,24 % | 4,41 % | 588% | 2,94 % | 2,94 %
cetnost
Pocet Vsechny 34 27 18 6 5 3 2 95

Prvnim krokem bylo vytvofeni kontingenéni tabulky pro celkovy pocet komentaiti dle

specializace a nésledné zpracovani chi-kvadrat testu. Tyto informace jsou zobrazeny

V tabulkach 11 a 12.

Tabulka 12 — Hodnoty statistického vyhodnoceni vztahu specializace a odpovédi ziskanych z ostatnich oblasti

Statist. : specializace(2) x pocet_komentaiti(7)
Statistika Chi-kvadrat SV p
Pearsontv chi-kvadr. 8,032835 df=6 p=,23571
M-V chi-kvadr. 8,135479 df=6 p=,22834

Jako hladina vyznamnosti, je stanovena hodnota 5 % (0,05). P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat
testu je 0,23571 a hodnota maximalné vérohodného chi-kvadrat testu je 0,22834. Obé& hodnoty
jsou vyssi nez hodnota hladiny vyznamnosti 0,05 a naznacuji, ze vztah neni statisticky
vyznamny. Jelikoz se jedna o souhrnny parametr, nemusi nutné postihnout vSechny jednotlivé
dil¢i oblasti, a tak byly kontingenéni tabulky vytvofeny pro vSechny uvedené oblasti a nasledné
byly stanoveny hodnoty Pearsonova chi-kvadrat testu pro detailni piehled. Souhrnna tabulka

vysledku téchto testl je zobrazena v tabulce 13.
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Tabulka 13 — Souhrnna tabulka statistického vyhodnoceni vztahu specializace a jednotlivych oblasti dotazniku

8 >
3 g| & > 5 g g S
g |& 5| & .. | = ) 2> g |3 22 2
s 3¢ & | £ |B&l 8 |2 E |3 E|3 S
~ g 8| < _ x =z| O A £ N % |N 3
Pearsonuv
,000084|,736576|1,46539,116422(,187785|2,58715|,811195|,024024 |1,65593|,325980
chi-kvadrat
SV df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1
p p=,9927|p=,3908|p=,2261|p=,7330|p=,6648|p=,1077|p=,3678|p=,8768|p=,1982|p=,5680

Z vysledkll je vidét, Ze ani v jedné oblasti p-hodnota neklesla pod hladinu vyznamnosti

0,05 a tedy skute¢né mezi zkoumanymi hodnotami neni statistickd vyznamnost.

Vystupy z jednotlivych oblasti navrZzené periopera¢ni dokumentace nejsou ovlivnény
faktem, zda jsou respondenti z fad studentii oboru perioperacni péce, nebo sestry

Vv klinické praxi s jiz ziskanou specializaci.

5.7 Vyzkumna otazka ¢. 3
Jsou ziskané vystupy zjednotlivych  oblasti  predloZeného dokumentu
s pripojenim dotaznikového Setfeni ovlivnény faktem, zda se jedna o sestry pracujici na

centralnich operacnich salech anebo na oborovych salech?

Pro zodpovézeni uvedené otazky je tieba analyzovat data z hlediska hodnot polozky ,,zaméreni
salu“ a nasledné ziskanych odpovédi v ramci polozek ,,typ operace®, ,,poloha pacienta®,
Lanestezie®, ,.leky”, ,roztoky/vyplachy“, ,odbéry”, ,drény“, .implantaty, ,prvni strana®,
»druhd strana‘“. Pro jednotlivé respondenty byla jesté stanovena hodnota celkového poctu jejich

komentai, ktera vytvorila dalsi sloupec v datech.
U polozky ,,zameéreni salu* se vyskytuji ti1t mozné odpovédi, konkrétné se jedné o nésledujici:
e COS (83 respondentt)

e Jednooborovy sal (16 respondenti)

e Nepracuji na opera¢nim sale (5 respondentti)

Odpovédi ,,Nepracuji na operacnim sale* jsou z analyzy dat pro tuto otazku vylouceny, jelikoz
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se vyzkumna otdzka zamétuje pouze na porovnani sester pracujicich na centralnich operacnich
salech anebo na oborovych sélech. Stejné jako pro ptedchozi vyzkumnou otazku, i zde byly
dale vytvofeny kontingencni tabulky, popisujici vztah dvou proménnych, s cilem nasledné

vyuzit Pearsontiv chi-kvadrat test a urcit silu vazby zkoumanych proménnych (polozek).

Tabulka 14 — Kontingenéni tabulka zaméfeni salu a celkového poctu ptipominek

Kontingenc¢ni tabulka zaméfeni salu
5 o > o, o
s | § | &8 | &E| &£ £ § | & | .
= = : 5 : : = = 3
5 5 S g 5 5 5 E | =
£ ~ = ~ ~ ~ ~ ~
N o — I\ o < o) ©
Jedno-
Pocet oborovy 1 6 7 2 0 0 0 16
sal
Radk.
< 6,25% | 37,50 % | 43,75 % | 12,50 % | 0,00% | 0,00 % | 0,00 %
cetnost
Pocet COS 35 21 13 4 5 4 1 83
Radk.
< 42,17 % | 25,30 % | 15,66 % | 4,82% | 6,02% | 4,82% | 1,20 %
cetnost
Pocet | VSechny 36 27 20 6 5 4 1 99

Prvnim krokem bylo vytvofeni kontingen¢ni tabulky pro celkovy pocet komentait dle zaméteni

salu a nasledné zpracovani chi-kvadrat testu. Tyto informace jsou zobrazeny v tabulkach.

Tabulka 15 — Hodnoty statistického vyhodnoceni vztahu zaméteni salu a odpovédi ziskanych z ostatnich oblasti

Statist. : zaméfeni_salu(2) x pocet_komentaii(7)
Statistika Chi-kvadrat SV p
Pearsontv chi-kvadr. 13,96288 df=6 p=,03005
M-V chi-kvadr. 16,30418 df=6 p=,01221

Jako hladina vyznamnosti, je stanovena hodnota 5 % (0,05). P-hodnota Pearsonova chi-kvadrat
testu je 0,03005 a hodnota maximalné vérohodného chi-kvadrat testu je 0,01221. Ob€ hodnoty
jsou niz8i nez hodnota hladiny vyznamnosti 0,05 a naznacuji, Ze vztah je statisticky vyznamny.
Nyni bude provedena stejnd analyza i pro jednotlivé dil¢i oblasti pro ziskani detailniho

prehledu. Souhrnna tabulka vysledkut téchto dilcich testl je zobrazena v tabulce 16.
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Tabulka 16 — Souhrnna tabulka statistického vyhodnoceni vztahu specializace a jednotlivych oblasti dotazniku

Typ operace
Poloha
pacienta
Anestezie
Léky
Roztoky
/vyplachy
Odbéry
Drény
Implantaty
Zbytek 1
strany
Zbytek 2.
strany

N
Ear:(m;v 1,45207|13.4560 | 468033 | 002403 | 456608 | 057259 5,24043 | 596386 | 004142 | 245129
chi-kvadrat

sV df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |(df=1 |df=1 |df=1 |df=1 |df=1

p p=,2282|p=,0002|p=,4939|p=,9609|p=,4992 p=,8109 |p=,0221 |p=,4400|p=,9487|p=,6205

Z vysledku je vidét, ze sice v celkovém poctu jsou data statisticky vyznamna, ale pti detailnim
pohledu na jednotlivé vztahy mezi riznymi oblastmi a zaméfenim sester neni Situace tak
jednoznacna. Data jsou statisticky vyznamna pro polozku ,,Poloha pacienta“ s p-hodnotou
0,00024, a pro polozku ,,drény* s p-hodnotou 0,02207. Pro ostatni polozky jejich p-hodnota

prevysuje hodnotu vyznamnosti 0,05.

Vystupy z jednotlivych oblasti predloZzeného dokumentu s pripojenim dotaznikového
Setfeni JSOu ovlivnény faktem, zda se jedna o sestry pracujici na centralnich operaé¢nich
salech anebo na oborovych salech v pripadé oblasti ,,poloha pacienta* a ,,drény“. Ostatni

oblasti uvedenym faktem ovlivnény nejsou.

5.8 Zhodnoceni komentari navrhu periopera¢ni dokumentace
Aby bylo mozné upravit navrh perioperani dokumentace na zakladé informaci
z dotaznikového Setfeni, je tfeba projit vSechny komentare, zhodnotit je a vybrané zahrnout do

upravené verze navrhu perioperacniho dokumentu.
Pomocna metodika hodnoceni jednotlivych komentari

Pro jednotlivé komentate, které byly v ramci dotaznikového Setfeni ziskany, bylo vytvoieno
pomocné bodové hodnoceni, jehoz ucelem je pii zobrazeni komentait sefadit tyto komentare
dle vahy a mit moznost rozhodovat o komentafich i na zaklad¢ tohoto pomocného kritéria. Pro
stanoveni bodového hodnoceni byly zvoleny parametry, které maji nejvétsi vliv na ,, kvalitu
komentate, a to jsou parametry ,,délka praxe*, , vedeni sester* a , specializace”. U téchto
uvedenych parametrii plati predpoklad, Ze respondenti s vétSi délkou praxe, se ziskanou
specializaci nebo se zkusSenostmi s vedenim sester, budou mit relevantnéjsi pfipominky

k navrzené dokumentaci nez respondenti bez praxe, bez zkusenosti s vedenim sester a bez
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specializace v oboru. Pro tyto tfi zvolené parametry byla vytvotrena metrika, ktera stanovuje
bodové ohodnoceni pro jednotlivé textové hodnoty, které se u téchto parametra vyskytuji. Tato
metrika je zobrazena v tabulce 17 a hodnoty bodového ohodnoceni se pouZziji pro vypocet

celkového bodového ohodnoceni.

Tabulka 17 — Tabulka metriky pfitazeni bodového hodnoceni pro vybrané parametry

Parametr Dotaznikova hodnota Bodove ,
hodnoceni
nepracuji na operacnim sale 0
0-1 rok 1
1-3 roky 2
Délka praxe 3-6 let 3
6-10 let 4
10-15 let 5
vice jak 15 let 6
Ne 0
Vedeni sester
Ano 1
Ne, nemam 0
Aktualné studuji 1
Specializace
Ano, mam, aktualné studuji 2
Ano, mam 2

Vypocet celkového bodového hodnoceni predmétného komentéte se vypocita ze vztahu (1):
BH = BHy, + BH,; + BH; (1)

kde,
BH — bodové hodnoceni vysledného zdznamu,
BHgp — bodové hodnoceni délky praxe,
BHys — bodové hodnoceni vedeni sester,

BHs — bodové hodnoceni specializace.
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Komentare pro polozku ,, Typ operace*

Jednotlivé komentafe respondentii pro polozku ,,Typ operace” jsou zobrazeny V tabulce
18 véetné uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentari. Data jsou

sefazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 18 — Komentate pro polozku ,, Typ operace* v dotazniku

Cislo ‘y Pocet
komentare Komentar vyskyti BH
1 Mezosepticky typ operace 3X 19
2 Chybi udaj déleni operaci — ASK, laparo, klasicka 1x 8
3 Klasicka ev. LPRSK, ASK, ... 1x 7
4 Oteviena operace, laparo, ASK, endoskopicka, vaginalni 1x 5
Rozdé¢leni piisobi, ze se mé vybrat jen jedna ze Ctyt
5 moznosti. Spravn¢ by se mélo, dle mého nazoru, urcit, zda 1x 4
se jedna o operaci planovanou nebo akutni (piipadné Sirsi
rozdéleni) a poté i zda je vykon asepticky Ci septicky

7V O

Zhodnoceni komentari pro polozku ,,Typ operace

Z uvedenych poznamek dava smysl rozsitit danou polozku o hodnotu mezoseptického typu
operace, jak potvrzuje i bodové hodnoceni. Ostatni poznamky tykajici se chybéjiciho déleni na
ASK, laparoskopie a podobné byvaji upfesnény v ramci jiné polozky na formuléfi a sice
polozky ,,Opera¢ni vykon®. Poznamka ¢. 5 v podstaté navrhuje, ze by se ,,Typ operace mél
rozdé@lit na dvé Casti, aby bylo jasné, Ze se méa oznacit vice moznosti, nicméné u této polozky

(stejné jako u dalSich polozek na formulafi) je mozné zvolit vice odpovédi.
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Komentare pro polozku ,,Poloha pacienta*

Jednotlivé komentafe respondentii pro polozku ,,Typ operace” jsou zobrazeny V tabulce
19 véetné uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentari. Data jsou

sefazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 19 — Komentate pro polozku ,,Poloha pacienta“ v dotazniku

kmﬁ:esli(t)éf‘e LG TEl vyl')sokc;:ﬁ BH
1 Extencni sttl 3X 23
2 Chybi poloha v sed¢ 3X 9
3 U Trendelenburgovy polohy cas + stupné 1x 9
4 Chybi mi poloha v sed¢, polosed¢ 1x 6
5 Trendelenburgova poloha 1x 5
6 Nechat vice mista pro dopsani zmén poloh béhem vykonu 1x 4
7 Urologicka poloha 1x 2

Zhodnoceni komentaii pro polozku ,,Poloha pacienta*

Nejvétsi bodové ohodnoceni ma komentéi ,.extencni stil®, nicméné se nejednd o polohu
pacienta, ale o jednu z variant rozsifeni opera¢niho stolu. V upraveném navrhu bude polozka
rozsifena o ,,polohu v sedé* a bude o moznost zaznamenat zmény poloh béhem vykonu. Poloha
V polosedé a urologické poloha nebude uvedena explicitné, tyto polohy 1ze zaznamenat v ramci

polozky ,,jiné".
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Komentare pro polozku ,,Anestezie*

Jednotlivé komentare respondentti pro polozku ,,Anestezie® jsou zobrazeny v tabulce 20 v¢etné
uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentéaiti a bodového hodnoceni. Data

jsou setazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 20 — Komentate pro polozku ,,Anestezie* v dotazniku

Cislo (v Pocet
komentare Komentar vyskyti BH
1 Epiduralni, spinalni, analgosedace, periferni blok 13x 78
2 Podrobné¢jsi rozdéleni 6X 38
3 Epiduralni, spinalni 2X 13
4 Pridala bych SAB, PNB...? 1x 8
5 chybi bloky 1x 8
6 Inhalac¢ni, svodna, intravendzni, blok 1x 8
7 Vypsat komplikace? 1x 8
8 Doplnit typ lokalni anestezie 1x 8
9 Chybi spinalni 1x 8
10 Svodna 2X 6
Doplnila bych typy svodné anestezie, které jsou jiz v dnes$ni
dobé& hojné€ vyuzivany. Napf. spindlni a epiduralni anestezie;
11 blokada brachidlniho plexu; food blok; aj. Navic pod pojmem |  1x 4
“lokalni anestezie” si 1ze predstavit mnoho, v zdznamu bych
preferovala vice specificky.
Malo specifikované moznosti (celkova — inhala¢ni/
12 . . . 1x 4
intraven6zni/kombinace...)
13 Chybi NLA 1x 4

Zhodnoceni komentait pro polozku ,,Anestezie*

PoloZka ,,Anestezie* méla nejvice komentaii ze vSech sledovanych oblasti a velké mnozstvi
poznamek se shoduje. Do upravené¢ho ndvrhu dokumentace bude zahrnuto d€leni anestezie i na
spinalni, epiduralni, analgosedaci a periferni blok. Misto moznosti ,,Kombinace* bude pfitomna

moznost ,,Jiné* pro piipadné uptesnéni.
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Komentare pro polozku ,,L.éky aplikované do rany*

Jednotlivé komentaie respondentii pro polozku ,,Léky aplikované do rany* jsou zobrazeny
v tabulce 21 véetné uvedeni pocétu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentait

a bodového hodnoceni. Data jsou sefazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 21 — Komentate pro polozku ,,Léky aplikované do rany* v dotazniku

Cislo ‘y Pocet
komentare Komentar vyskyti BH

1 Vynechat, soucast 1ékaiského zdznamu 9x 58

2 Misto aplikace 2X 15
Heparin bych tam nepsala, nedava se piimo do rany, ale do

3 . et 2X 10
cévy, proplach zilniho vstupu

4 Tahle polozka mi pfipada navic? Asi bych fesila spiSe 1x 5
poznamkou — podava se vyjimecne.

5 Kontrastni latka i.v. se nadava do rany 1x 8

6 Zpisob aplikace i.v., do Zluovych cest, do rany... 1x 8

7 Specifikovat zplisob podani 1x 8

8 Antibiotika, masti, emulze 1x 6
Specifikovat zptisob podani; do zlu€ovych cest, opich rany

9 : g u ks . 1x 5
anestetikem, céva — fedéni heparinem

10 Mnozstvi podaného lé¢iva 1x 3

11 Chybi napt. lokalni anestetika 1x 2

Zhodnoceni komentaii pro polozku ,,L.éky aplikované do rany*

Komentaf, ktery doporucuje uvedeny zdznam do dokumentace nezahrnovat, ma vysoké bodové
ohodnoceni, nicméné vykazovani pouzitého léCiva byva béZné soucdsti i perioperacnich
zaznamu z vykazovacich divodl. Celkové bude tato polozka zachovana, ale bude odstranén
,Heparin® z divodu jeho aplikace do cévy, nikoliv do OP rany. Polozka ,,Analgetika“ bude

upravena na ,,L.okalni anestetika“.
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Komentare pro polozku ,,Roztoky/vyplachy*

Jednotlivé komentafe respondentti pro polozku ,,Roztoky/vyplachy* jsou zobrazeny v tabulce
22 vcetné uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentéaii a bodového

hodnoceni. Data jsou sefazena dle uré¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 22 — Komentate pro polozku ,,Roztoky/vyplachy* v dotazniku

Cislo ‘y Pocet
komentare Komentar vyskyti BH
1 Oznaceni koncentrace roztoku 3X 20
2 Mnozstvi proplachu, vyplachu 3X 18
3 Betadine ne, spi$ Braunol 1x 8

Také mi piipada navic. Za mé sta¢i polozka dezinfekce a
4 tam zaskrtat betadine, peroxid, Fyziologicky roztok bych 1x 8
nezmifiovala viibec.

Borova voda, Persteril — ¢asto pouzivame, proto bych je

5 ; 1x 2
vypsala k ostatnim
Spoustu dalSich moznosti...octenisept, actimaris,

6 P b 1x 2
Braunol..lepsi vyplach napsat slovné

7 Mohlo by byt vypsano vice roztokt 1x 2

7wV O

Zhodnoceni komentaii pro polozku ,,Roztoky/vyplachy*

Na zékladé uvedenych komentaiti a jejich hodnoceni, bude v upraveném navrhu zahrnuto
oznaceni koncentrace roztoku a jeho mnoZstvi. Bude i zmé&néna polozka ,Betadine” na

»Braunol®. Ostatni uvedené roztoky 1ze dopsat pod polozku ,,Jiné*.
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Komentare pro polozku ,,Odbéry“

Jednotlivé komentate respondenti pro polozku ,,Odbéry* jsou zobrazeny v tabulce 23 vcetné
uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentéaiti a bodového hodnoceni. Data

jsou setazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

M

Tabulka 23 — Komentate pro polozku ,,Odbéry* v dotazniku

kOIflj:%sI:(t)éfe LG Vyl')sol:;:ﬁ BH
1 Doplnit o tkané k likvidaci, napt. amputat 1 9
2 Neni rychla biopsie, ale peroperacni biopsie 1 8
3 Podpis zodpoveédné osoby 1 4
4 Cryo (peroperacni biopsie) 1 3
5 Stér z rany 1 2

Zhodnoceni komentaii pro polozku ,,Odbéry*

Komentar ¢.1 uvadi doplnéni tkané k likvidaci, napf. amputat, ale uvedend moznost ve
formulafi je jiz obsazena, respondent ji zfejm¢e prehlédl. V ramci Gprav bude zahnuta zména
a bude upravena polozka ,,Rychla histologie” na polozku ,,Peroperacni biopsie®. Ostatni je

mozno doplnit pod polozku ,,Jiné*.
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Komentare pro polozku ,,Drény*

Jednotlivé komentaie respondentd pro polozku ,,Drény* jsou zobrazeny v tabulce 24 vcetné
uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentéaiti a bodového hodnoceni. Data

jsou setazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 24 — Poznamky pro polozku ,,Drény* v dotazniku

CISIO, . Komentar l,)OCEto BH
komentare vyskytu
1 Rozdé€leni na aktivni, pasivni 1x 8
2 Upfiesnit umisténi drénu 1x 8

Zhodnoceni komentaia pro polozku ,,Drény“

Na zaklad¢ komentéii bude doplnéna polozka ,,Uptesnéni, aby bylo mozné piipadné dopsat

detail umisténi drénu anebo piipadné i upiesnéni z hlediska rozdéleni na aktivni/pasivni.

Komentare pro polozku ,, Implantaty*

Jednotlivé komentafe respondentd pro polozku ,,Implantaty” jsou zobrazeny v tabulce
25 veetné uvedeni poctu vyskytu stejnych nebo velmi podobnych komentait a bodového

hodnoceni. Data jsou sefazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

Tabulka 25 — Poznamky pro polozku , Implantaty v dotazniku

Cislo Komentaf Pocet | gy
komentare vyskytu
1 Klip nepovazuji za implantat? Jinak dostacujici. 1 8
2 Specifické dle oboru 1 8
3 Mozné doplnit kostni cement 1 8
Klouby — cementované, necementované, lokace ...
4 L e 1 3
Traumatologické — Siroky pojem, napfi. hieby

Zhodnoceni komentait pro polozku ,,Jmplantaty*

Komentar ¢.1 navrhuje odstranit z nabidky moznost ,,Klipy*, nicméné v nékterych obort jsou
klipy povaZovany za implantaty, polozka bude zachovéana. V rdmci moZnosti, bude zvétSena

polozka ,,Jiné*, aby bylo mozné doplnit pfipadné chybé&jici neuvedené implantaty.
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Komentare pro ostatni poloZky na 1. strané formulare

Jednotlivé komentaie respondentil pro ostatni polozky z prvni strany formuléfe jsou zobrazeny
v tabulce 26 véetné bodového hodnoceni. Tabulka je vSak pfili§ obsahla, a tak je k dispozici

v ramci ptilohy C. Data jsou sefazena dle uréené¢ho bodového hodnoceni (BH).
Zhodnoceni komentaitd pro ostatni poloZky na 1. strané formulaie

Komentafe jsou rtiznorodé, nékteré¢ popisuji ze byl uvedeny rozsah navrhu periopera¢niho
dokumentu piili§ velky, jiné zase popisuji, Ze by bylo vhodné ho rozsifit. Do navrhu bude
zahrnut komentai zminujici zménu pojmu ,,Navoz pacienta na OP sal*“ na ,, Predani pacienta
na OP sal“. N¢kolikrat jsou v komentafich zminény alergie a nedostatek mista pro tuto
polozku. Polozka ,,4lergie” bude rozSifena a bude doplnéna o kolonku ,Jaké“. Nékteré
z uvedenych komentafd jsou jiz v navrhu nepfimo obsazeny (napf. kontrola strany vykonu),
nebo se tykaji diive feSenych oblasti (napt. pouziti tkanového lepidla) anebo nejsou relevantni

pro formuléi (napt. doba tklidu mezi operacemi).
Komentare pro ostatni polozky na 2. strané formulare

Jednotlivé komentafe respondentli pro ostatni polozky z druhé strany formuléfe jsou zobrazeny
v tabulce 27 véetné bodového hodnoceni. Tabulka je vsak pfilis obsahla, a tak je k dispozici

v ramci ptilohy D. Data jsou sefazena dle ur¢eného bodového hodnoceni (BH).

7w O

Zhodnoceni komentaii pro ostatni poloZky na 2. strané formulaie

Nékolik komentait s vysokym bodovym hodnocenim uvadi zbyte¢nost zaznamenavani
pouzitého typu rousSkovani. V upraveném navrhu polozka zrusena nebude, ale bude zmensena
jeji velikost. V ramci polozky pouzitych pfistroji a staplerdt budou v navrhu zohlednény
pozadavky na upfesnéni konkrétnich ptistroji, aby bylo mozné je rychleji vybrat a nevypisovat.
Budou pfidany pftistroje, které se nejcastéji pozivaji, ostatni bude nutné uptesnit slovné.
Podobny pozadavek byl vznesen 1 pro Sici material, zde to bohuZel ale diky velké nabidce
riznych materiald neni mozné. Zahrnut bude i komentar ¢. 10, ktery navrhuje nevypisovat
asistenty, ale pouze operatéra. Bude ptidana polozka ,,Komplikace béhem vykonu‘ s moznostmi
ANO, a NE a s moznosti upfesnéni. N&které dalsi komentéie nejsou relevantni, nebo vznikly
pfehlédnutim (napft. je uvadéno doplnéni kontroly zmén na kiizi pfed 1 po opera¢nim vykonu,

ale oboje v dokumentaci je jiz zahrnuto).
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6 DISKUZE

Tato diplomova prace se zabyva ndvrhem periopera¢ni dokumentace pro ucely vyuky odborné
praxe a ptipravy na Klinickou praxi. Ve vyzkumné ¢asti je nejprve proveden a popsan samotny
navrh periopera¢ni dokumentace, ktery byl nasledné zhodnocen v ramci dotaznikového Setteni
pomoci studentek oboru perioperacni péce a sester z klinické praxe. Jednim z poslednim dil¢ich
cilti prace bylo upravit navrh perioperacni dokumentace na zakladé vysledki vyhodnoceni
dotaznikového Setieni. Bylo zkouméano 10 oblasti, které dotaznikové Setfeni obsahovalo
a u kazdé oblasti byly komentaie zhodnoceny a byly navrzeny Upravy vysledné perioperacni
dokumentace. Nasledné byl vlastni periopera¢ni zaznam piepracovan aje Kk dispozici

v ptiloze E.

Ovéfeni dokumentu pro studentky oboru perioperacni péce je spiSe ojedinclé téma a lze jej
hodnotit a porovnavat spiSe jen z hlediska jiz pouzivanych dokumentl v klinické praxi.
Uceleny dokument poskytujici studentkdm piehled v zasadnich oblastech poskytované péce
nebyl jesté takto prezentovan, proto vybér vhodnych zdroju k diskutovani je omezen zejména
na jiz pouzivané dokumenty v elektronické podobé dokumentace jednotlivych zdravotnicich
dokumentaci a ptipadné zavérecnych praci zabyvajicich se dokumentaci obecné, nebo ve formée

ptehledovych studii.

Prvni praci pro porovndni byla vyuzita diplomova prace Michaely Slavikové s ndzvem
,Dokumentace v perioperacni pécic z roku 2019 z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Cilem této prace bylo zjistit jakou zdravotnickou dokumentaci pouzivaji
perioperacni sestry na operacnich sdlech a navrhnout doporuceni zmén v elektronickém
informa¢nim systému, aby periopera¢nim sestram vice vyhovoval. Vyzkum probihal v obdobi
fijen 2018-leden 2019 a mél 60 respondentt (Slavikova, 2019). Dalsi praci pro porovnani je
bakalafska prace Michaela SameSe s ndzvem ,,Analyza vyukové oSetrovatelské dokumentace*
z roku 2019 z Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Cilem této prace
bylo pro jednotlivé €asti vyukové oSetfovatelské dokumentace zjistit kritické body a vypracovat
revizi souCasné vyukové oSetfovatelské dokumentace. Vyzkum probihal v dubnu 2019
a zahrnoval analyzu 100 dokumentaci a 10 respondentt pro rozhovory (Sames, 2019). Dale je
vyuzit pro diskusi bezpeénostni protokol Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktery
ptredstavuje nékolikastupnovou kontrolu pied provedenim opera¢niho vykonu. Jeho cilem je
prevence pochybeni a zvyseni bezpecnosti perioperacni péce. (WHO, © 2024). Poslednim

zdrojem K porovnani je pouzivana elektronicka perioperacni dokumentace v jedné z nemocnic,

65



kde probihal vyzkum. Jedné se o program Medicalc 4 a jeho cilem je zachytit v elektronické

form¢ veskeré nalezitosti operacniho vykonu, tak jak jdou postupné za sebou. (Medicalc, 2024)

Vyzkumna otazka ¢. 1

Je predloZeny ndavrh perioperacni dokumentace vhodny pro potieby vyuky odborné praxe

a pripravy na klinickou praxi?

Dana vyzkumna otazka byla feSena ve vyzkumné ¢asti, kde ke zjisténi odpovédi bylo vyuzito
informaci z dotaznikového Setfeni. Z hlediska porovnani sjinymi zdroji, je situace
komplikovand, protoze se jednd o specifické téma, které¢ nebylo dosud feseno v této podobg.
V diplomové praci M. Slavikové (Slavikova, 2019) je feSena oblast zdravotnické dokumentace
V perioperacni péci. Neni tam feSen pfimo vlastni ndvrh periopera¢ni dokumentace, ale spise
analyza a zhodnoceni stavajicich mozZnosti existujici zdravotnické dokumentace, které
perioperacni sestry pouzivaji. V jistych ¢astech lze nalézt podobné body, kuptikladu
U vyjadreni respondentti a jejich touze po zavedeni riznych ¢asti do pouzivané dokumentace
(napf. zahrnuti jednotlivych fazi PBP do protokolu). V rdmci navrzené perioperacni
dokumentace v této diplomové praci jsou jiz nékteré tyto principy zahrnuty, jedna se o uvedeny
ptiklad zahrnuti ¢asti PBP do dokumentace, zaSkrtavaci moZnosti pro vybér detaild a dalsi.
Bakalarska prace M. SameSe (SameS, 2019) se zaméfuje na téma analyzy vyukové
oSetrovatelské dokumentace. V jistych znacich ma prace podobny charakter, byt’ autor k feSeni
pfistupuje jinym zpisobem a ma jiné moZznosti z hlediska zkoumané dokumentace, ale také je
fesen vyzkum z hlediska spokojenosti s oSetfovatelskou dokumentaci. Spole¢nymi znaky jsou
nékteré komentare respondentt, které by radi oSetrovatelskou dokumentaci méli krat$i a meli
mozZnost volby zaSkrtavat. Dale se nabizi moZnost porovnat navrZeny perioperacni dokument
s bezpecnostnim protokolem Svétové zdravotnické organizace (WHO), nazyvanym ,,Surgical
Safety Checklist“ (WHO, © 2024) neboli chirurgicky kontrolni list a jeho cilem je zajisténi
bezpec¢nosti v ramci perioperaéniho vykonu. Navrzend perioperaéni dokumentace v této
diplomové praci ma vsak Sirsi zabér a jiny ucel, nez ma uvedeny dokument od WHO. Cilem
navrzeného dokumentu je zachytit ucelené informace o provedeném operac¢nim vykonu, kde
jednou z ¢asti je i ,,Perioperacni bezpecnostni proces®, ktery je svym obsahem podobny
a Castecné se prekryva s dokumentem od WHO. Poslednim zkoumanym zdrojem pro porovnani

je elektronicka periopera¢ni dokumentace v programu Medicalc4 (Medicalc, 2024). Z hlediska
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obsahu je tato periopera¢ni dokumentace navrzené perioperacni dokumentaci nejvice podobna
a v nékterych ¢astech ho i prevySuje. Ma $irsi spektrum moznosti vybéru hodnot v jednotlivych
oblastech, dale je propojena s NIS a material a pfistroje je mozné nacitat pres cteCku ¢arovych
a QR kédt, coz je znac¢na uspora Casu. U zdznamu je také automaticky vyplnén ¢as jejich upravy
a neni tfeba ho uvadét rucné. Uvedené vyhody jsou nicméné vlastnosti elektronické formy
periopera¢ni dokumentace. V ramci diplomové prace je tvofena papirova forma perioperacni
dokumentace pro ucely vyuky odborné praxe a pro ptipravu na klinickou praxi, a to hlavné
z ekonomickych i technickych hledisek. Studentky navstévuji riizné klinické praxe v rtiznych
zdravotnickych zafizenich vcelé CR a napfi¢ témito zafizenimi neexistuje vzijemna
komptabilita mezi pouzivanymi systémy NIS. | v ptipadé, kdy by pro tcely vyuky vznikla
elektronickd forma perioperacni dokumentace, byla by komplikovana otdzka zajisténi ochrany

osobnich udajh.

Pro ucely zodpovézeni vyzkumné otazky byla provedena analyza dat ziskanych dotaznikovym
Setfenim. Celkové bylo zodpovézeno v 86,27 % (900 hodnot), Ze k navrhu nejsou Zadné
komentate a v 13,46 % (140 hodnot) byl respondenty uveden komentat k dané oblasti. Na
zaklad¢ vysokého hodnoty souhlasu S navrhem Ize odpovédét na vyzkumnou otdzku kladné
a sice ze predlozeny navrh periopera¢ni dokumentace je vhodny pro potteby vyuky odborné

praxe a piipravy na klinickou praxi.

Vyzkumna otazka ¢. 2

Jsou ziskané vystupy Z jednotlivych oblasti  predloZeného dokumentu
S p¥ipojenim dotaznikového Setieni ovlivnény faktem, zda se jednd o studentky oboru

perioperacni péce nebo o sestry v klinické praxi s jiZ ziskanou specializaci?

Druh4 vyzkumna otdzka se tyka hledani vazby mezi respondentkami v dotaznikovém Setient,
konkrétné je hleddno, zda zalezi na tom, jestli respondentka je sestra oboru perioperacni péce
nebo sestra v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci. Pro danou otazku se nepodafilo najit
zdroj, ktery by bylo mozné pouzit pro porovnani. Odpovéd’ na tuto otazku byla zkouméana ve
vyzkumné Casti datovou analyzou. Byly vytvoreny patficné kontingen¢ni tabulky, které dale
slouzily pro provedeni dvou rtznych chi-kvadrat testi — Pearsonova chi-kvadrat testu
a maximalné vérohodného chi-kvadrat testu. Na zaklad¢ zjisténych p-hodnot testli byla ur¢ena

odpoveéd, kterd zni, ze vystupy zjednotlivych oblasti navrzené perioperacni dokumentace
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nejsou ovlivnény faktem, zda jsou respondenti z fad studentli oboru perioperacni péce, nebo

sestry v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci.

wrwe

perioperacni dokumentace nejsou ovlivnény faktem, zda jsou respondenti z fad studentek oboru
perioperacni péce, nebo sester v klinické praxi s jiz ziskanou specializaci. Nabizi se moznost,
ze studentky, které jiz musely absolvovat odborné praxe a maji za sebou velkou ¢ast studia,
ziskaly potfebné zkuSenosti, aby mohly zhodnotit perioperani zdznam stejné jako sestry se

specializaci.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jsou Ziskané vystupy Z jednotlivych oblasti  piedloieného dokumentu
s piipojenim dotaznikového Setieni ovlivnény faktem, zda se jednd o sestry pracujici na

centralnich operacnich salech anebo na oborovych sdlech?

Tieti vyzkumnd otazka je zaméfend opcét na hledani vazby mezi respondentkami
v dotaznikovém Setfeni, konkrétné zda zaleZi na tom, jestli je respondentka sestra pracujici na
centralnich opera¢nich salech anebo na oborovych salech. Pro danou otazku se nepodaftilo najit
zdroj, ktery by bylo mozné pouzit pro porovnani. Odpovéd’ na tuto otazku byla zkoumana ve
vyzkumné ¢asti datovou analyzou. Opét byly vytvoreny piislusné kontingencni tabulky, které
nasledné slouZzily pro provedeni dvou riiznych chi-kvadrat testli — Pearsonova chi-kvadrat testu
a maximaln€ vérohodného chi-kvadrat testu. Na zaklad¢ zjisténych p-hodnot testl byla urena
odpovéd, ktera tika, ze data jsou statisticky vyznamna pro polozku ,,poloha pacienta“
a ,,drény*. Pro ostatni polozky data statisticky vyznamna nejsou. Celkové je tedy odpovéd’ na
vyzkumnou otdzku takovd, Ze vystupy zjednotlivych oblasti predloZzeného dokumentu
S pfipojenim dotaznikového Setfeni jsou ovlivnény faktem, zda se jedna o sestry pracujici na
centralnich operacnich salech anebo na oborovych salech v pfipadé oblasti ,,poloha pacienta“

a ,,drény*. Ostatni oblasti uvedenym faktem ovlivnény nejsou.

Je zajimavé, ze se oblasti ,,poloha pacienta a ,,drény* se chovaji jinak nez zbytek oblasti. Je
mozné diskutovat, ¢im je zapiic¢inén tento fakt. Jako nejpravdépodobnéjsi zdroj této statistické
vyznamnosti se zdd vysvétleni, ze navrzend perioperacni dokumentace ma ziejmé obecné&;jsi

charakter a nemusi nutné pokryvat riizné pozadavky u jednooborovych sali. Respondentky
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Z jednooborovych salit mely vyznamné vice komentarii pro uvedené dveé oblasti, a tedy lze
vyvozovat, ze na specifickych jednooborovych salech jsou pro tyto dvé polozky vyssi naroky

nez pro centralni operacni saly.

6.1 Doporuceni pro pouzivani vytvorené dokumentace

Posledni c¢asti stanovenych dil¢ich cili bylo i definovat doporuceni pro pouzivani navrzené
perioperacni dokumentace. Prvnim bodem doporuceni, ktery by mél navrh respektovat je jeho
jednoduchost a srozumitelnost. M¢l by byt srozumitelny pro vSechny sestry, které ho budou
pouzivat. Mély by byt pouzivany jasné terminy a strukturovani formuléfe, které usnadni
spravné vyplnéni. Dal$im doporucenim je nasledné zajistit, aby vSichni, ktefi budou
S navrzenou periopera¢ni dokumentaci pracovat, byli s touto dokumentaci nalezité seznameni.
Doporucenim by mélo byt i zavedeni standardizovanych postupll pro vyplilovani perioperacni
dokumentace, které pomuze zajistit konzistenci a presnost zadznamii, to je dalezité predevsim
pro studenty s mensimi zkusenostmi. Dulezité doporuceni je i pravidelné provadét kontroly
kvality vyplnénych dokumentii, aby bylo mozné odhalit ptipadné chyby nebo nedostatky.
Stejné tak je vhodné se zaméfit 1 na pravidelnou revizi pouzivané perioperacni dokumentace
S moznosti vyuziti zpétné vazby, kterd mize vést k identifikaci oblasti, jez by potiebovaly
upravu a mohli by pfinést zdokonaleni pouzivané dokumentace. Dal§Sim doporuc¢enim jsou
pravidelnd Skoleni a aktualizace tykajici se pouZivani perioperacni dokumentace, aby byli
vSichni informovani o novych postupech nebo realizovanych zménach. Zavérecné doporuceni
je ohledné bezpecnosti dat. Je tfeba zajistit, aby byla zachovana divérnost a integrita dat
Vv periopera¢ni dokumentaci a je také tieba se vzdy ujistit, Ze jsou dodrzovany piedpisy tykajici

se ochrany osobnich udajii a zdravotnich informaci.
Z hlediska pravidelnosti by bylo vhodné provadét:

e pravidelnou kontrolu kvality vyplnénych dokumentli za ucelem zpétné vazby pro
budouci revize dokumentace kazdych 6 mésicu,

e pravidelnou revizi pouzivané perioperacni dokumentace kazdé dva roky a nasledné
Skoleni uzivatelil dokumentace po kazdé zméné¢ a

e pravidelné Skoleni ohledné zajisténi bezpecnosti dat kazdy rok.
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7 ZAVER

V teoretické casti diplomové prace je popsano vzdélavani v oblasti perioperacni péce jak
z hlediska historie, tak i ze soucasného hlediska. Nasledné je feSena oblast zdravotnické
dokumentace pro perioperacni sestry, predevSim jeji funkce, nalezitosti, forma, vyuziti
a moznosti v klinické praxi. V zavéru teoretické casti je detailn€ji popsana dokumentace na
opera¢nim sale. Pro teoretickou cast byly stanoveny dva dil¢i cile, které byly naplnény
rozsahlou reSer$i a jejich uspésné splnéni vytvari podklad pro spravné zpracovani navrhu
perioperac¢niho dokumentu pro studenty/studentky periopera¢ni péce pro ucely vyuky odborné

praxe a piipravy na klinickou praxi, coz je hlavni cil této diplomové prace.

Zpracovani uvedeného hlavniho cile je dulezité, nebot’ prace sester na operacnich salech
vyzaduje vysokou Urovei odbornosti a profesionalni ptistup. Dilezitym faktorem pro dosazeni
uvedenych kvalit je zodpovédny ptistup k vzdélavani, které sehrava kli¢ovou roli v ptipravé na
budouci praci v oboru perioperacni péce. Dukladné seznameni studentt/studentek, predevsim
téch, které nepracuji na operacnich salech nebo maji malé zkuSenosti, S perioperacni
dokumentaci béhem studia je nezbytné a pro tento ucel je tfeba mit pfipravenou i kvalitni

periopera¢ni dokumentaci.

Ve vyzkumné ¢asti byly definovany ¢tyfi dil¢i cile, prvnim bylo vytvofeni vlastniho navrhu
periopera¢ni dokumentace pro vyuku perioperacni péce a potteby studentl/studentek, které
dochdzeji na staze v klinické praxi. Druhym dil¢im cilem a zaroven dalsi oblasti vyzkumné
¢asti bylo ovéfeni srozumitelnosti a funkénosti navrzeného dokumentu z pohledu sester
v klinické praxi a studentti/studentek v oboru Specializace v oSetfovatelstvi — perioperacni péce
pomoci dotaznikového Setfeni. Toto Setfeni prob&hlo v obdobi tinor az biezen 2024 a byly
ziskany odpovédi celkem od 104 respondenti. Ze ziskanych dat byl popsan soubor respondentli
a pro ucely zodpovézeni tii definovanych vyzkumnych otdzek, byla data s vyuZzitim
statistickych metod déle zanalyzovéna. Pro zhodnoceni jednotlivych komentait byla navrzena
pomocnd metrika hodnoceni jednotlivych komentaii pomoci bodového ohodnoceni, ktera
pomohla kategorizovat jednotlivé odpovédi a nasledné doslo k vyuziti relevantnich komentaia
pro Gpravu finalni podoby navrhu periopera¢ni dokumentace. Poslednim z dil¢ich cilt byla
ptiprava doporuceni pro pouzivani vytvoiené dokumentace, kterd byla uvedena v diskusi

a timto bylo zavrSeno splnéni vSech stanovenych cila prace.

V ramci diskuse byly vyhodnoceny tii stanovené vyzkumné otazky, kde v ramci prvni byla

zhodnocena vhodnost navrzené periopera¢ni dokumentace pro potieby vyuky odborné praxe
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a pfipravy na klinickou praxi. Vhodnost ndvrhu byla potvrzena vysokym poctem souhlasnych
komentatt. Jelikoz nasledné byly vybrané komentare zapracovany do vysledného upravené¢ho
navrhu periopera¢ni dokumentace, Ize s jistotou tvrdit, Ze vysledna perioperacni dokumentace

dosahuje jesté vyssich hodnot shody s respondenty, a tedy 1 vhodnosti pro jeji vyuziti.

Dalsi dvé vyzkumné otazky zkoumaly vazby mezi respondenty v dotaznikovém Setieni, kde se
pro ob¢ otazky objevily zajimavé vysledky. Odpovédi respondentl nejsou ovlivnény tim, jestli
jsou respondenti studenti/studentky oboru Specializace v oSetfovatelstvi — periopera¢ni péce
anebo jiz sestry z klinické praxe se ziskanou specializaci. Toto zjisténi je pozitivni, jelikoz
naznacuje, ze studenti/studentky oboru Specializace v oSetfovatelstvi — perioperacni péce
disponuji jiz znalostmi na urovni sester z klinické praxe se ziskanou specializaci v oboru.
Zajimavé zjisténi je i v ptipadé posledni vyzkumné otazky, u oblasti ,,poloha pacienta“
a,drény* existuje statistickd vyznamnost pro zaméteni salu respondentek. Z uvedenych
informaci lze odvodit zavér, Ze navrzend perioperacni dokumentace je ziejme obecnéjSiho

charakteru a pro respondenty z jednooborovych salt jsou uvedené dvé oblasti specifictéjsi

a pottebovali by je upfesnit.

Z hlediska budouciho uplatnéni vytvofené perioperacni dokumentace zalezi vSe dale na
garantovi odborné praxe v rdmci oboru Specializace v oSetfovatelstvi — perioperacni péce.
V ptipadé dal§iho vyuziti by bylo vhodné respektovat doporuceni pro pouzivani vytvoiené

dokumentace uvedené v ramci diskuse.
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Priloha A — Navrh perioperacni dokumentace

UNIVERZITA
a PARDUBICE

FAKULTA

ZDRAVOTNICKYCH

Vypracovala v ramci diplomové prace: Ing. Barbora Srotyfova
Vedouci diplomové prace: PhDr. lva Markova, Ph.D.

STUDN Rok: 2024

Perioperacéni zaznam - perioperacni péce vieobecna sestra strana 1

Datum: Ilnicia'ly pacienta: Rok narozeni: Zaméfeni operaéniho salu:

Typ operace: Operaéni vykon: Poloha pacienta:

0 Planovana 0 Na zédech 0 Gynekologicka

o Akutni 0 Na pravém boku o Na bfichu

0 Asepticka Alergie S ANO O NE 0 Na levém boku o lJind

O Septicka 0 Trendelenburgova

Anestezie: Koagulace: Umisténi neutralni elektrody: Pouzita dezinfekce:

o Celkova 0 Monopolarni 0 PHK o LDK oliné 0 Softasept

o Lokalni O Bipolarni o LHK 0 Zada o Braunol

o Kombinace o Jinad o PDK O Hyzdé olJina

Navoz pacienta na operacni sal: Zacatek operacniho vykonu:

Zacatek anestesizologické pfipravy: Konec operacniho vykonu:

Konec anesteziologické pripravy: Odvoz pacienta z operacniho sélu:

Zacatek aktivity OP tymu:

Perioperacni bezpecnostni proces: Mocovy katetr zaveden na sale:

Identifikace pacienta souhlasi O ANO o NE o ANO o NE

Misto operacniho vykonu ovéreno a souhlasi 0 ANO O NE

Alergie ovérena O ANO ONE  |Turniket:

Sterilita potvrzena OANO O NE 0O ANO o0 NE

Identifikace viech osob na OP sdle je znama o ANO o NE Cas:

Poloha pacienta zkontrolovéna operatérem OANO o NE

Zmeény na kazi pred vykonem a lokalizace OANO o NE Lokalizace:

Léky aplikované do rany:

O Heparin 0 Analgetika 0 Hemostatika 0 Kontrast: 0 Jiné:
Jaka: Jaka:

Roztoky, vyplachy:

O Betadine O Fyziologicky roztok o Peroxid o Jiné:

Odbéry: Nazev odebraného materialu:

O Histologie pocet:

O Bakteriologie pocet:

0O Cytologie pocet:

O Anaerobie pocet:

0 Rychla histologie pocet:

0O Amputat

o lJiné

Drény: Implantaty: Nazev:

O Bfisni pocet: o Sitka na hernie

O Hrudni pocet: 0 Cévni protézy

O Redon pocet: o Klipy

o Kapilarni pocet: 0 Kloubni nahrady

O Rukavicovy pocet: 0 Traumatologické

o Jiné pocet: oliné
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UNIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH

STUDII

Vypracovala v ramci diplomové prace: Ing. Barbora Srotyfova
Vedouci diplomové prace: PhDr. lva Markova, Ph.D.

Rok: 2024

Perioperacni zaznam - perioperacn

’

i péce vSeobecna sestra

strana 2

PouZité pristroje a staplery:

Druh poutzitého Siti:

PouZitd instrumentacni sita a kontejnery:

Pouzity typ rouskovani:

Typ kryti operacni rany:

Kontrola poctu nastroju a materialu souhlasi
Odebrané tkanové vzorky jsou oznaceny
Béhem vykonu nastaly problémy s vybavenim
Zmény na kdzi po vykonu a lokalizace

OANO
OANO
OANO
O ANO

O NE
o NE o Neni indikovéno
O NE

o NE Lokalizace:

Instrumentarka:
Obihajici sestra:
Anesteziologicka sestra:
Sanitar:

Perfuziolog:

Radiodiagnosticky asistent:

Operatér:
|, asistent:
1. asistent:

Anesteziolog:

Poznamky:
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Ptiloha B — Dotaznik pro vyzkumné Setieni

Dotaznik pro diplomovou praci

Dobry den,

dovolte mi Vas poZddat o spoluprici a souhlas s dotaznikovym Setfenim v rdmci shéru dat pro potfeby mé diplomové prace

na téma ,Navrh periopera¢ni dokumentace pro studenty perioperaéni péce a jeji ovéfeni v praxi".

Jsem studentka navazujiciho magisterského studia v oboru Perioperaéni péce na Univerzité v Pardubicich pod vedenim PhDr.
Ivy Markové. Uvedena perioperatni dokumentace v dotazniku bude vyuZita pro potireby studentek FZS.

Dotaznikova data budou pou?ita pro zpracovani diplomové prace, jeji obhajobu a pripadné budou prezentovany na odborné

konferenci sester.

Dotaznik je zcela anonymni a po celou dobu zpracovéni dat bude respektovan zdkon ¢. 110/2019 Sb., o ochrané osobnich

dat.

Jednotlivé otazky prosim vyplrite podle uvedenych instrukci na nasledujicich stranach.

Dékuji Vam za Vas ¢as a ochotu pfi sbéru dat.

Barbora Srotyfova

barbora.srotyrova@student.upce.cz

ZDE NEVYPLNOVAT

Prosim o piecteni perioperacniho zaznamu a vyplnéni dotazil na pravé strané tohoto listu.

Jednotlivé bloky jsou barevné oznaceny.
1. strana — horni ¢ast:

Elektronicka verze

dotazniku:

VYPLNIT ZDE:

12/2023

Typ operace:
e toto rozdéleni dostacujici? ANO
Pokud ne, upfesnéte:

NE

Poloha pacienta:
le toto rozdéleni dostacuijici? ANO
Pokud ne, upfesnéte:

NE

Anestezie:
Je toto rozdéleni dostaéujici? ANO
Pokud ne, upfesnéte:

NE

Perioperacni zaznam - perioperacni péce vieobecnd sestra strana 1
Datum: Inicidly pacienta: Rok narozeni: Zamérfeni operacniho salu:

Typ operace: Operacni vykon: Poloha pacienta:

0 Pldnovana 0 Na zddech 0 Gynekologicka

o Akutni o1 Na pravém boku 0 Na bifichu

0 Aseptickd Alergie o Na levém boku olind

a Sep:cké ’ =AND CNE o Trendelenburgova

Anestezie: Koagulace: Umisténi neutrélni elektrody: Pouzita dezinfekce:
o Celkova o Monopoldrni 0 PHK o LDK o Jiné 0 Softasept

o Lokalni o Bipoldrni 0 LHK 0 Zada 0 Braunol

0 Kombinace oJind 0 PDK O Hyidé 0 Jind

Ndvoz pacienta na operaéni sal: Zacatek operaéniho vykonu:

Zatatek anestesizologické pripravy: Konec operacniho vykonu:

Konec anesteziologické pfipravy: Odvoz pacienta z operacniho salu:

Zatatek aktivity OP tymu:

Perioperacni bezpecnostni proces: Mocovy katetr zaveden na sdle:
Identifikace pacienta souhlasi 0 ANO o NE o ANO o NE
Misto operaéniho wkonu ovéfeno a souhlas! 0 ANO o NE

Alergie ovéfena 0 ANO ONE  |Turniket:

Sterilita potvrzena o ANO o NE O ANO o NE
Identifikace viech osob na OP séle je zndma 0 ANO oNE  |Cas:

Poloha pacienta zkontrolovdna operatérem 0 ANO o NE

Zmeény na kGZi pfed vykonem a lokalizace 0 ANO o NE Lokalizace:

Ostatni:

Mate poznamky/komentare k dalsim polozkdam na

této strané? Pokud ano, prosim uvedte:
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ZDE NEVYPLNOVAT

Zbyvajici ast prvni strany perioperacniho zaznamu:

VYPLNIT ZDE:

Léky aplikované do rény:
Je toto rozdéleni dostacujici? ANO  NE
Pokud ne, upfesnéte:

Roztoky, vyplachy:
Je toto rozdéleni dostacujici? ANO  NE
Pokud ne, upresnéte:

Odbéry:
Je toto rozdéleni dostacujici? ANO  NE
Pokud ne, upfesnéte:

Drény:
le toto rozdéleni dostacujici? ANO  NE
Pokud ne, upfesnéte:

Implantaty:
Je toto rozdéleni dostacujici? ANO  NE
Pokud ne, upfesnéte:

VYPLNIT ZDE:

Léky aplikované do rany:
O Heparin O Analgetika 0 Hemostatika o Kontrast: O Jiné:
Jakd: Jaka:
Roztoky, vyplachy:
0 Betadine O Fyziologicky roztok 0 Peroxid o Jiné:
Odbéry: Nazev odebraného materialu:
O Histologie potet:
O Bakteriologie podet:
o Cytologie potet:
o Anaerobie potet:
O Rychla histologie podet:
O Amputét
D Jiné
Drény: Implantaty: Nazev:
o Bfisni pocet: 0 Sitka na hernie
O Hrudni potet: 0 Cévni protézy
o Redon podet: o Klipy
o Kapilarni pocet: o Kloubni nahrady
O Rukavicovy potet: o Traumatologické
o Jiné podet: olingé
ZDE NEVYPLNOVAT
Prvni ¢ast druhé strany perioperaéniho zaznamu:
Perioperacni zaznam - perioperacni péce vieobecna sestra strana 2

Pouiité pFistroje a staplery:

Druh poufitého Siti:

PouZita instrumentaéni sita a kontejnery: Poutity typ rouskovani:

Typ kryti operacni rany:

Zmény na kizi po vykonu a lokalizace

Kontrola poctu nastrojil a materialu souhlasi nANQ 1 NE
Odebrané tkanové vzorky jsou oznaceny ANO 1 NE Neni indikovdno
Béhem vykonu nastaly problémy s vybavenim ANO NE

ANO 1 NE Lokalizace:

Ostatni:
Mate poznamky/komentare k daldim polozkdam na
této stran&? Pokud ano, prosim uvedte:
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ZDE NEVYPLNOVAT

Zbyvajici €ast druhé strany perioperaéniho zaznamu:

VYPLNIT ZDE:

Instrumentarka:

Obihajici sestra:
Anesteziologicka sestra:
Sanitdf:

Perfuzialog:
Radiodiagnasticky asistent:

Operatér
1. asistent:
II. asistent:

Anesteziolog:

Poznamky:

Ostatni:
Mate poznamky/komentare k dalsim polozkam na
této strané? Pokud ano, prosim uvedte:

Mate zavérem néjaké dal3i pfipominky a
komentare?:

VYPLNIT | ZDE: Zavérem prosim o vyplnéni

obecnych informaci:

Vék:

o26améné oD27-33 o034-40
o41-47 o48-54 o055-61
062 avice

Délka praxe na operaénich sélech:

O Nepracoval/a jsem na operaénim séle
o0-1rok ol-3roky D3-6 let
o6-10let o10-15let o vice jak 15 let

Specializace v oboru perioperaéni péée?
o Ne, nemam

o Aktudlné studuji

o Ano, mam

Pokud studujete, nebo mate specializaci, dopliite
prosim kde studujete, nebo odkud specializaci
méte:

DosaZené vzdélani:
o Stredoskolské

o Vyssi odborné

o Bakalai'ské

o Magisterské

o Doktorske a vy3si
o Jiné:

Zaméfeni operaéniho sdlu na kterém pracujete:
DO Nepracuji na operacnim sale
o COs

o Jednooborovy — dopliite prosim zaméfeni sélu:

Mate zku3enosti s vedenim sester? (Jste nebo byla
jste v minulosti mentorka klinické praxe/edukaéni
sestra?) T Ano

oNe
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Ptiloha C — Tabulka komentaru pro prvni stranu navrhu perioperacni dokumentace

Tabulka 26 — Poznamky pro prvni stranu navrhu perioperaéni dokumentace

Cislo Pozniamka BH Cislo Pozniamka BH
pozn. pozn.
U alergie — jaka alergie; u
elektrokoagulace — dopsat . y o
! piistroje??; pocet osob na operacnim 9 11| Zbytetné moc Casovych udaji 6
sale
Chybi udaje o pouzitém RTG,
2 Zbyte¢né moc informaci 9 12 | incizni folii, u LSK zaznam o tlaku 5
COo2
Alergie — pokud ano, nezajima nas
jaka? Dle mé by tam na tento udaj
méla byt kolonka. Turniket — kde
presné? Ruka — paze/zapésti; noha —
umisténi nad/pod kolenem, nad
3 Kontrola strany v§konu 9 13 kotpi}g:m. Zva m¢ také d’ﬁleiit}'/ udaj, 4
stejné jako ¢as, na ktery tam prostor
pro jeho uvedeni je. U 1ékt bych
preferovala mnozstvi podaného 1éku,
zejm. u Heparinu dilezity Udaj, za
m¢ je informace, Ze je Heparin v
ran¢ nedostacujici.
Umisténi elektrody — obrazek
4 Stav védomi pacienta 8 14 pacienta a zakreslit, 4
kapnoperitoneum — ¢as
Sterilita potvrzena — vice rozepsat u
5 feili‘; éelsltsgll‘f: 5’;’;;161“;6 ;‘g?ilergle 8 | 15 |Pousiti tkafiového lepidla 3
néktefi lidé jich uvadéji hodné
Misto slova navoz — predani
pacienta, pacient pfedan . 1
6 zaintubovan, informace ¢erpany od 8 16 | Velice obsihlé 3
zdravotnikd
Volila bych u oznaéeni nalepeni
elektrody panacka zeptedu i zezadu Neni zde prostor pro vypsani typu
a tam oznacila misto nalepeni. alergie, nerozumim, pro¢ je nutno
7 Protoze, pt. na LDK muze byt na 7 17 | napsat Cas zacatku aktivity OP tymu 2
mnoha raznych mistech, oznaceni a stejné navoz pacienta. Nutno dat
osob, které provedli bezpecnostni vétsi vybér dezinfekce.
proceduru
8 Velikost mocového katetru, u alergii 7 18 Alergie ano/ne — vice mista na 2
vice mista na vypsani upfesnéni co je to za alergii
9 ;%a;%ulacace ~ rozsifit o moznost 6 19 | Uvést dobu tklidu mezi operacemi 2
Lokalizaci zmén na kiize vice
10 |specifikovat, chybi oholeni pacienta 6
na séle, chybi mimotadna udélost
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Ptiloha D — Tabulka komentarii pro druhou stranu navrhu perioperacni dokumentace

Tabulka 27 — Komentate pro druhou stranu navrhu perioperaéni dokumentace

Cislo Pozniamka BH Cislo Poznamka BH
pozn. pozn.
1 U kryti operacni rany — odloZena 9 15 Nabidka nejcastéji pouzivanych stehi, 8
sutura které se pak jen oznaci
Je zbyteéné uvadét typ rouskovani, Chybi, kdo se tcastnil pocetni
2 R X 9 16 8
uvadét jen jméno operatéra kontroly
Pro¢ uvadét typ rouskovani, sita nacist . o y
3 nebo nalepit stitky, pro¢ se musi 9 17 .Jmeno tOh(),ikdO pocital rousky s 7
. instrumentaikou
vyplnit?
U histologii rozpis, co se odebralo a
4 Ciselné poradi; rozsifit misto o 9 18 U pfistrojii — vypsat, které se pozivaji 7
poznamku co ziistalo v ran¢, mnozstvi nejcastéji a ty pak jen zaSkrtnout
atd!!!
Néjak Iépe specifikovat kryti rany; pro
5 Kontrola zmén na kizi pted i po 9 19 sestru moc vypliiovani, které zdrzuje, 6
operaénim vykonu lep$i vypsat moznosti a zaskrtnout
okénko
Neni misto pro popsani mimotadné Problémy s vybavenim — specifikovat
6 P 9 20 S » .. . 6
udalosti, pokud nastane co je tim mysleno, jinak pojmenovat
7 Vétsi plocha pro nalepeni 8 21 V dnesni dobé pouze elektronicka 5
instrumentaria kontejnert podoba
8 Zaznamy co nejvice v e-podobé 8 22 Sici m?terl,al — Vypsat nejcastcjsia ty 4
pak zaskrtavat
Zaznamy co nejvice elektronicky, v
9 papirové podobé zdrzuje hlavné u 8 23 Rozdélit souhlas po¢tu materialu a 4
velkych vykont - napt. vypisovani poctu nastrojl
vSech stehil — lze nacitat pres QR kody
. . . . Chybi dalsi komplikace béhem
10 | Nevypisovat asistenty, jen operatéra 8 24 vykonu — kolonka 4
Jesté bych napf. u instrumentarky
Uvést, zda byla nebo nebyla uvedla né¢kam ¢as, od kdy do kdy
11 P 8 25 |. v i 2
mimotadna udalost instrumentovala — v pfipadg, kdy se
béhem operace instrumentarky stiidaji
Kdo provedl kontrolu materialu po
12 | vykonu, pokud nastaly mimotadné 8 26 | Podpisy? 2
udalosti neni prostor pro jejich zdznam
13 Kolon.lfa pro zapsani souhlasu poctu 8 27 | Malo mista na kontejnery, Siti 2
materialu, kdo pocital
Kontrola nastroji a materialu zv1ast’;
Misto pro zapsani ponechaného otazky na konci formulovat, tak aby
14 iy ‘s 8 28 “ p 2
materialu v operacni rané na vSechny byla odpovéd’ ano, pokud
operace probéhla v pofadku
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STUDI

Ptiloha E — Vysledny upraveny navrh perioperacni dokumentace

URIVERZITA
PARDUBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH

Vypracovala v rdmci diplomové price: Ing. Barbora Srotyfovd
Vedouc! diplomowvé prace: PhDr. Iva Markovd, Ph.D.
Rok: 2024

Perioperacni zaznam - perioperaéni péce vieobecna sestra

strana 1

Datum: |In'|cie'||!,r pacienta: Rok narozeni: Zaméfeni operacniho salu:

Typ operace: JOperacni vykon: Poloha pacienta: o Gynekologicka

o Planovana 0 Na zadech 0 Na bfichu

o Akutni o Na pravém boku o Trendelenburgova
O Asepticka Alergie o ANO o NE o Na levém boku o Jina:

0 Mezosepticka Jaké: oV sedé

o Septicka o Zména polohy béhem vykonu

Anestezie: Koagulace: Umisténi neutralni elektrody: Pouzitd dezinfekce:
o Celkova o Monopolarni o PHK O LDK o liné 0O Softasept

o Spinalni O Bipolarni o LHK o Zada o Braunol

O Epiduralni o lina o PDK O Hyidé o lina

O Analgosedace
o PNB

o Jiné:

Predani pacienta na operacni sal: Zactatek operacniho vykonu:

Zacatek anestesizologické pFipravy: Konec operaéniho vykonu:
Konec anesteziologické pfipravy:

Zacatek aktivity OP tymu:

Odvoz pacienta z operacniho salu:

|Perioperacni bezpeénostni proces: Mocovy katetr zaveden na sale:
Identifikace pacienta souhlasi o ANO o NE o ANO o NE
Misto operacniho vykonu ovéfeno a souhlasi o ANO o NE

Alergie ovéiena o ANO oNE  JTurniket:

Sterilita potvrzena o ANO o NE o ANO o NE
Identifikace viech osob na OP sdle je znama O ANO o NE Cas:

Poloha pacienta zkontrolovana operatérem o AND o NE

Zmeény na kiZi pred vykonem a lokalizace o ANO o NE Lokalizace:

Léky aplikované do rany:

0 Lokalni anestetika o0 Hemostatika o Kontrast: o Jiné:

Jaka: laka:

Roztoky, vyplachy: Koncentrace roztoku:

o Braunol o Fyziologicky roztok Aplikované mnozstvi:

o Peroxid o Jiné:

Odbéry: Nazev odebraného materidlu:

o Histologie pocet:

o Bakteriologie podet:

o Cytologie podet:

o Anaerobie pocet:

o Peroperaéni biopsie podet:

o Amputat

o Jine
|Drény: Implantaty: Nazev:

o Brisni pocet: o Sitka na hernie

o Hrudni potet: o Cévni protézy

o Redon pocet: o Klipy

o Kapilarni pocet: o Kloubni nahrady

O Rukavicovy pocet: o0 Traumatologické

o Jing pocet: o lineé

Upfesnéni:
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UNIVERZITA
PARDUEBICE
FAKULTA
ZDRAVOTNICKYCH

STUDI

Vypracovala v rdmci diplomové price: Ing. Barbora Srotyfovd
Vedoucl diplomové prace: PhDr. Iva Markova, Ph.D.

Rok: 2024

Perioperacni zaznam - perioperacn

’

p

éce véeobecna sestra

strana 2

Pouzité pristroje a staplery:

o Elektrokoagulacni pristroj

o Cirkularni stapler

0 Odsavacka O Pila
Jo Endoskopicka souprava o Vrtacka
O Anesteziologicky pristroj o Jiné:
Jo RTG pristroj

o Mimotélni obéh o Jiné:
Jo Kryokauter

o Op. Mikroskop o Jing:
o Turniket

o Cusa o Jiné:
o Defibrilator

o0 Harmonicky skalpel o Jing:
O Ligasure

o Linearni stapler o Jine:

o Endostapler

Druh pouzitého Siti:

PouZity typ rouskovani:

Pouzita instrumentacni sita a kontejnery:

Typ kryti operacni rany:

Obihajici sestra:
Anesteziologicka sestra:
Sanitar:

Perfuziolog:
Radiodiagnosticky asistent:

Kontrola poctu nastrojd a materialu souhlasi o ANO o NE

Odebrané tkanove vzorky jsou oznaceny o ANO o NE o Neni indikovano
Béhem vykonu nastaly problémy s wvybavenim o ANO o NE

Zmeény na kiZi po wkonu a lokalizace o ANO o NE Lokalizace:
Instrumentarka: Operater:

Anesteziolog:

Poznamky:
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