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ANOTACE

Tématem diplomové prace byla historie perioperaéni péce z pohledu periopera¢nich sester
z . chirurgické kliniky VSeobecné fakultni nemocnice v Praze od roku 1965 az po soucasnost.
Prizkumnym zamérem bylo zmapovat rozvoj perioperacni péce v oblasti naplné prace
perioperacni sestry, vzdélani perioperacnich sester, materialné-technické vybaveni operacnich
sali a dale zjistit miru fyzické a psychické zatéze perioperacnich sester, kterd je nedilnou
soucasti této prace. Prizkumnd cast byla provedena kvalitativnim prizkumnym Setfenim,
strategii ptipadové studie a sbéru dat pomoci polostrukturovanych rozhovort s perioperacnimi
sestrami I. chirurgické kliniky Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Nasledné byla
provedena analyza rozhovor a uceleni podanych informaci vztahujicich se k jednotlivym
cilim. Z vysledku je patrné, ze hlavni faktory, které mély vliv na praci perioperacnich sester ve
sledovaném obdobi, byly postupné ménény diky novym poznatkiim ve vSech oblastech, které

tuto ¢innost ovliviuji.
KLiCOVA SLOVA

historie, operacni sal, perioperacni péce, perioperacni sestra



TITLE
Perioperative care in the flow of time
ANNOTATION

The main topic of this thesis was the history of perioperative care from the perspective of
perioperative nurses from the 1st Surgical Clinic of General Traching Hospital in Prague from
1965 to the present. The research plan was to map the development of perioperative care in the
field of perioperative nurse work, education of perioperative nurses, material and technical
equipment of operating theaters, and to determine the degree of physical and mental stress of
perioperative nurses, which is an integral part of this work. The exploratory part was carried
out by qualitative exploratory survey, case study strategy and data collection using semi-
structured interviews with perioperative nurses of the 1st Surgical Clinic of General Traching
Hospital in Prague. Subsequently, the analysis of interviews was conducted and the information
provided related to individual objectives was integrated. From the results we can see that the
work of perioperative nurses gradually changed due to new knowledge in all areas that influence
this activity.

KEYWORDS

history, operating theater, perioperative care, perioperative nurse
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UvVOD

Samotny pojem perioperacni péce zahrnuje ¢innosti pracovnikll pracujicich na opera¢nim sile.
Nedilnou soucasti jejich prace je nejen znalost odborné terminologie, specifickych pracovnich
postupt, tedy znalosti nejen ze svého oboru ale i zjinych oblasti (napf. hygiena
a epidemiologie, anesteziologie a resuscitace, ale také psychologie, komunikace, management
aj.). Perioperaéni péce nezahrnuje pouze praci salové sestry pfi operatnim vykonu,
ale rozd€luje praci sester na faze preoperacni, intraoperacni a postoperacni. Preoperacni péce
je faze péCe o pacienta predchazejici samotnému vykonu, tedy navezeni na operacni sal,
intraoperacni je doba definovana v prostiedi operacniho silu a postoperacni faze zacina
predanim pacienta do pooperacni péce. Aby prace na operacnim sale mohla dobfe fungovat,
je zapotiebi kvalifikovaného personalu na operacnich salech. A to chirurgického,
anesteziologického, riznych specialistl, technikli a pracovniki v pomocnych profesi. Prostor
operacnich salti si v dneSni dob¢ zada dostatek odborné vzdélaného personalu. Takovyto
personal je moZné v rozsahu erudovanosti nelékaiského persondlu ve zdravotnictvi zatadit

do urovné s nejvyssimi pozadavky. (Wendsche, 2012, s. 9)

Dulezitou skupinou persondlu operacniho salu jsou perioperacni sestry specialistky.
Perioperacni péce znamend aplikovat znalosti a dovednosti do praxe. Mezi dilezité atributy
vSeobecné sestry vykonavajici praci na opera¢nim séale patfi manualni zrucnost, Siroké znalosti
Vv daném oboru, rychlé rozhodovani a jednani, komunikativnost, dobré organizacni schopnosti
a empatie. Perioperacni péce zaznamenala v poslednich letech velkého vyvoje, zeyména diky
védecko-technickému rozvoji, ale také legislativni zménou ve vzdé€lavani vSeobecnych sester u
nas. Nemalou mérou doslo k rozvoji samotného oSetiovatelstvi, a tedy 1 perioperacni péce

U nas také zménou politickych poméri po roce 1989. (Jedlickova, 2019, s.17)

Na I chirurgické klinice VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) v Praze poskytuje vSeobecna
sestra perioperacni péce pouze intraoperacni péc¢i, nicméné v historickém pohledu salova sestra
I. chirurgické kliniky vykonavala vSechny faze perioperacni péce a spoustu dalSich ¢innosti
navic. Veobecna fakultni nemocnice v Praze méa v Cechach velkou historii. Byla zaloZena pfi
Iékatské fakulte¢ prazské Univerzity Karlovy jako soucast vzdélavani budoucich 1ékara.
Nemocnice a vyznamné osobnosti, které v ni pracovaly, mély velky vyznam pro oSetiovatelstvi
a pozd&ji vliv na oSetiovatelské vzdélavani u nas. (Hlavackova, 2011, s. 29-30) Klinika
si od svého zalozeni prosla mnoha rekonstrukcemi, a i pfesto zde dycha atmosféra davné doby.

Obcas se u operacniho stolu zavzpomina na osobnosti, které kliniku povznesly a zanechaly zde
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svij odkaz. Diplomova prace je roz¢lenéna na cast teoretickou, kterd obsahuje vysvétleni pojma
souvisejicich s danym tématem, shrnuti historickych dat a fakti tykajicich se VFN
v Praze a |. chirurgické kliniky. A c¢ast empirickou, ktera zjiStuje problematiku prace

perioperacni sestry na I. chirurgické klinice VFN v Praze od roku 1965 po soucasnost.
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1 CIL PRACE

Teoreticky cil

Prostudovat a zmapovat vyvoj perioperacni péce na I chirurgické klinice VFN v Praze

z dostupnych materiali s vytvofenim ucelené literarni reSerse.
Empirické cile

Popsat profesi a roli perioperacni sestry na I. chirurgické klinice VFN v riiznych obdobich

od roku 1965 do 2019.

Zjistit technické a materialni vybaveni oddéleni operacnich sala I. chirurgické kliniky VFN

Vv Praze v prabéhu let 1965-2019.
Vyhodnotit vliv vzdélavaciho procesu na perioperacni péci v obdobi od 1965-2019.

Charakterizovat zmény v naro¢nosti prace perioperacni sestry ve zkoumaném obdobi 1965—

2019.

1.1 Prizkumné otazky

Jaka byla naphi prace perioperacni sestry v obdobi 1965-2019 na 1. chirurgické klinice VFN

V Praze?

Jak se ménilo pfistrojové a materialni vybaveni opera¢nich sal, véetné prace s nimi, v obdobi

1965-2019 na I. chirurgické klinice VFN v Praze?

Jaké byly poZzadavky na vzdé&lani perioperacnich sester pracujicich na I. chirurgické klinice

VFEN v Praze?

Jaka byla prace na opera¢nim sale 1. chirurgické kliniky VFN v Praze dfive a dnes z pohledu

jeji fyzické zatéze?

Jaka byla prace na opera¢nim sale I. chirurgické kliniky VEN v Praze dfive a dnes z pohledu

psychické zatéze?
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2 TEORETICKA CAST

Vseobecna nemocnice, jako i1 samotna I. chirurgickd klinika, méla velky vyznam v pocatcich
vzdélavani sester a také i pfi vzniku perioperacni péce u nas. Zvoleni L. chirurgické kliniky VFN
bylo tedy pro zpracovani tématu diplomové prace nejpiihodnéjsi a uvedeny vyznam bude
zevrubné popsan v teoretické casti. Podklady pro tuto ¢ast diplomové prace byly ziskany
pomoci vypracované reSerSe V Narodni Iékafské knithovn& v Praze. Ostatni literatura a jiné
zdroje byly vyhledany samostatné pies systém Medvik. Dal§i materialy byly zapijceny
Vv knihovné L. chirurgické kliniky VFN v Praze. Néktera velmi stard literatura byla vyhledana
taktéZ systémem Medvik v antikvariatech v Ceské republice (napf. prvni uéebnice pro sestry

od prof. Arnolda Jiraska).

2.1 VSeobecna nemocnice v Praze

Soucasti osvicenskych reforem bylo na sklonku 18. stoleti vybudovéani vS§eobecné nemocnice
v Praze. Marie Terezie a Josef Il. si prosadili reformu vetejného zdravotnictvi a zdravotnického
Skolstvi. Diky snaze o vybudovani hospodaisky silného absolutistického statu se silnym
ekonomickym a vojenskym zazemim se nemohli vyhnout pravé zdravotnickym reformam.
Vseobecna nemocnice v Praze si prosla od jejiho otevieni v roce 1790 do dneska obrovskym
vyvojem. Nebyla tvofena pouze ze samotné budovy na Novém M¢sté prazském, ale pattilo k ni
mnoho ustavi, které byly umistény v blizkém ¢i vzdalenéjSim okoli. Je nutné si uvédomit,
ze d&jiny kazdé instituce tvorili lidé, ktefi zde ¢inné plsobili. At’ to jsou feditelé, prednostové
klinik, vyznamni odbornici Vv oblasti vyzkumu nebo fadovi pracovnici riznych kategorii
a profesi podilejici se na slozitém chodu velké nemocnice. Diky inorovému naletu na Prahu
v roce 1945 doslo k vybombardovani Faustova domu a naslednému pozaru, kde byl z vétsi ¢asti
znicen archiv v§eobecné nemocnice. Tim vzniklo ¢astecné omezeni pisemnych prament z déjin
nemocnice. Z historického hlediska bylo velmi diileZité propojeni 1. Iékaiské fakulty Univerzity
Karlovy se vS§eobecnou nemocnici v Praze. Tento fakt zajiStoval nemocnym a trpicim jistou
moznost léEby na nejvyS$i mozné Urovni souCasného poznéani. Rozvoj védy v mediciné
a klinické mediciny umoznoval rozvoj osobnostem od jejich studijnich let az po pracovni

uspéchy na poli mediciny. (Hlavackova, 2011, s. 10-13)

2.1.1 Prazské Spitaly
D¢jiny a vyvoj lizkovych ustavli — $pitdl — je mozné mapovat v naSich zemich od raného
sttedovéku. Piivodné byly $pitaly zejména jen pohostinnymi ttulky, kde nebylo hlavnim cilem

poskytovani zdravotni péce. Tyto utulky vznikaly zejména u kosteli a klasterti, pozdéji byly
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zakladany mésty a soukromniky pro potieby chudych, starych a nemocnych lidi. Prazské Spitaly
nalezi k nejstar§Sim v naSich zemich. Jeden z nejstarSich Spitali vznikl v mistech Tynského
dvora okolo 10. stoleti. Tyto Spitaly vznikaly spiSe z charitativnich dvodi, predpoklada se,
ze Slo hlavné o poskytnuti lizka, stravy, oSetfeni vnéjSich poranéni pfiloZzenim bylinnych
obkladti a pousténi zilou. Uroven mediciny tehdy byla nizka a kapacita $pitali zejména
pro chudobné¢ a staré osoby nedostatecna. Prazsky Spital. ktery se zacal jiz podobat nemocnici,
byl zaloZen v roce 1620 na FrantiSku milosrdnymi bratry. A¢ byli laici, postupné se naucili
osetfovat nemocné a ti schopnéjsi byli vysilani fadem na studia I¢katska a chirurgicka. Na rozdil
od jinych $pitall zde plsobily vzdélané a Skolené osoby, méststi 1€kaii a univerzitni profesofi.
PéCe o nemocné v nemocnicich milosrdnych bratfi byla tedy na mnohem vys$i urovni nez
Vv jinych $pitalech. V roce 1751 jiz bylo diky prestavbé k dispozici 108 stalych lizek. Od této
doby se nemocnice milosrdnych bratii stava velmi dileZitou v rozvoji naSeho l€karstvi, byla
sidlem klinickych pracovist’ prazské lékatské fakulty. Dalsi velkou prazskou nemocnici byla
nemocnice alzbétinek, kterd byla zalozena v roce 1722 na Slupi a urcena pro lé€bu Zen.
V oblasti porodnictvi byl také zaloZen roku 1602 italsky, vlaSsky $pital Jansky vrch na Malé
Stran€. Pozdé&ji zde byl ziizen nalezinec a porodnice pro nemajetné svobodné matky a konala
se zde vyuka porodnich bab a studenti l¢kaistvi. Praha méla pied zalozenim vSeobecné
nemocnice jesté dalsich osm mensich nemocnic, celkové bylo v Cechach v této dobé okolo

300 spitala, ale jen s nékolika izky. (Hlavackova, 2011, s. 11-12)

AZ v druhé poloving 17. stoleti se na prazské Iékaiské fakulté zavedly pravidelné prednaSky
Z chirurgie, kdy vedle botaniky byla pfednasena i anatomie a chirurgie. Pozd¢ji byla cisafskymi
dekrety stanovena Sife odborného uceni k dosaZeni titulu chirurga, dfive pouZivan termin
ranhoji¢, ranlékat. V roce 1773 byla pti lékarské fakulté prazské univerzity ziizena samostatna
stolice pro chirurgii, ale az roku 1786 studium slouceno se studiem Iékarstvi.

(Lichtenberg 1982, s. 7)

2.1.2 Vybudovani vSeobecné nemocnice

Zajmem Josefa II. byly pravé nemocnice a $pitaly, které chapal jako dulezitou soucast zdravotni
péce o obyvatelstvo. Po smrti Marie Terezie, kdy se ujal sam vlady, pfispél diirazné k preméné
nemocniéni sluzby. V roce 1781 vydal direktivni pravidla pro ustanoveni zasad vybudovani
centralnich zdravotnich ustavli v rakouské monarchii. Tato pravidla urCovala péci o chudé,
coz méla zajistovat vSeobecnd nemocnice. O chudobné osamélé rodicky a mladez se mély
postarat a utoCisté poskytnout porodnice, nalezince a sirot¢ince. Prace neschopni, opusténi

a chronicky nemocni méli byt pfijiméni v chorobincich a duSevné nemocni v ustavech
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pro choromyslné. Direktivni jednani byla do Cech zaslana uz v roce 1781, ale trvalo
devét dlouhych let, nez byla nemocnice vybudovana. Ve Vidni byla v roce 1784 oteviena
v§eobecna nemocnice, v Brné o dva roky pozd¢ji a v Olomouci roku 1787. Liknavost a dlouha
jednani videniskych tfada prodluzovaly také jednani o vzniku v§eobecnych nemocnic v nasich
zemich. Velkym problémem bylo vytvoreni nada¢niho fondu a misto vybudovani vSeobecné
nemocnice v Praze. Po riiznych navrzich umisténi vS§eobecné nemocnice a blazince se Josef 11.
ptiklonil k navrhu, Ze bude umistén v novoméstském ustavu slechti¢en a porodnice u Apolinare.
Prestavba ustavu byla zahdjena v roce 1789, budova porodnice a chorobince byla umisténa
do byvalého klastera na Karlové, budova nemocnice, ktera byla také nazyvana u sv. Andéld,
do ustavu Slechti¢en na Dobyt¢im trhu. Pozadavek byl co nejrychleji a nejlevnéji budovu
pfeménit na v§eobecnou nemocnici, coZ byl tikol obtizny a nevdécny. Prace na prestavbé byly
jednak nékladné, ale hlavné technicky naro¢né, a to se projevilo na kone¢ném vysledku vzhledu
budov. Pozornost byla také zaméfena na text na budové, ktery mél vedle ozdobného dojmu
pfipominat zasluhy Josefa II. a jeho nastupce Leopolda II. Stavebni prace se na sklonku roku
1790 chylily ke konci a celkova castka piekrocila 100 000 zl., to bylo rozhodné vice,
nez by stala nova budova nemocnice. Kratce po otevieni v§eobecné nemocnice se jeji budova
zacala ptebudovavat z divodu nedostatkll zpisobenymi naroCnou piestavbou. Budova
nemocnice je od jejiho otevieni neptetrzit€ stavebné upravovana az do dneSni doby.

(Hlavagkovd, 2011, s. 13-20)

2.1.3 Otevieni v§eobecné nemocnice v Praze

Vseobecnda nemocnice byla 11. 11. 1790 piipravena k piijeti prvnich nemocnych. Rok
ptfed otevienim nemocnice probihal vybér budoucich zaméstnancti. Prvni feditel vSeobecné
nemocnice T. Bayer projednaval s guberniem mnoZzstvi zaméstnancti a jejich mzdy. Gubernium
urCilo na navrh feditele tzv. vyssi personadl, ktery tvofil prvy a druhy lékai spole¢né s prvym
a druhym ranlékafem (chirurg), spravce nemocnice, kontrolor a ufedni pisaf. Ostatni
zamgstnance piijimal ¢i odvolaval piimo fteditel. OSetfovatelsky persondl pochézel
z nejchudSich vrstev a jejich vék nesmél presahnout 40 let. VySe plath lékaiti a ufedniki
odpovidaly fixni mzdé¢, ktera byla v té dob¢ obvykla. Ov§em mzda hlidact (takto byli dlouhou
dobu nazyvani oSetiovatelé a oSetfovatelky) byla velmi nizka. Byli placeni v naturdliich,
dostavali polévku, maso, ptikrm na pfidél a penézni ptispévek na chléb. Sluzba v nemocnici
byla velice t€zka, hlida¢i spali pfimo na pokojich s pacienty, pokud neméli dovoleno,
tak se nesméli vzdalit z nemocnice, a jesté v této dobé mohli byt télesné trestani. Takovéto

jednani ale nebylo vhodné pro ziskéni, a hlavné udrzeni persondlu ve vSeobecné nemocnici.
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Nemocnice se od zacatku potykala s nedostatkem personalu. 1. 12. 1790 byla oficidln¢ oteviena
¢ast prucelniho traktu nemocnice a 2. ledna 1791 zahdjila vS§eobecna nemocnice pravidelny
pfijem nemocnych. Do nemocnice byli pfemisténi nemocni, ktefi se v té dob¢ nalézali v Gtulcich
a chudobincich. Ttidili se pfi piijmu do tfid, které se od sebe liSily stravou a pohodlim. V prvni
tfidé nemocni platili 40 korun za den, ve druhé 20 korun a ve tieti tféidé 10 korun. Vzdy se platilo
tyden doptedu. Chudobni rodili Prazané platit nemuseli. Slusnd a dostate¢na strava byla
zarucena v prvni a druhé tfidé, ve treti tfidé¢ byla podavana pouze polévka, kousek masa
se zeleninou a chléb. Nemocnych ve treti tfidé byla vétSina. Déleni do tfid bylo zruseno az
vV roce 1948. Pouze v sobotu byla vyména povlakl a ptevlékani lizek, béhem tydne to bylo
s Cistotou horsi. (Hlavackova, 2011, s. 20-27)

2.1.4 Osetrovatelsky personal

Jakost, skladbu stravy a dodrzovani diet méli pod patronatem lékari a ranlékari. Pomocni
ranlékaii méli za ukol pomahat 1ékaiim pti riznych 1é¢ebnych intervencich, byli napomocni
pfi vizitach, podavali hlaSeni o nemocnych a dohliZeli na spravné podéavani 1éki. Fungovali
jako meziclanek mezi lékati a nekvalifikovanym oSetfovatelskym personalem. Jejich funkci
muzeme pripodobnit k pozdé¢jSim vrchnim osetfovatelkadm. OSetfovatelé a oSetfovatelky byli
rozdeleni na pokoje podle poc¢tu pacientli. PECi o nemocné zajistovali ve dne v noci a plnili
ordinace podle pokynii 1ékarti a ranlékatii, podavali jidlo a pecovali o hygienu nemocnych.
K dalsim povinnostem patfil uklid pokoji, starali se o Satstvo nemocnych, nemocnic¢ni pradlo
a nemocni¢ni inventaf. Nebylo divu, Ze bidné placeny oSetiovatelsky personal s takto velkou

pracovni naplni se ne vzdy dobfe k nemocnym choval. (Hlavackova, 2011, s. 28)

2.1.5 Zahjjeni klinické vyuky ve v§eobecné nemocnici

Pocatkem Skolniho roku 1791-92 byla ve vSeobecné nemocnici zahdjena klinickd vyuka.
Dvorskym dekretem byl natizen finan¢ni ptispévek fondu studijniho do nemocnicniho ve vysi
420 zI. rocné. Délka studia na l1ékatské skole byla ¢tyfiroky a klinickd vyuka se konala posledni
rok. Ranlékari se vzdélavali dva roky. Od pocatku byla Skola rozdélena na dvé ¢asti, interni
a chirurgickou. Kazda klinika méla v Cele svého profesora, kterému byl ku pomoci jeden
asistent s ukoncenym lékarskym vzdélanim. Vybér pacientd na klinickou 1écbu probihal bud’
vybérem oSetfujicimi l€kafi ze vSech nemocniénich pokojli, nebo rovnou z ptijmu nemocného.
Stale se oSetfovatelskému persondlu z prekladu z némciny fikalo hlidaci, cesky vhodny termin
se zatim hledal. V instrukcich z roku 1835 je znam termin obsluhovacka. (Hlavac¢kova, 2011,

5. 29-30)
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V 19. stoleti doslo ke zkvalitnéni chirurgické péce jak ve méstech, tak i na vesnici zejména diky
zdokonaleni vyuky chirurgie na prazské I¢kaiské fakulté. Velkou zasluhu na tom méli Ignac
Fritz a prof. Pitha. V druhé poloviné 19. stoleti doslo zavedenim anestezie a antisepse
k rychlému rozsiteni chirurgické péce na oblasti kloubti, kosti, dutiny bfiSni a urogenitalni
soustavy. Chirurgickd klinika prazské I€kaiské fakulty byla v této dobé pod vedenim
dr. Josefa Blaziny. Vlivem historickych udalosti této doby si nasi buditelé uvédomovali rozvoj
narodni kultury, kterého soucésti je Skolstvi a véda. Pricinili se o vyuCovani v Ceském jazyce
a zfizeni vlastniho Skolstvi, samostatnych ¢eskych vysokych Skol a ziskani rovnopravnosti.
V roce 1862 zadal vychazet odborny Casopis lékatt a vznikl Spolek Eeskych lékati, diky témto
dvéma ziizenim zasahli Cesti 1ékari, v ¢ele sJ. E. Purkyné€, do stfeti o Ceskou univerzitu.
V druhé poloving 19. stoleti dosahovala ¢eska 1ékaiskd véda takového rozvoje a v§eobecného
uznani, Ze potieba ziizeni samostatné¢ univerzity byla stile nalé¢havejsi. Zakonem ze dne
28. 2. 1882 doslo krozdéleni prazské univerzity na dv€ rovnopravné, pfiCemz rozdéleni
personalni, prostorové a materialni bylo nesrovnatelné. Prvni ¢eska chirurgicka klinika v Praze
(ztizend v roce 1882 ve vSeobecné nemocnici) se zasadila o rozvoj Ceské chirurgie a méla velky

pfinos V oblasti experimentu a kliniky v celosvétovém méfitku. (Lichtenberg, 1982, s. 7-9)

2.1.6 Vyznamné osobnosti |. chirurgické kliniky v Praze

Profesor Josef BlaZina vedl chirurgickou kliniku v druhé poloviné 19. stoleti. Byl znamenitym
anatomem s obsirnymi znalostmi v chirurgii teoretické i praktické, schopnym a rozvaznym
operatérem a pedagogem. Ale postupem casu zastaval spiSe konzervativni postoj k novym
poznatkim v chirurgii. Vzhledem Kk nespravedlivému rozdéleni kliniky, coz bylo pro

prof. Blazinu ponizujici, se vzdal Gfadu v c. k. vSeobecné nemocnici. (Weiss, 2007, s. 142-145)

Nastupcem profesora Blaziny byl urcen jeho zak Vilém Weiss. Dr. Weiss v poc¢atcich plisobeni
na klinice své védomosti roz§ifoval na studijnich cestach ve vyznamnych evropskych ustavech.
Kliniku vedl jiz dfive v dob& nepfitomnosti prof. Blaziny, ktery byl ¢asto pro nemoc
nepfitomen. V roce 1881 byl jmenovan profesorem chirurgie a prvnim piednostou
I. chirurgické kliniky vSeobecné nemocnice. (Weiss, 2007, s. 146-149) Profesor dr. Vilém
Weiss vyznamné piispél k ziizeni Ceské 1ékarské fakulty s cilem vyucovat v Ceském jazyce.
To ale neslo bez podrobného a neustalého zdokonalovani ceské lékarské terminologie.
PtednaSky profesora Weisse byly studenty hojné navstévovany, zdjem vzbuzoval hlavné
praktickym vyu€ovanim. Na svoji dobu byl obratnym a technicky dokonalym chirurgem.
Vyznamna byla i Weissova literarni ¢innost v oboru chirurgie, zv1ast’ jeho habilitacni studie,

a pusobeni v redakei Casopisu 1ékatt Eeskych. Weiss byl k novym védeckym trendiim ponékud
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konzervativni, neuznaval novinky v chirurgii od pfednich videniskych chirurga (napft. Billroth).

(Lichtenberg, 1982, s. 9-10)

Profesor Karel Maydl vedl 1. chirurgickou kliniku v letech 1891-1903. Na kliniku pftisel
jiz jako vyhlaSeny chirurg a védec. Jeho védecké prace jsou experimentalné patologické
a chirurgické, zabyval se v nich zejména technickymi a diagnostickymi zalezitostmi. Dalsi jeho
publikacni Cinnost pattila vale€né chirurgii a historii chirurgie. Byl velkym pfiznivcem
a propagatorem antisepse, vyzdvihoval jeji diileZitost v chirurgii a zasazoval se o aseptické
osetfovani ran a drenazi. Uspéchy ziskal v neurochirurgii a také v bfisni chirurgii, predev§im
se zabyval stfevnim vyusténim. Za Maydlova plsobeni na klinice byla ¢eskd chirurgie
povznesena na svétovou Uroven, mezi jeho nejvyznamnéjsi zaky patii naptiklad Otakar Kukula,

Rudolf Jedlicka, Bohuslav Niederle star$i. (Lichtenberg, 1982, s. 12-19)

Nastupcem prof. Maydla ve funkci pfednosty 1. chirurgické kliniky se roku 1904 stal jeho zak
prof. Otakar Kukula. Aktivné ptsobil v pomoci ve valecnych konfliktech a pocatkem prvni
svétové valky se stal vrchnim S$tabnim lékafem. Vénoval se biiSni chirurgii, ale 1 urologii.
Vyzdvihoval dileZitost mezioborové spoluprace, hlavné chirurgické a interni. (Svéb, 2016,
S. 67-68) Profesor Kukula se svymi zaky, vyznamnymi chirurgy, uhgjili postaveni Ceské
chirurgie na svétové Urovni a peclivou praci spolu ovlivnili 1ékatské vzdélavani. Kliniku vedl

az do své smrti roku 1925. (Lichtenberg, 1982, s. 19-20)

Nejvyznamnéj$i osobnosti 1. chirurgické kliniky a ¢eské chirurgie byl bezpochyby prof. Arnold
Jirasek. Na chirurgické klinice ptisobil od kvétna 1912, ale hned od fijna se ucastnil vojenského
tazeni jako valecny lékat ve v Bélehrad¢, na ruské fronté€ a italském bojiSti. Po valce nastoupil
op¢t na . chirurgickou kliniku v pozici asistenta a zahdjil svou védeckou praci. A po smrti
Otakara Kukuly byla profesorskym sborem ustanovena komise, ktera v prosinci 1926 z mnoha
divodii vybrala novym pfednostou pravé Arnolda Jirdska: ,JakoZzto nejpovolanéjsi
anejdistojnéj$i nastupce naSich nezapomenutelnych mistri Weisse, Maydla, Kukuly,
aby ptivedl 1. chirurgickou kliniku k dalsimu rozkvétu.“ Vedeni na klinice bral velmi
zodpovédné, vynikal obrovskou pili, byl pfisny na sebe i své¢ zéky, hlavné nechtél zklamat
divéru. Jeho cilem bylo vytvofit ceskou chirurgickou kliniku na evropské urovni.
(Balas, 1988, s. 18-26) Jeho zaky byli pozdé€ji vyznamni 1ékafi, naptiklad Jaroslav Lichtenberg,

Bohuslav Niederle ml., a také pozd¢jsi prednostové 1. chirurgické kliniky Josef Pavrovsky

a Vladimir Balaz (Svab, 2016, s. 70-75).
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Prof. MUDr. Josef Pavrovsky, DrSc. v roce 1959 vystfidal ve vedeni I. chirurgické kliniky
prof. Jiraska. Byl naklonén neurochirurgii, kardiochirurgii a chirurgii plic. Stal za rozvojem
urologické chirurgie, gastroenterochirurgie, hepatopankreatické chirurgie, endokrinochirurgie
a traumatologie. Kliniku vedl do roku 1974. (Svab, 2016, s. 75-77)

Prof. MUDr. Vladimir Balas, DrSc. byl pfednostou kliniky v letech 1974-1989, vénoval se
oboru obecné a specialni chirurgie a zamétil se na operace slinivky a jater. Mezi jeho zaky
patfili prof. MUDr. Miroslav Zeman, prof. MUDr. Marie Peskova, doc. MUDr. Jan Svab
a dalsi. (Balas, 1988, s. 77-78)

Prof. MUDr. Marie PeSkova, DrSc. ptednostkou I. chirurgické kliniky byla v letech 1990-2001.
Vedle svého chirurgické zaméfeni byla naklonéna laparoskopii a bariatrii. Pfi operacich
se vyznacovala klidem, rychlosti a Setrnosti. Klinika se za jejiho plisobeni specializovala

na chirurgii biicha, hrudniku a traumatologii. (Svab, 2016, s. 78)

Doc. MUDr. Jan Svab, CSc. vedl kliniku v letech 2001-2008. Na klinice zaved! laparoskopické
operace a vénoval se chirurgii slinivky. Vydal plno odbornych publikaci a &lanki. (Svab, 2016,
s. 79)

Prof. MUDr. Zden¢k Krska, DrSc. je soucasnym piednostou . chirurgické kliniky VFN, Kliniku
vede od roku 2009. Vénuje se zejména gastroenterochirurgii, hepatobiliarni a pankreatické

chirurgii. Zaslouzil se vyznamné o rekonstrukci a modernizaci kliniky. (Svab, 2016, s. 79)

2.2 OSetrovatelska péce ve v§eobecné nemocnici
Pocatecni obdobi v§eobecné nemocnice az do jeji prestavby je charakterizovano priimyslovou
revoluci. Josefinské reformy vnesly do Iékarfského a chirurgického 1ékarstvi fad a doslo

K vytvofeni podminek pro vznik lékafské $koly v Praze na pocatku 40. let 19. stoleti.

(Hlavackova, 2011, s. 72)

2.2.1 OsSetiovatelska péce v letech 1790-1840

Pocet 1ékatti a ranlékaiti se zvétSoval v souvislosti se vznikem klinik, ale také i pro moznost
slouzit bezplatné jako sekundafi s moznosti ziskdvat odborné znalosti. OvSem velky problém
byl se ziskavanim oSetfovatelského personalu. OSetiovatelé byli stale nazyvani hlidaci
z némeckého prekladu, ¢esky termin se zatim stale hledal. V instrukcich z roku 1835 je pouzit
nazev obsluhovacka. Gubernium nefeSilo Zadosti o zvySeni plati oSetfovatelskému personélu
a ani nedovolilo reformovat jejich mzdy ze stravy na penize. Stale se davala prednost Zenam

pfed muZi, protoZe se vice osvédCily v téZké praci a péfi o nemocné. Profesor Nusshard
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poukazoval na problém nizkého poctu oSetiovatelli a na jejich vyCerpanost, na coz nikdo
z vedeni nemocnice nereflektoval. Z paméti 1€kare a fyzika J. T. Helda se ukazalo, ze nejvetsi
nedostatek vSeobecné nemocnice tkvi pravé v praci osetfovatelského personalu. Held se snazil
béhem svého plisobeni zhumanizovat nemocnicni persondl, zlep$it stravu a vnitini organizaci

nemocnice. (Hlavackova, 2011, s. 46-48)

2.2.2 OSetiovatelska péce v letech 1840-1883

Problémem, ktery neustale pietrvaval, byl nedostatek oSetfovatelského persondlu a trovei
oSetfovatelské péce. V roce 1844 se o pacienty staraly pouze Zeny, u nichz byl ptredpoklad,
ze maji vetsi smysl pro Cistotu, trpélivost a stiidmost. V Ceském jazyce se vedle terminu
posluhovacka, coz bylo oznaceni pro oSetrovatelsky persondl, vyskytuje i termin opatrovnice
nebo hlidacka. V 70. letech 19. stoleti se objevuje termin osetfovatelka, pravdépodobné diky
Elisce Krasnohorské. Reditelé vieobecné nemocnice méli ¢as od ¢asu chut’ zménit a zlepsit
oSetrovatelskou péci o nemocné. Mezi navrhy patiilo napiiklad zvySovani plati alespon
U tietiny oSetfovatelského persondlu. Roku 1845 byl navrzen projekt, ktery mél vést ke zlepSeni
oSetrovatelské péce. V projektu nemocnice bylo navrhovano zalozeni oSetfovatelské Skoly,
ale k tomu nikdy nedoslo. Projekt ztroskotal na nedostatku finanénich prostfedki. Vseobecna
nemocnice tim pfisla o jednu z vyznamnych priorit. Dalsi pokus o zfizeni oSetfovatelské skoly
vysel pocatkem 70. let z iniciativy Zenského vyrobniho spolku ¢eského, ktery diky Karoling
Svétlé navazal spolupraci se Spolkem Ceskych 1€karti. Spolek piislibil obstarat odbornou vyuku
osetfovatelek. Roku 1874 vznikla na podkladé Zenského vyrobniho spolku Geského prvni
osSetfovatelskd Skola v Rakousku — Uhersku. Praktickd vyuka probihala v chorobinci
na Karlové, nemocnice neumoznila vzdélavani osetiovatelek na své pude. Do roku 1881
probéhlo 5 kurzi a diplom ziskalo 96 studentek. Zdznam o tom, zda tyto diplomované
oSetrovatelky nasly uplatnéni ve vSeobecné nemocnici, nebyl nalezen. V tomto obdobi stale
trvalo Spatné socialni a spolecenské postaveni oSetfovatelek. Mirnou zménu se snazil zavést
feditel Riedel, ktery se veénoval otdzce oSetiovatelského persondlu. M¢l snahu zvysit

a diferencovat mzdy a jmenovat vrchni osetfovatelky. (Hlavackova, 2011, s. 70-74)

2.2.3 OsSetrovatelska péce v letech 1883-1918

V tomto obdobi zacinal pocet oSetfovatelek mirné stoupat, ale samoziejmé jejich pocet stale
nemohl pokryt potfeby nemocnice. Na prelomu 80. a 90. let vysly v tiSt€né podobé v némeckém
i Ceském jazyce nové instrukce pro oSetfovatelky: Rukovét o sluzbé opatrovnictva
c. k. vSeobecné nemocnice v Praze. Byly zde vymezeny prava a povinnosti oSetiovatelek, ale

také instrukce, jak jednat v urCitych situacich. Socidlni postaveni oSetfovatelského personalu
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se nezmeénilo, stdle pro né platil zdkon pro cCelediny. Pozadavky pro pfijeti do sluzby
osetfovatelky ve vSeobecné nemocnici zahrnovaly télesnou a dusevni zdatnost, beztthonnost,
umét Cist, psat a pocitat v obou zemskych jazycich a mit schopnost pro opatrovnictvi.
Osetiovatelky byly ubytovany v nemocnici bez naroku na osobni prostor, ten byl pouze jejich
lizko a krabice s osobnimi vécmi. Sluzba v nemocnici prakticky vylucovala rodinny Zzivot,
na ktery diky az v 36hodinovych sluzbach nezbyval ¢as. V roce 1914 byl pro oSetfovatelky
zakonem stanoveny celibat. Osetfovatelky byly omezovany i v moznostech vychazeni
Z nemocnice, mély uréenou dobu, kdy mohly odejit mimo areal. Poruseni pravidel bylo trestano
zakazem vychézek, snizenim mzdy nebo propusténim. Od roku 1898 bylo v jednani ziidit
na kazd¢é klinice funkci vrchni oSetfovatelky, coz se uskute¢nilo ziejmé az v roce 1908, kdy
byly vydany zvlastni instrukce pro vrchni opatrovnice jmenované prednosty klinik. Vyuka
V oboru oSetfovatelstvi u nés ustala na vice nez tfi desetileti. AZ v roce 1912 se samotné
oSetfovatelky zacaly domdhat vzdélani v jejich oboru. Ptikladem jim byla Viden, kde jiz
oSetfovatelsky kurz probihal. V roce 1913 byl vydan vynos namifeny k povzneseni odborné
a hospodatské tirovné osetfovatelského povolani v Rakousku — Uhersku, coZz umoznilo otevieni
oSetfovatelskych skol roku 1913 ve Vidni a v roce 1914 v Praze. K zahgjeni vyuky nakonec
doslo az v roce 1916 a po dvou letech absolventky ziskaly titul diplomovand sestra.

(Hlavackova, 2011, s. 106-108)

2.24 OSetrovatelska péce v samostatném staté v letech 1918-1939

Pfelomem V Zivot€ nasich naroda byl vznik samostatného ¢eskoslovenského statu v fijnu 1918.
Béhem dvaceti let své existence si Ceskoslovensko ziskalo v Evropé postaveni vyspé&lého
kulturniho statu. V samostatném staté vedle jinych dulezitych reforem doslo také ke zménam
v oblasti vzdélavani sester. V zafi 1920 bylo vedeni Ceské oSetfovatelské Skoly pfedano
na 10 let do spravy Ceskému Gervenému kiiZi, feditelkou byla po tii roky Ameri¢anka
M. G. Personova, poté se vedeni ujaly znovu Ceské sestry. V roce 1931 piesla Skola do spravy
statu. VIadnim nafizenim o sluzebnich a platovych pomérech osetfovatel z roku 1927 doslo
k rozd€leni oSetiovatelek do tii kategorii (diplomované, diplomované pomocné a pomocné
nekvalifikované). Mezi témito skupinami piirozené dochazelo k napéti, které nedokézaly
odstranit ani instrukce pro oSetfovatelky ve v§eobecné nemocnici z roku 1931. Instrukce byly
obménou Rukovéti, kde vyznamnou zménou bylo svéfeni Uklidovych praci sluZzebnym.

(Hlavackova, 2011, s. 114-138)
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2.2.5 OfSetiovatelska péce za nacistické okupace v letech 1939-1945

Nacistickd opatieni se dotkla nejen provozu klinik, ale i chodu celého zdravotnického zatizeni.
Struktura nemocnice byla zménéna od administrativy az pies lékaisky a oSetfovatelsky
personal. Majetek 1 rozpocet nemocnice byl pieveden na zemsky trad. OSetfovatelské Skoly
byly vprovozu i béhem okupace. Vyuku na ceské Skole narusovaly zménéné poméry
a stethovani ceskych oddéleni, ale také neustdlé kontroly ze strany Némcl. Budova Skoly
v Jecné ulici byla v roce 1945 téZce poskozena pii naletu. Provoz $koly byl diky iniciativé
93 zakyn opét obnoven za tii tydny. Zakyné se aktivné podilely pii Prazském povstani
predevsim jako oSetfovatelky ranénych, kratce nato i pti likvidaci tyfové epidemie v Terezing.

(Hlavackova, 2011, s. 157-158)

2.2.6 OsSetrovatelska péce od roku 1945-1989

Po osvobozeni nastaly velké zmény v systému Skolstvi 1 zdravotnictvi. Rokem 1949 doslo
ke zestatnéni ustavi, kterym pravné zanikl i nemocni¢ni fond, jehoz zaméstnanci stali statnimi.
Organiza¢ni opatieni vtomto obdobi se vztahovala i pravniho postaveni zaméstnanct.
Od pocatku bylo nutné fesit nedostatek I¢kait a také oSetiovatelek, ktery nastal po odchodu
vétSiny némeckého persondlu. Nedostatek oSetfovatelek byl z po€atku feSen uchazeckami
0 studium na oSetiovatelské Skole. Nutn¢ muselo dojit k reorganizaci studia na oSetiovatelské
$kole, ktera byla zestatnéna a od 1.9. 1949 souéasti fakultni nemocnice. Skola nesla nazev Vyssi
socidlné zdravotni Skola v Praze II. Vlivem organizacniho vyvoje byla nyni uz fakultni
nemocnice rozdélena na tii velké celky a ¢ast pobocek odloucena. Fakultni nemocnice slouzily

jako zakladny Fakulty vSeobecného lékarstvi. (Hlavackova, 2011, s. 162-174)

2.2.7 Od ,sametové revoluce® k V§eobecné fakultni nemocnici v Praze

Listopadova revoluce roku 1989 zasahla do Zivota jak celé zemé¢, tak i zaméstnancti Fakultni
nemocnice a lékaiské fakulty. Zranéni ob¢ané z policejniho zadsahu na Narodni tfid¢ zde hledali
pomoc, studenti a zam&stnanci fakulty se na vyzvu herct prazskych divadel zapojily do stavky.

Celou spole¢nost ¢ekalo obdobi velkych zmén. (Hlavackova, 2011, s. 180)

2.3 Historie vzdélavani sester

Pocatky oSetfovatelského vzdélavani u nds jsou zmillovany pifi otevieni nemocnice
Milosrdnych bratfi v Praze Na FrantiSku v roce 1620, kdy byla zaloZena opatrovnicka Skola
pro mnichy — novice oSetfujici pouze muze. Zasluhu na dal§im vzdélavani opatrovnikii méla
nafizeni Marie Terezie. Pfedndsky na prazské 1ékaiské fakulté zejména o hygiené, stravovani

a0 pecovatelskych tkonech, které mohli opatrovnici a opatrovnice provadét. Prednasky
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navstévovali také ranhojici a porodni baby. V roce 1789 byly pfednasky pozastaveny dvorskym
dekretem a obnoveny byly pouze pro opatrovniky — muze. Ziskané védomosti mohli
oSetfovatelé uplatnit pouze ve Spitalech spravovanych cirkvi, v ostatnich zatizenich byli pouze

hlida¢i nemocnych. (Kutnohorska, 2010, s. 57-58)

Prvni zminka o oSetfovatelském vzdélavani je datovana ke konci 18. stoleti, kdy byly pofadany
prvni prednaSky, jinak si oSetfovatelky védomosti pfeddvaly mezi sebou a od zkuSenych
kolegyn. Roku 1860 zalozila Florence Nightingale v Londyné pti nemocnici St. Thomas prvni
oSetrovatelskou Skolu na svéte, tato doba je pocatkem moderniho oSetfovatelstvi (McGrew,
1985, s. 221). Postupné vznikaly dalsi oSetfovatelské Skoly ve velkych evropskych méstech
a ve Spojenych statech. (Plevova, 2008, s. 53)

2.3.1 Prvni oSetiovatelska Skola

Vlivem emancipace, touhy po vzdélani a spolecenského vlivu 19. stoleti byl v roce 1871
zalozen Zensky vyrobni spolek Gesky. Zasadni vliv na jeho vznik méla Karolina Svétla.
Plisobeni spolku bylo zaznamenavano v Zenskych listech, kde bylo pojednavano hlavngé
0 vzdélavani Zen, kterému nebyla tehdejsi spoleénost naklonéna. Umysl spolku byl ztidit $kolu
pro oSetiovatelky. To se za podpory Spolku l€ékaiti Ceskych v roce 1874 podatilo a v Praze
vznikla prvni oSetfovatelska Skola. Vyucovani na Skole se konalo formou kratkodobych kurz.
V roce 1881byl provoz §koly ukonéen. Cinnost $koly byla kratka, ale velmi vyznamn4. Jednalo
se o prvni vzdélavani oSetfovatelek u nas a v celém Rakousko — Uhersku a vlivem $koly
pozadovali I€kati profesné vySkolené oSetfovatelky. Po vzoru prazské osetfovatelské Skoly byla
ve Vidni vroce 1882 zaloZena profesorem Theodorem Billrothem oSetfovatelskd Skola.

(Kutnohorska, 2010, s. 58-62)

Ministerskym nafizenim Rakousko — Uherska bylo v roce 1914 uzdkonéno ziizovani
osetfovatelskych Skol pfi nemocnicich, které garantovaly praktické vyucovani oSetfovatelek.
V Praze byla oteviena dvouleta Ceska zemska o3etfovatelska $kola pii vieobecné nemocnici
az v roce 1916. Skola pokradovala ve své ¢innosti i po prvni svétové valce a byla ptikladem pro
dalsi nové vznikajici Ceské oSetfovatelské Skoly (Plevova, 2008, s. 55). V letech 1920-1931
byla §kola spravovana Ceskoslovenskym &ervenym ki'izem (CSCK). Vedeni §koly se na tii roky
ujaly americké oSetfovatelky Miss Marion M. Parsons, Miss A. M. Lentell a Miss B. Kacena,
které za obtizné situace vyrazné zvedly uroven vzdélavani ve Skole. Vypracovaly koncepci
vychovy a vzdélavani studentek Skoly. V roce 1931 ptesla Skola do statni spravy pod vedenim
Ruth Tobolarové. (Kutnohorska, 2010, s. 70-74)
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2.3.2 Povale¢né vzdélavani

V prvorepublikovém obdobi byly ziizeny dalsi oSetfovatelské Skoly, ale aZ po roce 1951 byl
piijat pravni piedpis vladniho nafizeni ¢. 22/1927 Sb., ktery mimo jiné upravoval pojmenovani
osetfovatelka nebo diplomovana sestra podle sluzebni pozice (Proskova, 20154, s. 45). Po roce
1948 bylo osetrovatelskych skol pres padesat a jiz ¢tyfleté studium bylo zakonceno maturitni
zkouskou. Uchaze¢ky mély na vybér z mnoha obort. Skoly nabizely i doskolovaci kurzy
k dosazeni Zadouci kvalifikace pro star$i pracovnice. Rok 1953 byl pravnim meznikem
V koncepci profese zdravotni sestry, byly stanoveny odbornosti, podminky nabyti kompetenci
a rozsah profese. Vyuka na zdravotnich skolach prochazela opakovanymi zménami i vlivem
politické situace a od roku 1957 byla zavedena specializacni pruprava zavrSend atestatni

zkouskou. (Proskova, 2015b, s. 43-44)

2.3.3 Vzdélavani po roce 1989

Vlivem politickych zmén dochéazi 1 v tomto obdobi k reformam zdravotnického vzdélavani,
jehoz cilem bylo zajistit sjednoceni vzdélavani s pozadavky okolnich statl, pozdé€ji Evropské
unie. V roce 1996 piesly stiedni a vyssi zdravotnické Skoly pod spravu ministerstva skolstvi,
mladeZe a télovychovy (MSMT) a v roce 2000 pod krajskou samospravu. (Kutnohorska, 2010,
s. 118-119)

V roce 2004 byl ptijat zdkon €. 96/2004 Sb., ktery ptinesl zmény mimo jiné také ve vzdélavani
nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Potfeba zmény souvisela se vstupem nasi zemé
do EU, ale také vlivem novych védeckych poznatkil v oboru osetiovatelstvi. Ceska republika
tak se zavazala poskytovat oSetfovatelskou péci na stejné tirovni jako vétSina zemi Unie. Bylo
tteba ptizplsobit systém vzdélavani v oboru vSeobecnd sestra (VS). Zpusobilost k vykonu
povolani VS byla ziskivana ukonéenim bakalaiského studia na vysoké Skole (VS)
nebo tifletého studia na vyssi zdravotnické skole (VZS). Vseobecné sestry jsou fazeny do
kategorie zdravotnickych pracovnikii zpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu.
(Loblova, 2004, s. 23)

2.34 Specializa¢ni vzdélavani

Ztizenim brnénského Ustavu pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii (SZP)
vroce 1961 byly zahajeny specializa¢ni kurzy pii zdravotnickych zafizenich. Specializa¢ni
vzdélavani stanovovalo ministerstvo zdravotnictvi a pod vedenim odborniki bylo zavr§eno
teoretickou a praktickou zkouskou. Prvnim oborem specializa¢niho kurzu byla instrumentarka

na operaénim sale a zdravotni sestra na zavods. Ustav byl pocatkem sedmdesatych let

27



piejmenovan na Institut pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikli a s mnozstvim zmén
setrval az do roku 2004, do pfijeti zdkona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. K dalsim
vyznamnym zméndm ve vzdélavanim doslo otevienim vysokoskolského studia oSetfovatelstvi
vroce 1992 a pozdéji vznikem vyssich zdravotnickych Skol. Absolvovani téchto Skol ale

nezvySovalo kvalifikaci sester. (Proskova, 2015b, s. 44-45)
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3 SESTRA PERIOPERACNI PECE

,, Operacni sestra, kterou nékde nazyvaji instrumentdarkou, pracuje na celém operacnim oddéleni a nejen
u instrumentacniho stolku. Dovede-li sebeobratnéji podavat nastroje pri operaci, je to jen zlomek jejich
Cetnych a rozmanitych ukolit jinych, velmi odpovédnych, i kdyz treba ménée efektnich, nez je viastni
instrumentovani. Sestra se proto musi predevsim seznamit 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)

3.1 Historie oboru perioperacni péce

Profese perioperacni sestry je v historickych souvislostech pomérné novéa. Diive se pfi
chirurgickém oSetfovani, kdy bylo tfeba néco pfidrzet, podat, vyuZzivali pomocnici, ktefi byli
zrovna po ruce. Posléze rozvojem chirurgie se pomocnych ¢innosti ujimali medici, ktefi tyto
¢innosti vykonavali v souvislosti se studiem, nebo mladé oSetiovatelky. (Jedlickova, 2012, s. 3)
V roce 1953 vydalo tehdej$i Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vyhlasku &. 40/1953 U. |.
0 odborné zptisobilosti a odborné vychové stiednich a nizSich zdravotnickych pracovnikd,
kde podle sovétského vzoru bylo odstranéni nedostatkti v kvalifika¢né rozdilnych kategoriich
pracovnikii. VyhlaSkou bylo ulozeno doplnéni védomosti pracovnikii doSkolovanim
ve specializacnich kurzech. (Rotman, 1953, s. 126-127) Vzdé¢lani salovych sester jesté
v 60. letech 20. stoleti bylo jako soucast vzdélavani anesteziologickych sester, nebot’ jejich
naplni prace byla jak péce anesteziologicka, tak salova. Zména nastala az v roce 1960 vznikem
Strediska pro dalsi vzdé€lavani stfednich zdravotnickych pracovnikli a samostatné katedry

se vzdélavacim planem pouze pro salové sestry Instrumentovani na opera¢nim sale (INOPS).

(Jedlickova, 2012, s. 3-4)

O pocatcich profese salovych sester je k dispozici velmi malo zaznamid. Na 1. chirurgické
klinice za prof. Jiraska instrumentovali zejména mladi I¢kari, kteti museli znat postupy operaci
a poradi potiebnych néastrojli, coz si osvojili pravé samotnym instrumentovanim.
(Balas, 1988, s. 97) Pii porovnavani oboru dne$ni doby s érou Florenc Nightingale je praxe
moderniho oSetfovatelstvi namahavéjsi jak po psychické, tak fyzické strance. Pfedpoklada se,
7e sestra dnes bude mit Siroké znalosti v oSetfovatelskych i 1ékafskych postupech, védomosti
z farmakologie a bude schopna pracovat se stale modern¢jSimi a slozitéjSimi technickymi
pristroji. Také by méla zvlddat vyrovnat se setickymi problémy, soucitem, Uzkosti
a vyCerpanim. Nejvyznamnéj$imi osobnostmi a uciteli ¢eské perioperacni péce byli I€kafi prof.
Arnold Jirasek, prof. Bohuslav Niederle a prof. Bohuslav Duda. Jejich publikace jsou cenény
i vdnes$ni dobé. (Pavlova, 2016, s. 49-53) Zejména prof. Arnold Jirasek povazoval

oSetrovatelskou péci za vyznamnou soucast chirurgické 1€¢by. Sestru na opera¢nim sale vnimal
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jako soucast operacniho tymu. Praci sester proto vénoval mnozstvi publikaci a doporuceni.
Kniha OSetfovani chirurgicky nemocnych prof. Jiraska se stala ve své dobé velmi Zzadanou

ptiru¢kou zdravotnich sester a také ucebnici na oSetfovatelskych Skolach. (Balas, 1988, s. 104-
105)

3.2 Vyvoj operacnich sali

Operacni saly zacaly vznikat postupné s rozvojem chirurgie. Nejprve, do objeveni bakterti,
se operovalo kdekoliv a bez pouzivani ochrannych pomtcek, dodrzovani hygieny, zasad asepse
a antisepse. Ve druhé poloviné 19. stoleti jiz zacali 1ékati vyhledavat prostory pro chirurgické
vykony a zavadét opatfeni kdosazeni nepfitomnosti choroboplodnych zéarodkda.
(Suchanova, 2012, s. 38) Lékafi, na rozdil od sester, zacali ochranny odév pouzivat
az ve 20. stoleti, do t¢ doby pouZzivali zastéru pouze, aby si ochranili civilni obleceni. Opera¢ni
saly mély charakter amfiteatrii nebo auditorii s uprostied situovanym opera¢nim stolem
a fadami lavic pro piihlizejici. I. chirurgicka klinika VFN dodnes takovyto prostor vyuziva
k vyukovym potiebam jako poslucharnu. Operaéni stil byl dievény, krev a télni tekutiny byly
zachycovany do nadob nebo pilin na podlaze a také do odévu chirurgti. Osvétleni bylo zajisténo
velkymi okny a svicemi. Operacni ndstroje, Sici material ¢i dal$i potfebné pomiicky nebyly
sterilni a obCas opakovan¢ pouzivané pii dalsi operaci. Neni divu, Ze se rany Spatn¢ hojily

vlivem sepse a gangrén. (Precechtélova, 2013, s. 46-47)

V padesatych letech minulého stoleti se jiz operacni saly zaCaly podobat dneS$nim,
svym stavebné technickym usporadanim, pozadavky na hygienu a dodrzovanim zasad asepse
a antisepse. V soucasnosti tato pracovisté, jako i operacni saly I. chirurgické kliniky, prosla
narocnymi rekonstrukcemi, aby odpovidala dnes platnym normdm a nafizenim.

(Suchanova, 2012, s. 38-39)

Asepse byla na operacnich salech vyuzivana od poloviny 19. stoleti. Doslo tim k pfevratnym
zménam v chirurgii, v boji proti infekci a k uspéchu hojeni ran. Vyuzivalo se roztoku fenolu
jak kdezinfekci rukou, tak nastroji, obvazového materialu i operacnich ran.
(Suchanova, 2012, s. 39) Roztok karbolové kyseliny (fenol) byl pro své toxické ucinky
nahrazen roztoky béru ¢ijodu. Ty sice nebyly tak toxické, pomahaly v niceni choroboplodnych
zarodku, ale uz ne v hojeni ran. Tim vznikla myS$lenka pouzivani vseho, co ptfijde do styku
s operacni ranou, aby bylo zbavené zarodku, tedy sterilizované. Prvni autoklav byl predveden
v roce 1888 v Parizi. (Jirasek, 1938, s. 85-86) V dalsich obdobich jsou jiz uplatiovany

metody sterilizace horkym vzduchem a parou, coz se odrazilo na dal§im stavebnim usporadani
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operacnich sald. (Suchanova, 2012, s. 39) Operacni saly byly ve tficatych letech 20. stoleti
budovany podle tehdejSich hygienickych poznatkl. Stavebné byly situovany K severni strané
a aseptické saly se umistovaly do vyssich pater budovy, aby byly nejdale nemocni¢nimu
a zevnimu ruchu. Duraz byl kladen na omyvatelnost velkych ploch, vétrani, ¢i prevlékani
a prezouvani persondlu. Myslelo se 1 na sterilizaci vzduchu na opera¢nim séle, coz se fesilo
formolovymi parami a mirnym ptetlakem v prostoru. Od pocatku 20. stoleti neni dodrzovani
zasad asepse a antisepse jen véci sterilizace, ale zejména piesvédCenim, disciplinou
a dovednostmi sester a vSech zacastnénych pii operaci. (Jirasek, 1938, s. 86-87) V padesatych
provozu mezi samotnymi saly a pomocnymi mistnostmi. Celkové se operacni oddé€leni
izolovalo od ostatnich prostor nemocnic¢nich oddéleni. Dbalo se na to, aby udrzba salu byla
co nejefektivnéjsi. Prostor sterilizace byl od opera¢nich sali stavebné oddé€len a ventilovan.
Dulezité bylo zfizeni mistnosti pro o€istu pouzitych nastrojt, ptipravny a skladovych prostor
sterilntho materidlu, pomicek a néstroji. Také nakladani s pouzitym textilem a rouskami
Z operaci, které se jeste¢ do nedavna praly a opétovné pouzivaly, mélo sva hygienicka pravidla.
Jesté v padesatych letech bylo bézn¢ doporu¢ovano k hubeni hmyzu na operacnich salech dnes

zakazaného piipravku DDT. (Niederle, 1957, s. 11,17)

Samoziejmosti bylo pfipraveni pacienta k operacijak po psychické, tak fyzické strance. Na sale
se provadéla dezinfekce operacniho pole 5% jodovou tinkturou a jiz se také zjistovala
precitlivélost na jod. Jodové preparaty se pouzivaji dodnes. K zarouskovani operac¢niho pole
se pouzivalo platénych sterilnich rouSek a prostéradel dostate¢né dlouhych. (Jirasek, 1938,
s. 88)

Chirurgické odévy byly pouzivany nejprve z divodu ochrany civilniho pradla I¢kate. Posléze
ve 40. letech 20. stoleti se S rozvojem antiseptickych postupt zavedlo pouzivani rukavic
a ustenek. (Precechtélova, 2013, s. 47) Cisty sterilizovany operaéni plast’ si oblékal lékai na
civilni Saty jiz pfi vstupu na operacni sal, dale nazul galoSe, Cepici a masku. K samotnému
operovani byl na gumovou zastéru oblékan sterilni operacni plast’ a sterilni gumové rukavice.
(Niederle, 1957, s. 17) Poc¢atkem 70. let 20. stoleti byl jiz sdlovy odév podobny tomu dne$nimu,

nejéastéji pouzivanym materialem byla bavlna v zelené barvé (Precechtélova, 2013, s. 47).

3.2.1 Prvni u€ebnice pro instrumentarky
Profesor Jirasek smétoval sviij zajem i na osetfovatelskou péci. Prace sestry na opera¢nim sale

byla pro n¢ho velmi dilezita, jak v roli instrumentarky, tak sestry obihajici. Sestra byla pro n¢ho
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nejen realizatorkou pokynua 1ékate, ale také spojovacim clankem mezi nemocnym a okolim.
Proto praci sester vénoval n¢kolik ¢lankt a publikaci a nejvyznamné;jsi je ucebnice OSetfovani
chirurgicky nemocnych z roku 1938. Byla to prvni ucebnice na oSetfovatelské Skole viibec.
(Balas, 1988. s. 104-105) V casti vénované opera¢nimu oddéleni predklada povinnosti sester
Vv oblasti dodrzovani zasad antisepse a asepse. Popisuje chovani na operacnim sale, jak ma
salova sestra piipravit k operaci nemocného, nastroje, pomiicky a jak s nimi nalozit po operaci.
Zajimava je naptiklad péce o gumové rukavice, které oproti dnesku nebyly jednorazové jako
I vétSina dalSich pomticek. Bylo je nejdiive nutné ocistit, vyprat, zkontrolovat jejich celistvost,
usuSit z obou stran, piipadné perforace vyspravit, vysypat talkem a prolozit mulem.
Takto ptipravené rukavice se sterilizovaly s ostatnimi pomtckami v autoklavech. Dal§im

oddilem ucebnice je denni rozvrh sestry na sale a seznam néstrojii k riznym typiim operaci.

(Jirasek, 1946, s. 85-108)

Z Jiraskovy ucebnice vychazi i prof. Bohuslav Niederle ve své knize Prace sestry na opera¢nim
sale, kterou vénoval salovym sestram. Prvni vydani knihy je z roku 1955. Kniha byla v té dob¢
velmi potiebnd a cenéna, nebot’ nebylo do té doby jiné v takovém rozsahu informaci. Uc¢ebnice
komplexné popisuje pracovisté operacnich sali, jeho vybaveni, praci sestry a specidlni
mmstrumentacni taktiku. Prace perioperacni sestry diive nezahrnovala jen samotné
instrumentovani a obihdni u operace, ale také narocnou piipravu pomicek, materialu, myti
nastroju, uklid salu, sterilizaci a mnoho dalsich praci. (Niederle, 1957, s. 9-332) Posledni
4. vydani Niederleho ucebnice zroku 1986 bylo zcela pfepracovano vzhledem k novym
védecko-technickym poznatklim, a také na zadost zdravotnich sester, které pozadovaly
roz$ifeni zejména Kapitoly vénované specialni instrumentacéni taktice. Nosnym tématem knihy
stale zlistdva, ze instrumentovat se lze naucit, ale je k tomu tfeba znalosti, zkuSenosti
a zrucnosti. A opravdu dobrou instrumentarkou mize byt jen sestra, které neni lhostejny osud

nemocného, ve své praci pocituje naplnéni a smysl. (Niederle, 1986, s. 13)

3.3 Role perioperacni sestry

Role perioperacni setry je obsirnd, méni se podle toho, jestli zastdva funkci instrumentaiky,
sestry cirkulujici nebo pecuje o chirurgické nastroje. Dale se role salovych sester méni podle
oSetfovatelskych a chirurgickych intervenci, a to k jaké fazi péce se vztahuji: preoperacni,
intraoperacni a postoperacni. Pojem perioperacni péce zahrnuje souhrnné vSechny tii faze.
(Pavlova, 2016, s. 50) Pracovnici opera¢nich sali jsou fazeni do kategorie s nejvyssimi
pozadavky na vzdélani. Vyznamnym cilem veSkerého persondlu je orientace na samotného

pacienta, jenz vstupuje do prostoru opera¢niho salu. (Jedlickova, 2012, s. 16)
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3.4 Profese vSeobecné sestry

Jiz v 60. letech na zaklad¢ dohody mezi nékolika evropskymi staty vytvorila Rada Evropy
smérnice pro jednotnou kvalifikaci a vzd&lavani sester. V roce 1972 byla ve Strasburku
deklarovana Evropskd dohoda o vzdélavani sester. Dohoda byla akceptovana Koncepci
oSetiovatelstvi, ktera byla piijata v Ceské republice (CR) vroce 1998. Dochazi tim
k rovnocennému postaveni sester a Srovnatelné trovné oSetfovatelské péce v Evropské unii
(EU). V Ceské legislativé dochazi k pfesnému vymezeni pozadavki na vzdélavani a vykon

profese vSeobecné sestry. (Jedlickova, 2012, s. 9-10)

Novelizovanou vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. jinych odbornych pracovnikil, kterou se méni
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovniki, ve znéni vyhlasky
¢. 2/2016 Sb. je uveden v odstavci v § 4 odstavce 2 az 4 popis profese vSeobecné sestry, jeji
povinnosti a kompetence bez odborného dohledu. Cinnost sestry pro perioperaéni pééi je
vymezena v§ 56 a § 54, ktery stanovuje ¢innosti vSeobecné sestry Se specializovanou
zpusobilosti pfi péci o pacienty pred, v pritbéhu a bezprostiedné po operacnim vykonu.

(Vyhlagka € 391/2017)

3.4.1 Kvalifikaéni vzdélavani

V dnesni dob¢ je vzdélavani zaméstnancii prioritou snad kazdé spoleCnosti ¢i firmy. Stejné je
tomu tak ve zdravotnickych zafizenich. Proto je pro zdravotnické pracovniky nezbytné
prohlubovat svou kvalifikaci dal§im vzdélavanim, u nelékatskych zdravotnickych pracovniki
(NLZP) jde ptedevsim o dosazeni specializované ¢i odborné zpusobilosti. Vedle
specializa¢niho vzdélavani je moznost zvyseni kvalifikace certifikovanymi nebo inova¢nimi
kurzy, odbornymi stazemi, ucasti na seminafich, odbornych konferencich. Také publikacni

¢innosti, pedagogickou a védecko-vyzkumnou ¢innosti. (Jedlickova, 2019, s. 11-15)

%

Novelou Zakona ¢. 96/2004 Sb. byl zrusen kreditni systém, to by mélo umoznit vécny
a proveditelny zaklad profesniho vzdélavani. Celozivotni vzdélavani ale stale zistava
povinnosti zdravotnickych zaméstnancl, coz je sledovano zejména pii hodnoceni kvality

poskytované zdravotni péce. (Jedlickova, 2019, s. 15)

3.4.2 Zrizeni Narodniho registru zdravotnickych pracovniki

Novelou Zikona €. 96/2004 Sb. v platném znéni k 1. 9. 2017 doSlo ke zruSeni Registru
zdravotnickych pracovniki a povinnosti nelékafskych zdravotnickych pracovniki
se registrovat pro potieby ziskdni zpisobilosti k vykonu povolani bez odborného dohledu.

Nasledkem toho byl zfizen dne 19. 9. 2017 Narodni registr zdravotnickych pracovniki,
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kde jsou uloZeny informace o pracovnicich ve zdravotnictvi. Byly sem pfesunuty informace

z Registru zdravotnickych pracovniku. (Jedlickova, 2019, s. 15)

3.4.3 Specializac¢ni vzdélavani v oboru perioperacni péce

Ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra (détska sestra, porodni
asistentka) podle Zakona ¢. 96/2004 Sb. je ptredpokladem pro zafazeni do specializa¢niho
vzdélavani v oboru Perioperacni péce. Student musi splnit dany pocet vyucovacich hodin
ve vSech odbornych modulech programu, uspésné zvladnout dil¢i zkousky jednotlivych
modulil. Déle absolvovat odbornou praxi podle daného rozsahu na akreditovanych pracovistich
a dosdhnout pozadovany pocet kreditii danych vzdélavacim programem. Dolozit splnéni
vykonu povolani v patficném oboru. Predpokladem pro tspésné ukonceni studia
ve specializacnim vzdélavani je splnéni predeslych podminek, ptfihlaSeni se k atestacni zkousce
a UspéSnym vykondnim atestacni zkousky. Délka vzdélavaciho programu je 36 mésica.

(Jedlickova, 2019, stranky 19-20)

Absolvent specializa¢niho vzdélavani v perioperacni péci dosahne specializované zpuisobilosti
a kompetence pro vykon prace na operacnim sile. V dneSni dobé je také specializované
vzdélavani v perioperacni pé€i realizovano 1 v navazujicich magisterskych programech

na vysokych Skolach. (Jedlickova, 2019, s. 13)

3.5 Profesni sesterské organizace perioperacnich sester

Evropské sdruzeni perioperacnich sester (EORNA) vzniklo v roce 1980 v Kodani. Sdruzuje
na 27 organizaci a jeji ¢lenstvi je ustaveno na regionalni zdravotni mapé Svétové zdravotnické
organizace (WHO). Jeji vznik byl z pfedev§im z diivodu zlepSeni a rozvoje perioperacni péce

V Evropé. (Perioperacni sestry cz)

Ceska organizace Spole¢nost instrumentatek, ktera vznikla v roce 1998, dnes jiz nemé dostatek
¢lent, proto byly zalozeny webové stranky ,,perioperacni-sestry.cz®, kde perioperacni sestry
mohou ptedevsim ziskavat a také dal pfedavat informace a zkuSenosti u nas i z ostatnich ¢asti
Evropy. Podporuji zvySovani znalosti, informovanosti v legislativnich zménach a rozvoji

oboru. (Perioperacni sestry cz)

Ceska asociace sester (CAS) je nejvétsi profesni organizaci u nés, v niz se mohou dobrovolné
sdruzovat vSichni zdravotnicti pracovnici. Své plsobeni orientuje na rozvoj oSetfovatelstvi
jako oboru, povolani, podporuje publikac¢ni ¢innost v oboru a dale spolupracuje s ostatnimi

institucemi. Jeji Cinnost je rozdélena podle odbornych sekci a regiont, které organizuji rtizné
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vzdélavaci Cinnosti. Dale se zabyva feSenim odbornych problémt a otazek svych Cleni.

(Ceska asociace sester)

3.6 Dokumentace v perioperacni péci

Jesté nedavno mezi oSetfovatelskou dokumentaci na operacnim séle patfily privodky a Zadanky
k vysetfeni biologického materialu, opera¢ni deniky (Wichsova, 2013, s. 43), dnes
je dokumentace ve zdravotnictvi velmi vyznamna, zejména jako pracovni pomicka nebo
doklad. Vedeni dokumentace ve zdravotnictvi je dano zdkonem a je zakladni povinnosti
poskytovatele zdravotni péce. Dilezité je 1 jeji uchovadvani a skartace. Zpiisob vedeni
dokumentace je mozny bud’ v pisemné formé, nebo elektronické. Vyznam dokumentace
na operacnim sale je statisticky, terapeuticko-diagnosticky, pravni, védecko-vyzkumny
a vzdélavaci. StéZejni periopera¢ni dokumentace je napiiklad operacni kniha, operacni
program, periopera¢ni bezpeénostni protokol (Surgical Safety Checklist dle WHO), sestersky
perioperacni zaznam, anesteziologicka kniha, zadanky a privodni listy k vySetfeni, deniky
histologického biologického materialu, zdznamy o sterilizaci, provozni deniky pfistroju, naplné

prace, rozpisy sluzeb a podobné. (Jedlickova, 2019, s. 51-53)

3.7 Pristrojové vybaveni operacnich sali

Operacni saly jsou dnes vybaveny mnozstvim pfistroji, které jsou mnohdy velmi slozité a také
nakladné. Sestra proto musi byt dokonale srozuména a zaskolena s jejich ovladanim
a pouzivanim. Pouzivani pfistrojové techniky je vymezeno zakonem ¢. 268/2014 Sb., kde je
vymezeno pouzivani zdravotnickych prostiedki pii poskytovani zdravotnické péce. Podstatné
je ProhlaSeni o shod€, kde je zhodnocena shoda vlastnosti se zdkladnimi pozadavky
na zdravotnické prostfedky a jaky je ocekavan ucel pouziti. Toto prohlaSeni vydava pisemné
vyrobce nebo dovozce zdravotnického prostfedku. Zdravotnické ptistroje jsou rozdéleny do tiid
ve vztahu Kjejich rizikovosti pro pacienty. Neinvazivni pfistroje spadaji do tiidy
I a lla invazivni tfida IIb a III. Pfistroje tfidy IIb a III musi byt opatieny ndvodem k pouziti

véeském jazyce a je nutné jejich pouziti zaznamenavat do dokumentace.

(Wichsova, 2013, s. 39-40, 61)

3.8 Role biomedicinského technika na operac¢nim sale

Na operacnim séle je dnes uz standardem piitomnost biomedicinského technika, ktery ma
na starost technické vybaveni operaéniho salu. Cinnost biomedicinského technika je vymezena
vyhlaskou 55/2011 Sb., &ast druha: Cinnosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné

zpusobilosti. Biomedicinsky technik se podle § 19 podili na vedeni dokumentace
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zdravotnickych prostfedku, ucastni se jejich vybéru a uvedeni do provozu. Obstarava servis
zdravotnickych prostredki, zaskoluje zdravotnicky personal s jeho pouzivanim a fesi nezddouci
udalosti spojené se zdravotnickymi prostfedky. Biomedicinsky technik bez odborného dohledu

obsluhuje pfistroje a zafizeni na zdklad¢ indikace 1¢kare. (Vyhlaska 55/2011 Sb.)

3.9 Shrnuti teoretické ¢asti

Pohled do historie v této diplomové praci nam poskytuje souhrnny piehled o duleZitosti nejen
VFN v Praze, ale i samotné perioperacni pée v ni poskytované. Z historického schématu
je patrné, Ze vzdy vzdélavani Slo ruku v ruce s poskytovanim Iékaiské a oSetfovatelské péce.
Mnozstvi osobnosti, které v§eobecnd nemocnice vychovala, hovofi za v§e. Tyto osobnosti se
podilely a podileji na vzdélavani a rozvoji oSetfovatelské péce. Perioperacni péce v proudu Casu
dospéla do faze vysoce odborné. Sestry perioperacni péce jsou neopominutelnou soucasti tymu,

ktery poskytuje Iékatrskou a oSetfovatelskou péci na nejvyssi arovni.
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4  EMPIRICKA CAST

Prizkumnym problémem diplomové prace je absence informaci a dat o vyvoji perioperacni

péce na L. chirurgické klinice VFN v Praze.

4.1 Cile prace
Teoreticky cil

Prostudovat a zmapovat vyvoj perioperacni péce na I. chirurgické klinice VFN v Praze

Z dostupnych materiali s vytvofenim ucelené literarni reSerse.
Empirické cile

Popsat profesi a roli perioperacni sestry na I. chirurgické klinice VFN v riznych obdobich

od roku 1965 do 2019.

Zjistit technické a materialni vybaveni oddé¢leni opera¢nich salii I. chirurgické kliniky VFN

v Praze v prab¢hu let 1965-2019.
Vyhodnotit vliv vzdélavaciho procesu na perioperacni pé¢i v obdobi od 1965-2019.

Charakterizovat zmény v naro¢nosti prace perioperacni sestry ve zkoumaném obdobi 1965—

2019.

4.2 Priuzkumné otazky

Jakd byla néapln prace perioperacni sestry v obdobi 1965-2019 na I. chirurgické klinice
VFN v Praze?

Jak se ménilo pfistrojové a materialni vybaveni operacnich salt, véetné prace s nimi, v obdobi

1965-2019 na L. chirurgické klinice VFN v Praze?

Jaké byly pozadavky na vzdé€lani perioperacnich sester pracujicich na I. chirurgické klinice

VEN v Praze?

Jaka byla prace na opera¢nim sale I. chirurgické kliniky VEN v Praze dtive a dnes z pohledu

jeji fyzické zatéze?

Jaka byla prace na opera¢nim sale 1. chirurgické kliniky VFN v Praze dtive a dnes z pohledu

jeji psychické zatéze?
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4.3 Metodologie pruzkumného Setieni

Cilem prizkumného Setfeni bylo zmapovat a objasnit vyvoj prace perioperacni sestry na
L. chirurgické klinice VEN v Praze ve sledovaném obdobi. Pocatek obdobi nebyl na zacatku
prizkumu pfedem definovan z diivodu pocatecni neznalosti véku a délky praxe potencidlnich
respondentli. Pro prizkumné Setfeni byl zvolen kvalitativni vyzkumny design s vyuzitim
vyzkumné strategie, piipadové studie. Dle Creswella (1998) ,, Kvalitativni vyzkum je proces
hledani porozuméni zaloZeny na ruznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvari komplexni holisticky obraz, analyzuje
riizné typy texti, informuje o ndzorech ucastniku vyzkumu a provadi zkoumani v prirozenych
podminkach* (Hendl, 2016, s. 48). Ptipadova studie je podrobné zkoumani
jednoho nebo n¢kolika malo piipadd, kde jde pfedev§im o zaznamenani sloZitosti piipadu
a charakteristiku souvislosti v jejich kompaktnosti. Pro lepSi porozuméni problematiky
je zapotiebi peclivého prozkoumani piipadu. Ke konci vyzkumného Setfeni metodou piipadové
studie se prizkumny piipad umistuje do SirSich spojitosti, lze jej srovnat s dal§imi piipady
a hodnotit validitu vysledkt. Typy ptipadovych studii podle sledovaného ptipadu jsou osobni
pfipadovéa studie, studie komunity, socidlnich skupin, organizaci a instituci a zkoumani
programt, udalosti, roli a vztahli. Pro tuto praci bylo zvoleno ptipadové studie organizaci
a instituci, kde jsou zkoumany firmy, Skoly a rizné organizace. Vyty€enim ruznych cili
je zkoumano optimalni schéma chovani, uplatnéni daného typu fizeni, vyhodnoceni, zkoumani
procest zmén a adaptace. (Hendl, 2016, s. 102-103) Ptipadova studie je samostatnou
a spolehlivou vyzkumnou strategii, kterd je vyuzivana V socialnich védach. Volba studie
je zavisla na tom, jaké vysledky vyzkumnik ocekava a co chce vyzkumnik zjistit
(Svafi¢ek, 2014, s. 100-101). Charakteristikou studie je strategie zdtraziujici celistvost
ptipadu, souvislosti funk¢énich a Zivotnich oblasti Zivota zkoumané osoby, pfipadu a jeho
historicko-biografickych pfi¢in. Prezentuje prvotni bod pro hledani, popis a vysvétleni vlivu
faktord a souvislosti v ptipadu. Metoda studie ma kontrolovatelné vysledky a jejich platnost je
ovétitelnd (Kutnohorska, 2009, s. 77).

Pfed samotnym prizkumem bylo nutné provést reser$i bibliografickych zdroji a odkazi
tykajicich se historie VFN v Praze a oboru periopera¢ni péce na L. chirurgické klinice. Zakladni
reSerSe byla vypracovana v Narodni I€kaiské knihovné v Praze a systtmem Medvik.
Po prostudovani zdrojii a odkazi byly vytyceny cile priizkumného Seteni a na podkladé téchto
cili byly sestaveny zékladni prizkumné otdzky k polostrukturovanému rozhovoru,

coz je rozhovor ¢astecné fizeny. U pfedem daného tématu, ke kterému se vztahuji otazky,

38



vyuzivame otazek piipravenych ale i otazek pfidruzenych, které vyplynou z rozhovoru
S jednotlivymi respondenty. Potadi otazek i volbu slov v rozhovoru mizeme ptizplisobovat
respondentovi. Podstata rozhovoru se neméni. Polostrukturovany rozhovor je tedy volnéjsi,

flexibilngj§i, zaroven uspofadany a fizeny. (Svaficek, 2014, s. 160)

4.4 Charakteristika respondenti

Vybér respondentek pro tuto diplomovou praci byl ucelovy, zamérny. Tento vybér je z hlediska
velikosti zkoumaného vzorku respondentek piihodny z divodu vysoké homogenity
a je vhodny také zdavodu piedem danych kritérii pro kvalitativni prizkum
(Kutnohorska, 2009, s. 32). Puvodni ptedpoklad byl alespon 5 respondentt. Tento piedpoklad
vychézel z mySlenky historického pokryti poslednich padesati let. Postupnym studovanim
problematiky a probihajicimi rozhovory bylo nakonec respondentii 9. Celkem 8 respondentek
stale pracuje na . chirurgické klinice VFN v Praze. Kontakt na nejstarsi respondentku, ktera je
jiz v diachodu, byl zajiStén od usekové sestry sterilizace, kterd s nejstarSi respondentkou
pracovala. Mezi hlavni kritérium pro vybér respondentek byla prace na opera¢nich salech
I. chirurgické kliniky VFN v Praze nejméné rok. DalSim kritériem bylo casové rozpéti
pracujicich respondentek od roku 1965 az po soucasnost. Rok 1965 byl stanoven z diivodu
nastupu nejstar$i respondentky do pracovniho procesu v perioperac¢ni pééi na 1. chirurgické
klinice VFN v Praze. Od tohoto roku se postupné vytvofila Casova osa, ktera zachycuje

zkoumané obdobi perioperacni péce.

4.5 Realizace vyzkumného Setieni

Sbér dat pro priazkumné Setieni byl proveden pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tvorba
otazek rozhovoru vychazela z prizkumnych cili. Rozhovory byly realizovany v obdobi inora
a bfezna 2019 v pfedem domluveném terminu v klidnych prostorach kliniky mimo pracovni
dobu autorky prizkumu. VSechny oslovené respondentky souhlasily a podepsaly informovany
souhlas s rozhovorem (viz piiloha A), jeho digitalnim zaznamem a naslednym piepisem. Také
vSechny souhlasily s uvedenim kiestniho jména a doslovnych citaci v prizkumné praci. Piepisy
rozhovortt a informované souhlasy jsou k dispozici k nahlédnuti vedoucimu a oponentovi
této diplomové prace. Nahrané rozhovory slouzily pouze k vypracovani prizkumného Setieni
a jsou uloZeny na bezpeéném tlozisti. Cas na délku rozhovori nebyl predem uréen, proto délka
rozhovoru je u kazdé¢ z respondentek riizna (viz tabulka 1). NejdelSi rozhovor byl uskute¢nén
s nejstarsi respondentkou (120 min.), a naopak nejkratsi s nejmladsi dotazovanou perioperacni

sestrou (30 min.).
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Tabulka 1 Délka rozhovoru s respondentkami (zdroj: autor)

Kvéta Hana Gabriela Sarka Somia 1 Martina Soria 2 Zuzana Kristyna

Respondentky | (g3 jor) (64 let) (48 let) (47 let) (44 let) (33 let) (40 let) (32 let) (29 let)

Datum rozhovoru| 07.03.2019 | 07.03.2019 | 11.03.2019 | 08.03.2919 | 12.03.2019 | 12.03.2019 | 13.03.2019 | 13.03.2019 | 08.03.2019

Délka rozhovoru

., 120 90 55 40 45 40 35 30 30
v minutich

Z tabulky 1 vyplyva, Ze nejdelSi rozhovor byl veden s nejstarsi respondentkou pani Kvétou.
Z rozhovoru s ni bylo zaznamenano nejvice informaci i mimo ramec zkoumané problematiky.
Ze zaznamu z tabulky je vidét, ze ¢im krat$i praxe respondentky na opera¢nim sale, tim je kratsi

rozhovor. Primérny ¢as polostrukturovaného rozhovoru byl 54 minut.

Po absolvovani rozhovorti se vSemi respondentkami byly audiozdznamy piepsany do pisemné
formy. Psand forma audiozdznamu (cely piepis) byla pfeddna ke kontrole a k ujasnéni
nesrovnalosti v§em respondentkdm. DalSim krokem byla analyza ziskanych dat z rozhovort.
V této analyza bylo vyuzito metody otevieného kédovani, coz je zékladni analyticka technika,
diky které jsou koncepty identifikovany a prohlubovany ve smyslu jejich znakl a rozsahil
(Kutnohorska, 2009, s. 66). Otevienym kodovanim jsou ziskand data rozlozena, jsou vymezené
jejich koncepty a opét poskladany ale uz jinym zptisobem. Zapis je tedy roztiistén a znovu
poskladan podle ptifazenych kodu, které pak vyzkumnik ve prizkumu zpracovava.
(Svaficek, 2014, s. 211) Obsahova analyza rozhovorii byla zapsana v textovém editoru MS
Word 2016 a MS Excel 2016. Diky otevienému kodovani byly poskytnuté informace
Z rozhovoril pfifazeny ke Ctyfem uréenym dimenzim (naplh perioperacni sestry, materidlné-
technické vybaveni opera¢nich sald, vzdélani v perioperacni péci a psychicka ¢i fyzickéd zatéz
na operacnim sale). Dimenze vyplynuly ze ¢tyf vytyCenych cili. Vysledky byly shrnuty,

podrobné popsany a porovnany v diskuzi.

4.6 Predstaveni respondenti

Respondentky byly pfedem osloveny a po kratkém ptredstaveni prizkumné prace pozadany
0 polostrukturovany rozhovor tykajici se prace a aspekt souvisejicich s praci periopera¢ni
sestry na L. chirurgické klinice VFN v Praze. VSechny respondentky souhlasily s uvedenim
svého kiestniho jména v diplomové praci. U kazdé z respondentek je v medailonku uvedeno

kiestni jméno, kdd pro oteviené kodovani dat, dosazené vzdélani a profesni zivotopis.
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Pani Kvéta (83 let)
R1

Vystudovala tiiletou Zdravotni Skolu v Pisku (viz pfiloha B) v oboru zdravotni setra, kterou
ukonéila maturitni zkouskou v roce 1956. Nejprve byla zaméstnana v Ceskych Budgjovicich
na chirurgickém oddé¢leni jako sménova sestra u lizka. V roce 1962 byla pfijata do sménného
provozu na operaéni sal kliniky ORL Krajského Gstavu narodniho zdravi (KUNZ) — dnesni
VFN v Praze jako instrumentaika. V roce 1965 byla na Zadost pielozena na 1. chirurgickou
Kliniku na operac¢ni sal téZze nemocnice do pozice salové sestry. V roce 1965 podstoupila
dvoumési¢ni kurz pro anesteziologické a resuscitaéni sestry. Specializa¢ni studium v oboru
pro instrumentovani na operaénim sale absolvovala (viz piiloha C) vroce 1966 v Ustavu
pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki v Brn€. Na opera¢nim sale 1. chirurgické
kliniky VEN v Praze setrvala v pozici sménové sestry az do svého odchodu do penze
v roce 1998.

Nastup na

ORL operatni
sal

- Specializace Odchod do
UkonéeniZs v perioperani diichadu

pédi |

1956 1962 1965 1966 1958 2018

Nastup na
ortopedil Nastup na Praxe
Ceske ] v perioperaéni
Budéjovice || chirurgickou peci
kliniku

Graf 1 Profesni osa respondentky pani Kvéty (zdroj: autor)

Pani Hana (64 let)
R2

Stredni zdravotnickou $kolu (SZS) v Praze vystudovala v roce 1973 a poté hned nastoupila na
I. chirurgickou kliniku VFN v Praze na operacni sal. Specializaci v oboru zapocala po dvou
letech od nastupu ve vzdélavacim centru Ustavu pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikit v Kladné. Od roku 1980 =zastavala funkci stanicni sestry operacnich sali
az do zfizeni centralni sterilizace v roce 2000. Od této doby je dosud tisekovou stani¢ni sestrou

centralni sterilizace.
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Specializace
v perioperaéni
pédi

Ukonéeni 525

Stanicni sestra
operaénich
sald

Stanicnl sestra
centralni

sterilizace

1973 1976 1980

Mastup na

. chirurgickou
Kliniku

Graf 2 Profesni osa respondentky pani Hany (zdroj: autor)

Pani Gabriela (48 let)

R3

Vzdélani vieobecné sestry ukonéila v roce 1988 na &tyfleté SZS v Praze. Svou profesni drahu
zaCala na I. chirurgické klinice VFN v Praze v roce 1988 a to pfimo na operacnim sale jako
instrumentéika. Po odpracovani tii mésict byla pfezkousena na tzv. nastupni praxi, kde byli
ptitomni ptfednosta, vrchni a stani¢ni setra 1. chirurgické kliniky VFN v Praze. Po roce
od nastupu zacala studium PSS v oboru Instrumentovani na opera¢nim sale, které se konalo
nal. chirurgické klinice VFN v Praze. Studium bylo organizovano Institutem pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi (IDPVZ) v Brné. Az do roku 2000 pisobila na
I. chirurgické klinice VFN v Praze jako sménova perioperacni sestra. Od roku 2000 dodnes zde
zastava funkci stanicéni sestry na oddéleni operacnich salii. V roce 2013 ukoncila bakalaiské

studium v oboru Osetiovatelstvi na Vysoké Skole zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty

v Piibrami.
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Specializace
v perioperaéni

péti

Bakaldiske
studium

Ukonéeni 525

I

[—

T
1988 1550 2000 2013 2019

MNastup na
I. chirurgickou Staniéni sestra Praxe
Kliniku operatnich v perioperani
sald pec

Graf 3 Profesni osa respondentky pani Gabriely (zdroj: autor)

Pani Sarka (47 let)

R4

Po absolvovéani SZS v Praze v roce 1989 nastoupila na I. chirurgickou kliniku VVFN v Praze
na operacni sal jako instrumentaika do sménného provozu. Nastupni praxi vykonala po ptlro¢ni
praxi a specializacni studium organizované IDPVZ v Brné zacala navstévovat po dvou letech
v roce 1991 ve vzdélavacim centru Thomayerovy nemocnici. V soucasné dob¢ zastava funkci
zastupkyné staniCni sestry operacnich sali I chirurgické kliniky VFN v Praze a je zde

zaméstnana v jednosménném provozu.

Ukonéeni 525

T ——
1989 1593 2019
MNastup na Specializace Praxe
. chirurgickou v perioperaéni v perioperaéni
Kkliniku peci pédi

Graf 4 Profesni osa respondentky pani Sarky (zdroj: autor)

Pani Sona 1 (44 let)
R5

Kvalifikaci vieobecné sestry ziskala na SZS v Mélniku vroce 1995 a poté byla piijata
na l. chirurgickou kliniku VFN v Praze na operac¢ni sal jako salova sestra do sménného provozu.
Po ptl roce absolvovala néastupni praxi a po dvou letech byla zafazena do specializa¢niho
vzdélavani a v roce 1998 zacala studium na I. chirurgické klinice VEN v Praze, které spadalo

pod IDPVZ v Brng. V roce 2013 uspésné absolvovala bakalarské studium oboru OSetiovatelstvi
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na Vysoké Skole zdravotnictvi a socialni prace sv. Alzbéty v Piibrami. Zaméstnana je zde

doposud v jednosménném provozu.

Ukonéeni 525

Specializace
v perioperacni

peci

1999

Bakalarske
studium

Mastup

na l. chirurgickou
klintku

Praxe
v perioperaéni
péti

Graf 5 Profesni osa respondentky pani Soni 1(zdroj: autor)

Pani Martina (33 let)

R6

Maturitu na SZS v Jindiichové Hradci slozila vroce 2005 a od té doby je zaméstnana
na |. chirurgické klinice VFN v Praze jako periopera¢ni sestra. Nastupni praxi absolvovala
po pul roce od nastupu a na studium PSS nastoupila po péti letech v roce 2010 ve vzdélavacim
centru Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obor (NCO NZO)

v Praze Motole (viz ptiloha E). Dnes pracuje na klinice v jednosménném provozu.

Ukonéeni SZ5

]
2005 2011 2019

—

Nastup na Specializace
I. chirurgickou v

Praxe
v perioperacni padi

Kliniku perioperaéni
péci

Graf 6 Profesni osa respondentky pani Martiny (zdroj: autor)

Pani Soma 2 (40 let)

R7

SZS ukonéila v roce 1997 a profesi vieobecné sestry zacala nejdfive na anesteziologicko-
resuscita¢nim oddéleni (ARO) Nemocnice Malvazinky. Po roce zacala studium na vyssi
zdravotnické Skole v oboru intenzivni péce a absolvovala v roce 2003. Od roku 2001 vykonava
funkei perioperacni sestry, nejprve na O¢ni klinice a od roku 2009 zde na I. chirurgické klinice
VEN v Praze. PSS v perioperacni péci zacala studovat na vzdélavacim pracovisti NCO NZO
na I chirurgické klinice VFN v Praze po dvou letech praxe na o¢nim operacnim sale.

Absolvovala jej v roce 2006 (viz priloha D). V roce 2016 zakoncila statni zkouskou bakalarské
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studium v oboru OSetfovatelstvi na Vysoké $kole zdravotnictvi a socidlni prace sv. Alzbéty

v Ptibrami. Na Klinice pracuje dosud v pozici perioperacni sestry ve sménném provozu.

Oéni iy
Klinika ff;ﬂgfaﬁl" Ukonéeni
Ukongeni || operacni pééi bakaldfského
s75 sal studia
| L i
2001 2006 2019
1987 2003 2009
Mastup na Abseolutorium . ) )
ARQ vzs Nastup na Praxe v perioperani
I. chirurgickou pedi

Malvazinky

Kliniku

Graf 7 Profesni osa respondentky pani Soni 2 (zdroj: autor)

Pani Zuzana (32 let)

R 8

SZS v Ptibrami ukoné¢ila v roce 2006 a svou profesni drahu zacala nejdfive na oddé&leni
intenzivni péée IV. interni kliniky VFN v Praze, od roku 2010 pracuje na 1. chirurgické klinice
VFN v Praze na operacnim sale jako perioperacni sestra v sménném provozu. Specializaci
zacala studovat po Sesti letech od nastupu vroce 2017 na operacni sal ve vzdélavacim

centru NCO NZO v Thomayerové nemocnici a uspésné ukoncila v roce 2018 (viz ptiloha F).

- Specializace
Ukonéeni Mastup na P )
S7E I. chirurgickouw v perioperaéni
Kliniku pEE
| [
N

—

2010 2018
20ps 2019

Mastup na

I intermi

kliniku Praxe

v perioperacni
pedi

Graf 8 Profesni osa respondentky pani Zuzany (zdroj: autor
Sle¢na Kristyna (29 let)
R9

Profesi vSeobecné sestry ziskala absolvovanim Stfedni zdravotnické Skoly a Vys$si odborné
zdravotnické Skoly v Mladé Boleslavi v roce 2012 a v praxi vSeobecné sestry zacala nejdiive
na vSeobecné ambulanci 1. chirurgické kliniky VFN v Praze. Od roku 2018 pracuje

na operacnich salech kliniky jako perioperacni sestra ve sménném provoze a kratce po nastupu
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byla zafazena do specializatniho studia perioperacni pée NCO NZO. Studium zacne

po otevieni nového kurzu ve vzdélavacim centru Thomayerovy nemocnici v Kréi.

Mastup

Ukon&eni I. chirurgickou

VOZE klimiku

operaéni sal
2008 2019
MNastup na Zafazena
I. chirurgickou do

kliniku specializaéniho

ambulanci wzdéldvani
w

| Praxe v perioperaéni
P

Graf 9 Profesni osa respondentky sleény Kristyny (zdroj: autor)
4.7 Analyza vysledkii rozhovori ve vztahu k prizkumnym ciliim

Vysledky a vyjadfeni k dané problematice od vSech respondentli z rozhovorti v casové
posloupnosti byly zpracovany kvalitativni analyzou pomoci oteviené¢ho kodovani ziskanych
dat. Kazdda zkoumana jednotka meéla ptfidéleny kod, vtomto piipadé timské CEislice.
Podle mnozstvi informaci k nékterym jednotkdm byly tyto oblasti jesté rozdéleny na
podskupiny, které byly oznaceny malym pismenem abecedy. Respondentky byly oznaceny
velkym pismenem R a arabskymi Cislicemi. Odpovédi na prizkumné otazky byly sefazeny
podle spole¢nych znakli a oznaceny velkymi pismeny abecedy. Odpovédi respondentek byly

postupné piifazovany k ur¢enym jednotkam vztahujicim se ke zkoumanym oblastem (viz graf

~rw

10). Kodovani bylo provedeno v ruce metodou papir-tuzka (Svaiicek, 2014, s. 213).
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Jaka byla napli prace perioperacni sestry v obdobi 1965-2019 na I. chirurgické klinice
VEN v Praze?

Kad |

Respondentky R 1, R 2, R 3 a R 4 shodné konstatovaly, ze prace salové sestry do roku
1996 zahrnovala mimo samotnou perioperacni péci prace pomocné, nekdy velmi fyzicky
naro¢né. Na denni smén¢ byly stani¢ni sestrou rozdélovany na pracovisté, a také na pozici,
kterou mély toho dne vykonédvat. Perioperatnim sestrdm byla na operacnim sile ptidélena
bud’ pozice sestry obihajici ¢i instrumentujici, ddle mély urcenou praci na sterilizaénim
oddéleni ana dospavacim pokoji, ktery byl tehdy jesté soucasti chirurgické kliniky.
Pohotovostni smény odpoledni a no¢ni slouzila pouze jedna perioperacni sestra. Ta mimo
naro¢nou piipravu materidlu a pomucek k planovanym operacim na dal$i den musela byt
schopna zajistit provoz opera¢niho salu k akutnim vykonim. A to bez pomocného personalu.
Naptiklad R 1: ,, Pres den jsme slouzily dve sestry na kazdy stiil, ale bylo to bez uklidu, takze
tu bylo Sest sester na sal. Musely jsme si uklidit, umyt nastroje, spakovat zpatky na sito, uvarit
a nachystat na dalsi operaci. Pradlo do pradelny, odpadky odklidit, nic se netridilo. Ve dne
tu byla akordt pani, ktera vytrela sal.“ a jeste dodava ,,Nocni sména se slouzila v jedné
instrumentdrce, a ta musela byt zadobre s anesteziologickou, protoze, kdyz potiebovala néco
podat, tak tam nikdo jiny nebyl. Bylo to pouze na jeji dobrovolnosti.” Po operaci musela
instrumentéika nejen sklidit a umyt operacni nastroje, pfipravit je ke sterilizaci a uklidit cely
sal, ale také odvézt pacienta a s pomoci sestry z odd¢leni pielozit na lizko. Také slouzeni sester
na centralni sterilizaci nebylo ndhodné, ale pevné dané a kazda ze sester zde slouzila ranni
sménu vzdy tii mésice v roce, jak popisuje R 3 ,,jd jsem jeste slouzila kazdy tri mésice v roce
jen na sterilizaci, teda jen ranni sluzbu, jsme se tam pravidelné tocily“. To bylo do doby,

nez Se nabral pomocny personal na centralni sterilizaci, do roku 2009.

R 2 uvadi, ze vyznamna zména nastala po rekonstrukci operacnich salii na klinice v roce 1985:
., Zména hlavné v pritomnosti pomocného persondlu pies denni sluzbu. Uz se nemusela
instrumentdrka tak starat o uklid salu a nastroju, i kdyz na néj dohlizela. Taky tady zacali slouzit
medici — nuldci jako sanitari. Ti tu byli tak do roku 1991, kdy je nahradily civilkari. “ R 1 jako
piinosnou zménu udava ,, Po 1985 tu byly po otevieni centralni sterilizace noveé mycky. To bylo
velky ulehceni prace. A taky se navysoval pomocny persondl, jako sanitari a uklid, ten tu byl
pres den, odpoledne jsme si uklizely samy. Sanitar tu byl taky jen pres den, potom do desiti

vecer. Po revoluci jsme uz slouzily po dvou odpoledne i v noci. Nejstarsi respondentka
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R 1 uvadi i ptipravu operacniho pradla ,, Prddlo jsme praly tady... " ,, ...veskery obleceni na sdle
bylo bavineny, tak se to muselo prat, cepice, masky a zpocatku i operacni plaste. “ R 3 na otazku,
zda pfi manipulaci s pouzitym pradlem pouzivaly ochranné pomiicky odpovida: , To delala
vetsinou pani z pradelny a my jsme to jen prepocitavaly podle seznamu. My jsme na sobé
nic nemély. I ty hnusny rousky. A ty potom chodily z pradelny ve velkym chumlu a my jsme je
0 odpoledni tridily, sklidaly a balikovaly po peti. “ Respondentka R 5 pradlo za své praxe uz
nepocitala, bylo to jiz soucasti pracovnich povinnosti salovych sanitaiti. V souc¢asné dob¢ je
Jiz operacéni rouskovani jednordzové a ochranny textilni odév je zajistén firmou, ktera je piiveze
na oddé€leni v ¢istych uzavienych klecich a po pouZiti zase odveze k vyprani do pradelny mimo
areal nemocnice. Veskeré nemocnicni a ochranné pradlo je opatieno Cipy, diky nimz odpada
jeho pocitani, tedy dal$i manipulace se zneciSténym textilem. Dalsi oslovené respondentky
jiz zadnou manipulaci s opera¢nim a ochrannym pradlem neuvadé&ji. Respondentka R 7 uvadi
,,jd jsem v Zivoté pradlo nepocitala. Dnes je pradlo zajisténo firmou, je opareno cipy, a tudiz
odpada i jeho pocitani.“ Operacni bti$ni rousky se zde na klinice je$té nedavno nepouzivaly
jednorazové, ale posilaly se spolu s dalsim nemocni¢nim infekénim pradlem do pradelny.
Respondentky R 3 a R 4 uvadi, Ze rousky jesté piepocitavaly pii piedavani do pradelny podle
seznamu. Z pradelny pak chodily ve vétSim mnozstvi a neroztfidéné. Sélové sestry je
V odpoledni sluzb¢ skladaly, setovaly po péti kusech a ptipravovaly ke sterilizaci. BfiSni rousky
se pouzivaly opakované, dokud se neroztrhaly nebo jinak neznicily. Respondentka R 3 uvadi,
ze jejich opétovné pouzivani bylo zde na klinice praktikovano zhruba do roku 2010
,, ...operacni rousky se tu praly jesté kolem roku 2010.“ V dnes$ni dob¢ jsou jiz bfiSni operacni
rousky na jedno pouziti. Pouze jedna z respondentek R 9 nema zadnou zkuSenost s opakovanym
pouzitim bfiSnich rousek, setkala se uz pouze s jednordazovymi. Také operacni rukavice
a gumovky se diive opétovné pouzivaly, po operaci se nakladdaly do dezinfekéniho roztoku,
a poté se praly, susily, vysypavaly talkem a piipravovaly ke sterilizaci. Respondentka R 2
vzpomind: ,, Rukavice taky nebyly jednordzoveé, méli jsme tu tri pracky, jedna byla na prani,
druhd na suSeni a treti na pudrovani. “ U operacnich rukavice se po takové procedufe musela
zkontrolovat jejich celistvost, prolozily se niténymi rukavicemi a sparované a podle velikosti
roztfidéné se pomoci mulu oddélily a vlozily do sterilizatniho bubnu. Opakované pouziti
rukavic shodné uvadéji respondentky R 1, R 2 R 3 a také R 4. Ostatni respondentky manipulaci

S pouzitymi opera¢nimi rukavicemi nezaznamenaly.

Respondentky R 3, R 4, R 5 a R 6 uvadi, Ze po jejich nastupu na pracovisté stravily ti'i mésice

na centralni sterilizaci, kde se seznamily zejména s chirurgickymi instrumentarii a péci

48



0 nastroje. Respondentka R 4 jesté uvadi, ze se povinn¢ slouzily sluzby na centralni sterilizaci
vzdy tii mésice vroce, to bylo zhruba do roku 1989, do piijeti pomocného personalu
na odd¢leni centralni sterilizace, uvadi ,, Po nastupu jsem byla tri mésice na sterilizaci, myla
nastroje, pripravovala sita a potom jsem uz mohla pod dozorem na sal “ , Kdyz jsem
nastoupila, tak tu jeste byly jeste bubny. Podavkovy systéem byl zrusen kolem té druhé
rekonstrukce. To uz bubny nebyly potieba. ©“ Respondentka R 7 uvadi ,, Podavkovy systém jsem
zaregistrovala jen na zacdatku svého pusobeni zde, ale jen chvilku, také nakladani optik

‘

pred operaci do Fedéného Sekuseptu, myslim, na 20 minut a pak se to oplachlo.

Rozsah operaci, které se na klinice provadély, byl velmi Siroky, mimo obecnou chirurgii se zde
operovaly vykony neurochirurgické, cévni, kardiochirurgické, urologické, hrudni a také tu byla
urazova chirurgie. ,, Tenkrat se tu operovalo vsechno, od hlavy az po kotniky. Na jednom sale
se operovaly bricha, na dalsim extrakorporalni vykony na srdci, cévy a plice, na dalSim

.

neurochirurgické operace. Jeste tu byl septicky sal. * tika respondentka R 1.

Na otazku periopera¢ni dokumentace uvedly respondentky, které nastoupily pied rokem 2009,
ze se z4dna nevedla, byla pouze kniha hlaseni, kam se zapisovala ¢innost na opera¢nim sale
Vv pohotovostni dobé. Respondentka R 3 uvedla ,, Perioperacni dokumentace tu byla zavedena
Vv roce 2009, zapisovaly jsme tam operacni vykon, mozné alergie, umisténi neutralni elektrody,
pooperacni komplikace a také, ktera se tam podepisovala instrumentdrka a obihacka.
Respondentka R 7 uvedla ,,Asi od roku 2013 pouzivime na sdle dokumentaci dohromady
S anestezil, kterd je podle WHO. *“ a respondentka R 8 k dalsi periopera¢ni dokumentaci zminuje
, vwplitujeme jeste zdznam o pouzité zdravotnické technice a lepime Stitky z pouzitého

6

materialu “.

Jak se ménilo pristrojové a materialni vybaveni operacnich sali, véetné prace s nimi,

V obdobi 1965-2019 na I. chirurgické klinice VFN v Praze?
Koéd II

Na otazku tykajici se pfistrojového vybaveni operacnich sali 1. chirurgické kliniky
respondentka R 1, ktera byla na klinice zaméstnana od roku 1965, zmitwje ,, Na starych sdlech
(u prednosty) uz byl jeden polohovaci stil, sice se oviadal rucné, ale uz bylo mozné pacienta
napolohovat Kk ruznym operacim. Napriklad polohy k neurochirurgickym operacim.
Na ostatnich salech jesteé byly stoly nepolohovatelné. ©“ Respondentka R 2 dodava ,, Na starych
salech mél prednosta na sale, kde operoval, na svou dobu moderni operacni stiil a taky lampy

se satelitem. Po rekonstrukci v 85 se to dalo na vsechny saly. Stoly byly polohovatelné
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manuadlne, ale vSechny polohy — na pater, mozek, gynekologicka, boky, poloboky.*
Respondentka R 2 jesté dodava k operacnim lampam ,, Svétla byla velika, tezka. Po rekonstrukci
uz byly na kazdém sale svétla na tu dobu moderni, bezstinnd, se satelitem a s oviddacim
sterilizovatelnym ndstavcem. Polohovatelné stoly uz byly na kazdem sdle.” Jako dulezitou
zménu po rekonstrukei respondentka R 2 zminuje zavedeni klimatizace na opera¢nich salech
., Klimatizace byla oproti starym saliim velkym prinosem, protoZe pro nemozné veétrani nebylo
klima na sale zrovna prijemné . Respondentka R 1 se béhem své praxe na salech I. chirurgické
kliniky setkala i se slozitym pfistrojem k zajisténi mimotéIniho obéhu u operacich na otevieném
srdci, které se zde v minulosti provadé€ly ,, ...pristroj pro mimotélni obéh, ten musela sestra
S lékarem den predem sestavit, bylo to hodné slozité...u operace ho potom obsluhoval technik.
Dalsi pristroje, které se v minulosti na opera¢nim sale pouzivaly, zminuji respondentky R 2,
R 3 a R 4, jsou naptiklad standardné pouzivany elektrokoagulacni pfistroj, tézké elektrické
vrtacky Kischner, RTG pfistroj s C ramenem, mikroskop vyuzivany pro cévni operace, pristroj
na transureteralni operace prostaty, které se tu provadély do doby, co bylo urologické oddéleni
soucasti kliniky. Respondentka R 3 uvadi ,, Na urologické operace jsme méli pristroj na TUR
(transureteralni resekci). To byla takovd velka sklenénd nadoba, kam se nalévala
koncentrovana glukoza a proplachoval se tim pri operaci mocovy méchyr. A taky jesté do toho
lékar hledél okem, jesté nebyly ty kamery a monitory jako dnes. Koukalo se do okularu, sterilni

13

byla cela optika, ta byla sterilizovana formaldehydem...“ Respondentka R 2 zminuje
i anesteziologicky pfistroj a defibrilator. Respondentky R 5 a R 6 zminuji i pouZzivani
robotického ramene k laparoskopickym operacim tzv. Ezopa, ktery na klinice nenaSel velkého
uplatnéni a jiz neni né€kolik let vyuzivan. Ptistroje byly béhem let postupné nahrazovany
modernéj$imi, napt. RTG piistroj sC ramenem, elektrokoagulace, ktera dnes hlavné

Z bezpecnostnich diivodit ma samolepici neutralni elektrodu.

Respondentka R 3 uvadi ,, Pristroje se postupnée vyménovaly za nové, modernéjsi, protoze
uz nevyhovovaly z hlediska bezpecnosti. Jest¢ zminuje i finanéni stranku, kterou je
modernizace pfistrojii zatizena. ,, Rekonstrukci v roce 2009, kdy byly operacni saly z velké casti
prebudovany, stavajici klimatizace byla nahrazena centrdlni s lamindrnim proudeénim. * dale
uvadi R 3. Respondentky R 7, R 8 a R 9 jiz zaznamenaly pouze pouzivani modernich pfistroji
jako je bezpecny piistroj pro elektrokoagulaci — mono/bipolarni, harmonicky skalpel, CUSA?,

pristroj na detekci sentinelovych uzlin, moderni laparoskopické a thorakoskopické sestavy,

1 CUSA - cavitron ultrasoundaspirator, operacni pfistroj k odsavani patologickych tkéani (Schneiderova, 2014
s. 39)
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které jsou napojené na centralni rozvod COs. Piistroj K hypertermické intraperitonealni
chemoterapii, kterym jsou podavany cytostatické Iéky do dutiny bfisni, ale ten pro svou
slozitost obsluhuje biomedicinsky technik. Artroskopické sestavy, moderni RTG pfistroj
s C ramenem, ktery je ptipojen do PC systému, lehké bateriové vrtatky. Moderni odsavaci
systémy, které zamezuji kontaktu s odsatou tekutinou. Respondentka R 9 jesté¢ zminuje

monitoring operac¢niho programu, kterym je sledovan denni pribéh opera¢niho programu.

Vsechny oslovené respondentky spatiuji velky ptinos biomedicinského technika na operacnim
sale, respondentka R 2 uvedla ,, ...co se dalo, tak opravil, zprovoznil. Dnes je urcite vic potreba
vzhledem ke slozZitym pristrojim a oviadanim.* a respondentka R 3 ,, Stoprocentnée, rozhodné
ulehcuje praci i stres sestre. Sestra si samoziejmeé odpovida za funkcnost pristroju u operace,
ale technik rano obejde sal a zkontroluje pristroje, hlida jejich technicky stav a revizni kontroly.

Taky resi pripadné zavady.

Z materialniho vybaveni se respondentky s delsi profesni praxi zminuji o chirurgickych Sicich
materialech. Ty byly v poc¢atku zkoumaného obdobi balené nesterilné ve velkém mnozstvi
a musely se po previti na kovovou civku sterilizovat. Respondentka R 1 vzpomina na pfinosné
zafizeni k pievijeni iciho materialu: ,, Sici materidl byl ve velkém baleni a my jsme ho musely
pretacet na mensi kovoveé spulky, a to se pak sterilizovalo. *“ ,, Velky prinos byl ten, Ze kdyz tady
pracovala jedna sestra, ktera mela manzela kutila, ten nam sestavil takovy strojek, Ze jsme
to nemusely pretdcet rucné... “Nebo bylo vlakno firemné balené a ulozené ve sklenénych nebo
plastovych lahvickach s konzervacnim sterilnim roztokem. Takové vldkno bylo pfipraveno
k okamzitému pouziti za pifedpokladu dodrzeni aseptické manipulace. Nejcast€jSim zplisobem
pouziti takového Siciho materidlu bylo zabaleni nesterilni nadobky do sterilni rousky, kterd byla
piipevnéna ke instrumentaénimu stolku. Individualn€ balené chirurgické Siti bylo dfive
k dispozice pouze k cévnim vykonum, respondentka R 2 se zminuje ,,...cévari a kardio,
ty uz meli atraumaticky siti v pytlickach... “ ,, az po 89 se zacalo objevovat uz atraumatické siti
a jednotliva vidkna jednordzové zataveny.” Respondentka R 3 dodava, ze se diive civky
S nespotfebovanym vlaknem opétovné po vysterilizovani pouzivaly. Respondentky R 3 a R 4
také uvadi pouzivani chirurgického Siciho materialu ulozeného ve sklenénych lahvickach
S konzervaénim sterilnim roztokem v pocatcich své kariéry. Po roce 1989 se jiz zacalo
objevovat chirurgické $iti jednorazové sterilné balené, respondentka 3 uvadi ,,...siti bylo
postupné jednordzové, bylo atraumatické, nemuselo se uz navlikat... “ Respondentky R5aR 6

zaznamenaly pouziti chirurgického S$iti baleného ve sklenénych lahvickach pouze u silonového
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vlakna, které slouzilo jen pro povazovani patologickych tkani. Dalsi respondentky s kratsi praxi

na operacnim sale zaznamenaly pouziti pouze jednorazové steriln¢ baleného Siciho materialu.

Z vypovedi respondentek R 1, R 2, R3 R 4, R 5aR 6 je patrné, jak sina 1. chirurgické klinice
perioperani sestry piipravovaly velkd baleni pomicek pro dany operacni vykon. Setovani
takovychto baleni znamenalo, Ze si instrumentaiky predem piipravily vSe, véetné sit nastroju,
pomutcek, mulového materialu, rouskovani a operacnich odévi dohromady na desku
pomocného operacniho stolku. Deska s nastroji a pomtckami se po zabaleni do platéného
prostéradla, gumovky a nésledn¢ sterilizacniho papiru vlozila do parniho sterilizatoru.
Cela deska s vysterilizovanymi nastroji a pomtckami se pfed operaci polozila na pojizdnou
konstrukci stolku a instrumentdika méla vSe potfebné ihned po ruce. Timto odpadlo velké
mnozstvi sterilnich bubni v prostorach opera¢niho salu. Pomocné stolky byly vyrobeny podle
pozadavki tehdejsi stani¢ni sestry respondentky R 2, ktera dostala volnou ruku pii uvedeni
oddéleni operacnich salii do provozu po jejich rekonstrukci v roce 1985. Respondentka R 2
uvadi: ,, Kvili sterilizaci celého baliku k operaci jsme si nechaly na miru vyrobit voziky
S nepevnymi deskami a pojizdnym ramem, které se celé vesly do autoklavu. Na desky jsme
si pripravily velky balik i se sitem nastrojui, cely zabalily do sterilizacniho papiru, a tim jsme
meély vse (mimo pdr drobnosti) najednou sterilni, coz nam vyrazné pomohlo v pripravé
k operaci. Uz jsme to nemusely brdt z bubmii. *“ Sety ptipravovala odpoledni sména den piedem
podle nadchazejiciho operacniho programu a byly uskladnény ve sterilnim skladé na dalsi den.
Kazdy set byl popsan, k jakému je ur€en vykonu. Mimo takto pfipravené sety byla jesté
k dispozici pohotovostni sita, ktera se sterilizovala ihned ve varnych sterilizatorech nebo
V horkovzdu$ném sterilizatoru, které byly tehdy soucasti vybaveni opera¢niho salu.
Respondentka R 1 ke sterilizaci varem dodava ,, Si nedokadzete predstavit, co to bylo za tihu,
vytahovat z vody tézké kostni sito. *, ,, Tento typ sterilizatorii zde byl i po rekonstrukci v roce
1985, ale za mé uz se nepouzival. “ udava respondentka R 3. Ta také uvadi, ze po rekonstrukci

v roce 2009 se jiz pouziva jen kontejnerovy systém.

Operacni pradlo salové sestry praly, suSily a také Zzehlily. Pradlo jako operacni plaste
a prostéradla pro rouskovani specialnim zptisobem skladaly a ukladaly do sterilizacnich bubnti
ke sterilizaci v parnim sterilizatoru, aby jej bylo mozné dobfe vyjmout a pouzit k operaci. Velké
kusy préadla se tridily, pocitaly a shromazd'ovaly ve specidlnich mistnostech. Poté se pradlo
odvéazelo do nemocni¢ni pradelny. Respondentka R 1 ale jiz udava, Ze za jeji praxe se na L
chirurgické klinice praly pouze malé kusy pradla na 90 °C, naptiklad Gstenky, operacni ¢epice,

haleny a kalhoty, a ty zejména z diivodu jejich malého mnozstvi a ztratovosti ,, ... za mé se
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na tady na Klinice praly haleny a kalhoty, z diivodu, aby bylo rychle k dalsimu pouZziti...*
., VSe, co se pouzilo pres den, se v noci vypralo a vyzehlilo. Haleny, kalhoty.” uvadi
respondentka R 2. Respondentka R 3 vzpomina i na vyuziti madlu, ktery zde byl pro Gpravu
vétsich kust pradla a na otazku, které pradlo se na klinice pralo, odpovida: ,, To zeleny, fto,
CO jsme nosily mimo sal. Modré pradlo uz chodilo z pradelny. My jsme si vymyslely modry, aby
nam to neprali s ustavnim pradlem, oddelovalo se to a nemichalo“ ,, Pozdeéji se o pradlo starala
pomocnice. ““ uvadi respondentka R 3 a shodné i respondentka R 2. Respondentky také zmituji
nutnou manipulaci s pouzitym pradlem kvuli jeho pocetni kontrole pti pfedavani do nemocnicni
pradelny ,,Jesté jsme musely rano chodit prepocitavat pradlo do pradelny, kazdy kus se musel
znovu spocitat, i ty krvavé rousky a prddlo z operaci. ““ uvadi respondentka R 4, ktera jesté
dodava, ze se takto pradlo ptepocitavalo zhruba do roku 1995. Respondentka R 5 tuto praci
vykonédvala pouze kratkou dobu své praxe. Udavd , Mou naplni bylo ze zacatku
jak instrumentovani a obthani, tak i myti nastrojit a pomiicek, sterilizace, uklid sdlu, vytirani,
kdyz nebyl sanitar, tak i navazeni pacienti, polohovani. To bylo asi rok, co jsem nastoupila.
Vyznamnd zména, kterou vSechny respondentky zaznamenaly a postupné uvedly, byla
V pouzivani jednordzovych pomiicek. RouSkovacich systémii, ochrannych pomicek
a materiald. Vyhody respondentky spatiuji zejména v rychlém pouziti, jednoduchosti
a bezpec¢nosti. Respondentka R 2 vyhody spatifuje i v ulehceni prace, ale dodava ,, Vsechno
chodi uz z vyroby, nemusime nic strithat a vyrabét, az na mulové ctverce a tampony, ty na

‘

sterilizaci porad vyrabime, protoze ty kupovany jsou tenky a trepi se a nevyhovuji. ‘

Jaké byly pozadavky na vzdélani perioperac¢nich sester pracujicich na I chirurgické

klinice VFN v Praze?
Kod II1

Pozadavky na vzdélani vSeobecnych sester pro vykon povolani v oboru perioperacni péce
na operac¢nim sale I. chirurgické kliniky VEN v Praze jsou hlavné v absolvovani pomaturitniho
specializa¢niho studia v oboru perioperacni péce. Respondentky R 1, R 2, R 4 a R 5 zapocaly
toto studium po dvou letech od néstupu na operacni saly. U respondentky R 3 tomu bylo uz po
jednom roce, vysvétluje: ,,po dvou letech musela jit sestra na PSS, ale ja jsem Sla driv,
asi po roce, necekala jsem Zadnou dobu, hned jak se oteviel kurz, tak jsem nastoupila, zdlezelo,
Jjak té doporucila stanicni nebo vrchni sestra. “ Respondentky R 6 a R 8 zapocaly specializaéni

studium v oboru periopera¢ni péée az po péti letech. Respondentka R 9, ktera je na opera¢nich
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sale zamé&stnana jeden rok uvadi ,, lhned po ndstupu jsem zarazena do PSS, ted’ jen cekam, az

se otevre rocnik.

Ptinos specializacniho vzdélavani shodné udavaji nékteré respondentky. Respondentka R 1,
ktera studium absolvovala v 60. letech minulého stoleti, k tomu dodava ,, ...ale asi by se nic
nestalo, kdybych ho neméla, nejvic mi dala praxe. , respondentka R 2 zase uvadi ,, ... byly tam
i zbytecné politické véci. Hodné jsem se naucila praxi.*, respondentka R 4 , ...tady byl
tak Siroky zaber operativy, ze jsem se nic nového nedozvédéla. ““ arespondentka R 5 ,, ...asi bych
bez toho mohla byt, tady jsme operovali skoro vse a byly jsme dobrie zaskoleny. “ Respondentka
R 3 ale uvedla: ,, Ano, urcite, protoze clovék védel, co ma delat, ale nevedél, proc to ma délat. *,
respondentka R 5 ,, M¢ to dalo hodné, dozvédéla jsem se dalsi novy veci. “, respondentka R 7
., Mé strasne, mé uplné nejvic ze vseho, ja byla jak Alenka v Fisi divii... * a respondentka R 8

., ...roz§irila jsem si znalosti... ** ,,Jsem si ted na sdle jistejsi.

Na otazku, jestli je vzdélani v oboru perioperacni péce dilezité, odpoveédély respondentky R 1:
,,Je asi diilezité hlavné pro taky, protoze lidi chteji byt oSetrovani nékym kvalifikovanym. ©“, R 2:
., Dnes je asi hodné diilezité. Dnes uz Zdravka nestaci. “, R 3: ,, Urcité je dobré, zZe dnes studium
PSS [ze studovat hned, jak se sestra rozhodne pro tento obor...“, R 7. ,,Je dulezity, v praxi se
naucis jen ty zaklady a s tim si to spojis dohromady, ujasnis. Zdravka nestaci. “ A Sona 2 uvedla

3

,, Urcité ano, tam skloubis teoretické s praktickym. “,

Nastup perioperacnich sester na oddéleni operacnich salti I. chirurgické kliniky VFN v Praze
bylu vétSiny respondentek: R 2, R 3, R 4, R 5 a R 6 bezprosttedné po ukonceni studia na Stiedni
zdravotnické Skole. Kazd4 absolventka stiedni zdravotnické Skoly musela splnit po ptl roce od
nastupu tzv. nastupni praxi pred komisi, kterd byla slozena vétSinou z piednosty a vrchni sestry
kliniky a stani¢ni sestry operacnich sald, shodn¢ udavaji respondentky R2, R3, R4,R5aR 6.
Nastupni praxi vykonaly tyto respondentky ustnim pohovorem mino respondentku R 6,
ktera predlozila vypracovanou semindrni na urcené téma vztahujici se k praci na operacnim
sale. Podminkou nastupu na operacni sal nebyla praxe na standardnim oddéleni kliniky.
Po ostatnich respondentkach, které piisly na oddéleni operac¢nich salti z jinych pracovist,

kde jiz nastupni praxi splnily, nebyla opétovné nastupni praxe pozadovana.

Respondentky R 3, R 5 a R 7 absolvovaly také bakalarské studium v oboru OSetfovatelstvi
na vysoké Skole. Bakalatské studium si zvolily respondentky samy z divodu sebevzdélavani.

Respondentka R 3 jesté zminuje jiz zruSeny kreditni systém ,,Jinak jsme samoziejmé chodily
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na semindre a obcas byla i publikacni a prednaskova cinnost. Musely jsme plnit kredity, to je

dnes jiz zruseno. “

Jaka byla priace na operaénim sale I. chirurgické kliniky VFN v Praze drive a dnes

Z pohledu jeji fyzické zatéze?
Kod IVa

Na otédzku, co bylo pfi praci na operacnim sale pro respondentky tézké po psychické strance
odpovida shodné respondentka R 1 a R 3, Ze je po psychické strance dost vycerpavaly odbéry
organti zemielym k transplantaci. respondentka R 1 fika: ,, Nejhorsi pro mé bylo dite,
PO autohavarii, které umrelo a kterému chtéli odebirat orgdany pro transplantaci.*
A respondentky R 3 ,, Psychicky narocné byly odbéry orgadnii, hlavné pro nas mladé. * Organy
k transplantaci se na I. chirurgické klinice VFN v Praze odebiraji ojedinéle dodnes, dopliuje
R 3. Nejmladsi respondentka R 9 udava k této otdzce: ,, Paliativni operace mladych lidi. *
Respondentka R 8 ,, Asi nejhorsi je chodit z prace s plnou hlavou a premyslet nad nemocemi,
lidskymi osudy a tak.”, respondentka R 7 ,,...jesté mé obcas dostanou Spatné prognozy

pacientii, setkani s paliativnimi vykony u mladych... .

Dalsi psychickou zatéZ respondentky spatiuji ve svém selhdni pfi instrumentovani u operace,
pani Hana popisuje ,, ...stres z operace, 1ékaii byli pro mé velké autority., Sarka ,, Velké
vykony... “, respondentka R 5 ,, ...na zacdtku praxe na sdle jsem se vseho moc bdla, postupné
Jjsem praxi ziskala jistotu a instrumentovala u vétsich vyvkonii. Jinak asi porad je stres ze selhani

napriklad pristrojui... “, respondentka R 7 ,, ...stres, Ze néco bude Spatné a pacient bude déle

V narkoze... “, R 7 v odpovédi dale dodava, Ze si je dnes mnohem jistéjsi a sebevédoméjsi nez
na zacatku praxe na opera¢nim sale. Respondentka R 9: ,, ...Ze nebudu néco védet pri operaci,

a tim zdrzim operatéra.“ Respondentka R 6 popisuje ,, Dnes uz to neni tak stresujici, na sdle
je to prijemnéjsi, driv jsem se bala pohnout, tedka je atmosféra na sdle uvolnénéjsi.
Respondentka R 3 dale dopliwuje ,, Také stres na sdle prindsi rychlost, vsechno je dnes rychlejsi,
program se musi stihnout, aby pacient nemusel lacnit dalsi den atp.* ,, Diive nebylo mnoho
pFistrojut, proto stres i ze selhdni, Ze neni jiny k dispozici. *“ Respondentky z druhé skupiny R 6,
R 7, R 8 a R 9 uvedly, Ze psychickou zatéz pocit'uji pii pocetni kontrole nastrojii a materialu

ke konci opera¢niho vykonu.

Nékteré respondentky také uvedly jako psychickou zatéz souziti na pracovisti, respondentka
R 1 dodava ,, Asi nejhorsi byla nevyhovujici skupina u operace. *, respondentka R 4 ,, ...podle

operacni skupiny byla oviivnéna atmosféra na operacnim sdle.”, R 8 konstatuje
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pouze ,, Kolektiv!“. R 3 jesté ptispiva ,, Ditv byl vétsi dril Kladen na mladé, dnes se mnohem
zlepsil pristup k cloveku, k nové kolegyni. Nekteré kolegyné byly obavané i\ v ocich mladych
doktorii. Salovky byly hlavné drive vice povazovany u starsich lékaru. Dnes uz to tak asi neplati.
Vetsinou prednostové meli jen své ,, nejlepsi* instrumentarky. Dnes uz to tak neni a holky chodi
spravedlivé ke vSem operatérim a na vSechny vykony.“ Respondentka R 3 k otazce zminuje
,Dnes je stres z neustdlé kontroly, jsou neustale néjaké audity, pacienti jsou mnohem
informovanéjsi, je mnohem vice dokumentace, vse je samozrejmé diilezité pro bezpeci pacienta,
ale nekteré véci vymysleji lidé, kteri na sale nikdy nepracovali. “ Nejstarsi respondentka R 1
K této otazce jeste dodava ,, Byla doba posudkii, muselo se chodit na 1. Mdje do priivodu, muselo
se angazovat... Schiizovalo se, angazovalo se v brigaddch socialistické prace, v komunistické

strané. “

Jaka byla prace na operacnim sale I. chirurgické kliniky VFN Vv Praze drive a dnes

z pohledu jeji psychické zatéze?
Ko IVb

Dalsi otdzka se vztahuje k narocnosti prace na operacnim sale po fyzické strance, tady se
respondentky s delsi praxi na opera¢nich salech 1. chirurgické kliniky shoduji, ze fyzicka
naro¢nost byla zejména v dobé absence pomocného personalu. Respondentka R 2 odpovida
., Zpocatku velkée mnozstvi prdce, tézka sita, Zadny sanitar ani pomocnice k ruce, vse délala
sestra. Od uklidu, pres navoz pacientii a samotného instrumentovani. ““, R 3. ,, Diive to bylo vice
fyzicky narocnéjsi, zejména z ditvodu absence pomocného personalu, sanitari, takZe jsme
delaly mnohem fyzicky narocnéjsi praci. Dnes jsou na vsechno lidi, jednodussi pristroje,
odlehcené materialy. “, respondentka R 4 odpovida ,, Musely jsme navdzet pacienty samy,
kdyz nebyl sanitar, to byvalo v noci a o vikendech nebo odpoledne. Tahaly jsme tézké sita,
pacienty jsme prekladaly, polohovaly, operace byly delsi, nepouzivaly se tak casto staplery
a jine pomucky a pristroje, které zrychlovaly operace. A porad jsme néco delaly, to nds stanicni
sestra nenechala zahalet. “, R 5: ,, Ditve urcité napln prace, ktera zahrnovala mnohem vice
pripravit, vysterilizovat, dnes je vetsina veci jednorazovych.” a R 6 , Driv to bylo tezsi
po fyzicke strance, hlavné z ditvodu nedostatku sanitaru, tak jsme musely polohovat a navazet,
uklizet samy. * Respondentka R 1 v souvislosti s absenci pomocného personalu v dobé jejiho
pusobeni na opera¢nim sale uvadi ,, ...vSechno délala sestra, co dnes déla deset lidi, tak délala

sestra. Uklid salu, nastroju, priprava materidlu, péce o nastroje, sterilizace, uklid odpadii,
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trideni prddla... “. Nékteré respondentky shodné zminuji véts§i hmotnost zejména kostnich
instrumentarii pro traumatologické operacni vykony a také délku nékterych operacnich vykonti.
R 1 odpovida ,, Vykony, které trvaly hodne dlouho, od rdana do trech hodin, napriklad
prioperaci na srdci...* ,, ... operace trvaly neuvéritelné dlouho... ", Respondentka R 7: ,,Jd
jsem moc fyzické prdaci nezaZila, spise to vidim jen v tézkych kostnich instrumentdrii
nebo polohovani pacienta, ale dnes jsou sanitari non-stop K ruce, takze pohoda.*, R 8 uvadi
také ,, Dlouhé vykony a stani u nich. A taky nékdy tezky sita na traumatologii. “ a R 9: ,, Fyzicka
— to jsou hlavne traumatologické operace, kde jsou tezky sita a obcas obihani velkych

operaci...“ a ,, Taky jsem si musela zvyknout na stani u vykonu “.
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5 DISKUZE

V diskuzi jsou rozebrany prizkumné oblasti a dalsi zjiSt€né informace, které vyplynuly
Z polostrukturovaného rozhovoru s respondentkami. Tyto vysledky jsou rekapitulovany

do klicovych vychodisek.

Naplii prace perioperacni sestry na I. chirurgické klinice VFN v Praze od roku 1965

po soucasnost

Z vypovedi respondentek vyplynuly patrné rozdily v rolich sester perioperacni péce od roku
1995. Respondentky mizeme rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu mtizeme zatadit do let
1965-1995 (R 1, R 2, R 3, R 4 a R 5) a druhou skupinu respondentek od roku 1996
az po soucasnost (R 6, R 7, R 8a R 9). Spolecné uvedly shodnou napli prace, ktera obsahovala
vicero ¢innosti. Intraoperac¢ni pé¢i mély rozdélenou na role: sestra sterilizacni, sestra obihajici
a sestra instrumentujici. Je dilezité poznamenat, Ze sterilizace byla soucasti operac¢nich sala
a sestry perioperacni péce musely slouzit na sterilizaci. Tyto role ale plnily pouze pfi rannich
sménach. Ostatni role byly soucasti predevsim sluZeb, kde musely zastat mnoho jinych ¢innosti.
Mezi tyto Cinnosti patiilo prani operacniho pradla, zehleni, navijeni Siciho materialu na civky,
kompletni péCe o nastroje (dekontaminace, predsterilizacni ptiprava, sterilizace), skladani
mulového materidlu (tampony, ¢tverce), vyroba sterilnich pomticek k riznym typtim operace.
Respondentky z této skupiny zastavaly iroli sanitarek, sanitait a uklizecek. Tyto role zastavaly
piredevSim ve sluzbach (noc¢ni, vikendové smény). Ranni sluzby byly pokryty pomocnym
personalem (uklize€ky, sanitarky). Ve sluzbach si musela perioperacni sestra pacienta sama
navézt na sal a zajistit spravnou operacni polohu pacienta. Po operaci instrumentéaika pouzité
nastroje dekontaminovala a odvezla na sterilizaci, kterd byla soucasti operacniho traktu o patro
vySe. Pokud sestra slouZila sama, tak po provedené péci o nastroje si uklidila a vydezinfikovala
operacni sal a ptipravila na dalsi operacni zdkrok. Od prestavby salii v roce 1985 se sestrou
perioperacni péce slouzili budouci I€kari/ky (studenti/ky lékarské fakulty). Tato pomocna sila
pokryvala sluzby véetné vikendovych. Sestra tak byla zaroven dozorem nad témito pracovniky.
Diky nim doslo k ur¢it¢ému ulehCeni v praci perioperacni sestry. Nicméné roli, které sestra
musela zastavat, bylo stdle pomérné dost. V roce 1991 zacala na operacnich sdlech pracovat
civilni sluzba, ktera nahradila mediky. V roce 1995 jiz doSlo k ur€itym zménam. To uvadi
respondentka z druhé skupiny. Sestry perioperacni péce zacaly slouzit ve dvou a s nimi pouze
pres denni sluzby sanitaii.  Uklid byl stale zaji§tén pouze pies ranni sluzby. Postupnd
piirannich a odpolednich sménach sestrdm odpadala ¢innost jako byl ndvoz pacienta na sal,
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polohovéani pacienta, uklid a dezinfekce operacniho salu. Tyto Cinnosti zastavaly pouze
0 no¢nich a vikendovych sluzbach. Po roce 2000 jiz se sestrami zacali nepravidelné slouzit
I sanitafi véetné nocnich sluzeb. Postupné se zavedly jednorazové operacni Cepice, Ustenky
a plaste. Odpadlo prani a Zehleni operacniho pradla. NejvétSim zlomem byla posledni piestavba
operacnich salii v roce 2009. Uklid salti byl zajistén nepfetrzité smluvni uklidovou firmou.
VSechno pradlo se posilalo do pradelny. Postupné bylo operacni bavinéné pradlo nahrazeno
jednorazovymi rouskovacimi systémy pro rizné typy operacnich vykont, takze odpadlo tpIné
pocitani pouzitého opera¢niho pradla a slozité skladani bavinénych prostéradel a rousek do
sterilnich balikd. Dalsi modernizaci byl vznik centralni sterilizace uz v roce 1985. Zde
pracovaly sestry perioperacni péce a stiidaly se v tiimesi¢nich cyklech na ranni smény. Zména
nastala v roce 2009, kdy centralni sterilizace ma pouze svoje zaméstnance a sestry perioperacni
péce jsou vyclenény mimo tuto roli. Instrumentujici sestra jen dekontaminuje pouzité nastroje
bezprostfedné po operaci. Takze ze tfech roli intraoperacni péce ji zbyly dv€. Druha skupina
sester, kromé jedné respondentky jiz nezastavala roli uklizecek, sanitaiti, sanitarek, nemusela
skladat mulovy material a jiné. Z rozhovorl respondentek z prvni skupiny také vyplynulo,

ze se do roku 2009 nevedla zadna dokumentace sesterské perioperacni péce.

Administrativni role byla dalsi, ktera pfibyla v poslednich deseti letech. V roce 2009
se VFN zacala pripravovat na akreditaci. S touto pfipravou souvisela i dokumentace na
opera¢nim sale. Stoupal pocet denikii se zdznamy k riznym pfistrojim. Od roku 2009 se
zavedla periopera¢ni dokumentace pacienta, kde obihajici sestra zapsala zaCatek a konec
operace, alergie pacienta, operacni polohu a zda polohou nevznikly po operaci otlaky, umisténi
neutralni elektrody, druh pouzité¢ koagulace, cévkovani, drény a jejich umisténi. VSe bylo
stvrzeno podpisem instrumentujici a obihajici sestry. Od roku 2013 se pouzivd modifikace
dokumentu dle WHO, tzv. Surgical Safety Checklist. Tato dokumentace je spole¢na
pro anestézii i chirurgii. DalSim dokumentem, ktery perioperacni sestra vypliuje, je tiskopis
0 pouziti pfistrojové techniky zarazené do tiidy IIb a III. Posledni soucasti perioperacni

dokumentace pacienta je zdznam o pouzitém materialu.

Suchanova a spol. (2012) v souladu s touto diplomovou praci poukazuje na to, ze dnes se sestra
muze vénovat vysoce odbornym rolim. Pfibylo novych instrumenta¢nich technik a novych
technologickych postupti. Sestra perioperatni péfe zastava roli odborného dozoru,
ktery kontroluje Cinnost sanitdii (poloha pacienta, kontrola neutrdlni elektrody, celkové
zajisténi bezpec¢i pacienta) a jiného pomocného personalu. Za spravnost provedeni téchto

¢innosti je zodpovédna. Novakova (2014) ve svém kvantitativnim vyzkumu v krajskych
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nemocnicich shodné uvadi totozny zpusob prace, za ktery je ale zodpovédna perioperacni
sestra, coz vychazi z Vyhlasky 391/2017 Sb. Dnes by snad ani ne$lo tyto vSechny ¢innosti,
co zastavaly sestry z prvni skupiny, délat. Diivodem je vysoky pocet operacnich vykonid a
Siroky zabér operativy — traumatologické operace, hrudni a bfiSni operace. Operaéni vykony
se provadéji nejen v planovanych operacnich programech, ale i ve sluzbach, jak uvadi
respondentka R 7 ,, ...nedovedu si prredstavit skakat mezi operacemi v noci, jesté na sterilizaci,
dospavaci pokoj a rychle mezitim uklidit sal, pri Sesti operacnich vykonech za noc ...°“.
Z analyzy prvni prazkumné otazky vyplynul vétsi ubytek nekvalifikované prace, kterou nyni
zastava pomocny personal. Nékteré role zase ptribyly napf. role administrativni. U jedné role
ale vyvstava otazka, zda jeji vyClenéni, je krok spravnym smérem, kterym by se perioperacni
péfe mela ubirat. Tim je myslena predevsim role sestry na sterilizaci. Piedpokladem
je kompetentnost perioperacni sestry pravé ve znalosti predsterilizaéni a sterilizani piiprave.
Respondentky, které nastoupily po roce 2009 uvedly, Ze na centralni sterilizaci nebyly viibec
nebo jen na minimélni dobu (14 dni) v zac¢atku svého plisobeni na I. chirurgické klinice VFN.
Je pravdou, Ze dnesni doba si zada specifictéjsi rozdeleni Cinnosti, ale je nutné si 1 ty ¢innosti,

které nevykonavame, alespon n¢jakym zpiisobem piipominat.
Pristrojové a materialni vybaveni operacnich sali od roku 1965 po sou¢asnost

Z analyzy druhé prizkumné otazky vyplyva, jak byla klinika postupem casu vybavovéana
noveéjSimi a technicky slozitéjSimi pfistroji. Z vypovédi respondentek z prvni skupiny bylo
patrno, ze mira moderniho vybaveni podléhala dob¢, ve které byla pozadovana. Nové vybaveni,
jako byly lampy a operacni stoly, byly mé€nény s vétSim casovym odstupem. Vymeéna vzdy
souvisela s prestavbou operaénich sald. Dulezitym bodem rekonstrukce v roce 1985 byl rozvod
klimatizace v prostoru opera¢nich sali. V ramci rekonstrukce vroce 2009 byla zavedena
centralni klimatizace s laminarnim proudénim. Co se tykalo pfistrojového vybaveni jako
elektrokoagulacni pfistroj, odsavaci systétmy, RTG C-rameno, vrtacky byly jiz standardem
pro vSechny respondentky v prizkumném Setfeni. Pfistroje se pouze ménily za modernéjsi
uréené pro ohiev fyziologického roztoku. Do posledni piestavby zde byly jednoplotynkové
deskové vari¢e. Na nich se ohfivala ve dvoulitrovych sklenénych dézach demineralizovana
voda. Vodu nalévala instrumentéice obihajici sestra. Mezi dalsi pfistroje patfily sterilizatory
riznych typt a mycky, které byly jiz po rekonstrukci vroce 1985. Nicméné vSechny
respondentky se shoduji na velmi dobré pfistrojové vybavenosti operacnich sali, kterd byla

poplatna dobé¢, ve které pracovaly ¢i pracuji.
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Dale se vSechny respondentky shodly na pozitivnim pfinosu biomedicinského technika. Ten byl
ptitomen i za nejstarsi respondentky. Technik byl urcen pro celou kliniku. Prvni technik, ktery
byl uréen pouze pro operacni saly nastoupil v roce 1993. V dnesni dob€ je nutné piitomnost
technika z diivodu slozitosti nékterych piistroji. OvSem je nezbytné, aby vétSinu piistrojového
vybaveni umély obsluhovat perioperacni sestry. Jednim z divoda je nepfitomnost technika
ve sluzbach, kdy si sestry museji poradit samy. Proto podstupuji pravidelné Skoleni ohledné

bezpecné obsluhy pfistrojt.

Z analyzy materidlniho vybaveni se ukazaly v priibéhu let velké zmény. Asi nejveétsi zmeéna
byla v pfichodu jednorazovych pomtcek. Sterilni jednorazové rukavice byly jednou ze zmén
zasadnich. Jesté respondentka R 2 uvadi, ze do roku 1988 rukavice praly, vysypavaly talkem
apoté sterilizovaly. Pak uz se pouzivaly rukavice v parech jednotlivé zabalené, sterilni.
Zajimavym prvkem byla vyroba riiznych typi drénti z metraze (Redonovych drénti, Morisonovi
drény). Tuto Cinnost dé¢laly sestry ve sluzbach. Dalsim vyrobkem sester byla pfiprava setl
na perioperacni cholangiografii. Nedilnou soucésti sluzeb sester bylo skladani mulového
materidlu. VSechny tyto ¢innosti v prubéhu devadesatych let postupné odpadaly diky nastupu
jednorazovych pomucek. Jedinou ¢innosti, ktera stalé pretrvava je vyroba mulového materialu.
Diivodem je nevyhovujici mulovy materidl z nabidky trhu pro nase potteby. Tuto Cinnost
ale jiz vykonava pomocny personal centralni sterilizace. Dal$im novym trendem v perioperacni
péci byl Sici material. Po roce 1989 se zacal objevovat jednordzovy Sici material. V prib&hu
devadesatych let se postupné Sici materidl namotany na civku odboural. Pfechod byl dlouhy
Z pti¢in finan¢nich a z divodu nedostatku firem na trhu, které poskytovaly jednorazovy Sici
materidl. Obrovsky pokrok byl zaznamenan s ptichodem jednordzovych rouSkovacich systémti.
Ptechod na jednordazové rouskovani byl zaznamendn az po posledni piestavbé v roce 2009.
Vse se oddalovalo z diivodu nedivéry v material, ze kterého je rouskovani vyrobeno. Od roku
1965 byl zaznamenan velky pokrok v oblasti pfistrojového a materidlniho vybaveni operacnich
salt 1. chirurgické kliniky a diky tomuto rozvoji doslo ke zméné naplné prace perioperacnich

sester. Tato oblast se izce prolind s prvni prizkumnou oblasti profese/role perioperacni sestry.
Vliv vzdélavaciho procesu na perioperacni péci v obdobi od 1965-2019

Rozborem tiettho prizkumné otazky zjiStujeme, jaky byl pfinos vzdélavani na praci
periopera¢nich sester ve zkoumaném obdobi. Pét respondentek odpoveédélo kladné a Ctyti
respondentky nevidi pozitivni vliv vzdélavani v perioperacni péci. Uvadi, ze béhem studia

se nic nového nedozvédély, ba naopak mély vice uzitku v poznéni ze své praxe. Je otazkou,
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zda byly tak dobie zauCeny ve své praci nebo o vzdélavani v oboru nemaji zajem. Z rozhovoru
vyplynulo, ze povazuji praktické zkusenosti za dilezitéjsi. V této skupiné jsou respondentky
R 1 aR 2. Neni divu, Ze obé nemély pozitivni piistup k postgradudlnimu vzdélavani, divodem
bylo zac¢lenéni politického uceni a nazorti do tehdejsiho specializa¢niho studia. Ve zkoumaném
vzorku respondentd neni rozdil vzijmu o studium, Vabsolvovani starého typu studia

nebo nového modulového systému. Respondentky, které kladné sva studia hodnoti, uvadéji

shodné uceleni teoretickych poznatki s praktickymi dovednostmi.

Tradici na 1. chirurgické klinice byl kazdorocné pofadany dvoudenni kongres,
tzv. Jiraskovi chirurgické dny. Soucésti byla sesterska sekce. Zastupci jednotlivych oddé€leni
kliniky prezentovali své pfedndsky na téma kongresu. Samoziejmosti byli zastupci z oddéleni
operacnich sali. Sesterska sekce kongresu se letos prvnim rokem pravdépodobné konat nebude.
Diivodem je nezajem ze strany posluchact a malé mnozstvi prednasejicich. O tomto zruseni se
debatovalo jiz v predeslych letech a uz minuly rok byl zaznamenan nizky pocet ucastnik
sesterské sekce. Za timto upadkem muzeme vidét pravdépodobny vliv zruSeni kreditniho
syst¢tmu. Diky tomuto legislativnimu zdsahu uz neni pro vSeobecné sestry motivace

at’ negativni ¢i pozitivni k celozivotnimu vzdélavani, ackoliv je to déno jejich profesi.

Fyzicka a psychicka zatéZ na opera¢nim sale I. chirurgické kliniky VFN v Praze
ve zkoumaném obdobi 1965-2019

Posledni prizkumna otazka je vénovana zatézi v perioperacni péci. Zatéz v perioperacni péci
ma dvé trovné, zat¢z psychickou a zatéz fyzickou. Pivodné byly respondentky pomysiné
rozdéleny na skupinu pted rokem 1989 a po roce 1989, kde byla ocekdvana rozdilnost.
Z analyzy ovSem vyplynulo, Ze respondentky, které nastoupily na operacni sal do roku 2009
udavaji rozhodné vétsi fyzickou zatéz. Ta byla spojena s velkym mnoZstvim ¢innosti, které
musely vykondvat. Jednim z diivodii vysoké fyzické zatéze byla absence pomocného personalu,

dlouhé stani u operacnich vykont, a v neposledni fadé manipulace s té€Zkymi sity.

Sestry, které nastoupily po roce 2009, hromadné popisuji vétsi zatéz psychickou. Mezi diivody
psychické zatéze tadi operacni skupinu ve smyslu jejiho slozZeni, naro¢né obsluhovani
piistrojové techniky, mezioborovou a intrapersonalni komunikaci. Svadlenkova (2010)
ve své diskuzi uvadi ke kvantitativnimu vyzkumnému Setfeni, Ze konflikty na pracovisti
vyplyvaji z absence V intrapersonalni komunikaci. Dal§i pfic¢inou psychické zatéze byla
oznacena nezkuSenost a neznalost v zacatcich své praxe na opera¢nim sale, hlavné v operacnich

postupech. DalSim podnétem k psychické zaté¢zi byla uvedena pocetni kontrola pouzitého
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materidlu a nastroji, kterd souvisi s ¢asovou tisni. Ke stejnému vysledku dosla Medkova
(2014), ktera ve svém kvantitativnim Setfeni zjistila, Ze sestry na pozici instrumentaiky udéavaji
zna¢né vys$s§i miru psychické zatéze nez obihajici sestry. Casova tisefi je zptisobena mnozstvim
operacnich vykonl v pldnovaném programu. Polakova (2016) v diskuzi ke kvantitativnimu
priazkumu uvadi, ze ¢asova tisenl u sester s praxi do tii let na opera¢nim sale je jednim z diivoda
vzniku stresu. K psychické zatézi perioperacnich sester ptispivaji i neustalé kontroly a audity,
které jsou pozadavkem dne$ni doby. Pfed rokem 1989 byla psychicka zatéz i z politickych
divodu. Posudky, privody, schiize a angazovanost v brigadach socialistické prace pattily mezi
béZné soucasti soukromého Zivota. VSechny respondentky shodné oznacuji za zatéz fyzickou
tak psychickou nedostatek sester v perioperacni péci. Stiidala se dlouha obdobi nedostatku

salovych sester s kratkymi obdobimi, kdy byl sester dostatek.

Zatézi psychickou i fyzickou mizeme oznacit trojsménny provoz. Z rozpisu sluzeb z roku 1985
(ptiloha H) je patrné, Ze nebylo pomysleno na dny volna po sluzbé. Toto pracovni vytiZzeni mélo
vliv jak na psychickou, tak fyzickou zatéz. Trojsménny provoz pretrvavd do soucasnosti,
je otazkou, zda by nebyl vhodnéjsi provoz dvojsménny s dvanactihodinovymi sménami.
Ptedpokladem by mohl byt zisk delSiho volna pro odpocinek a nacerpani sil. Pro porovnani
je uveden soucasny rozpis sluzeb perioperacnich sester (pfiloha G). V dne$ni dobé je mySleno
na den odpocinku pred pracovnim vikendem a po odpracovaném vikendu. Samoziejmée je to
dano i vyS$im poctem sester vtymu. Od rokul985 do roku 1995 bylo pramérné
11 kvalifikovanych sester perioperacni péce. Bohuzel tuto informaci je mozno podloZzit pouze
archivovanymi rozpisy sluzeb od respondentky R 2. Jen ona si pamatuje, kdo v rozpisu byl
sestra, sanitaf, sanitarka, uklizecCka, medik ¢i civilni sluzba. Po roce 1995 se postupné pocet

zvysil az na dneSnich 17 perioperacnich sester.

5.1 Doporuéeni pro praxi

Z prizkumného Setfeni vyplynula néktera doporuceni pro management 1. chirurgické kliniky
sterilizaéni sestra. ReSenim by mohly byt pravidelné sluzby sester perioperaéni péce
na centralni sterilizaci. DalSim doporucenim je motivovat sestry k celozivotnimu vzdélavani.
Motivaci od zaméstnavatele pro sestry perioperacni pée by mohla byt moZnost Ucasti
na zahrani¢nich staZich, kurzech a misich. Poslednim podstatnym navrhovanym opatfenim
je zlepseni intrapersonalni komunikace. Ze strany managementu kliniky by mélo byt dulezité

se zaméfit nejen na kontrolu a opakovani odbornych znalosti, tak 1 na pofddani seminait

se zaméfenim na intrapersonalni komunikaci na vSech trovnich.
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6 ZAVER

Tato prizkumna diplomova prace poskytla zajimavé ohlédnuti do minulosti a uvédomeéni si,
k jak velkému pokroku doslo v profesi perioperacni sestry béhem poslednich padesati let.
Limitem pro prizkumné Setfeni byla absence nékterych dat i informaci o perioperacni péci
na l. chirurgické klinice VFN v Praze. Za dalsi limit by mohl byt povazovan subjektivni

a rozdilny pohled respondentek na nékteré udalosti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo historické zmapovani perioperacni péce v obdobi let 1965
az po soucasnost. Dalsi cile diplomové prace byly rozdéleny na cil pro teoretickou ¢ast a cile
pro ¢ast empirickou. Na podkladé zjisténych informaci a poznatkii z priizkumného Setfeni byly

cile splnény.

V teoretické Casti byl dan cil prostudovat a zmapovat vyvoj perioperacni péce na I. chirurgické
klinice  VFN v Praze z dostupnych materialit s vytvofenim ucelené literarni reSerSe.
V teoretické Casti se podafilo podat uceleny piehled o vzniku VFN v Praze a poskytované
oSetrovatelské péci, zeyména perioperacni, od vzniku nemocnice az po soucasnost. Mezi zjisténi
patfila skuteCnost, ze na I. chirurgické klinice piisobili 1ékati, ktefi se starali o rozvoj
oSetfovatelstvi. Tito 1€kati ucili sestry oSetfovatelstvi vSeobecné, ale i perioperacni. Vydali
ucebnice pro jejich vzdélavaci proces. Teémito c¢iny ovlivilovali oSetfovatelstvi

na celorepublikové trovni.

Prvnim cilem v empirické ¢asti bylo popsat profesi a roli perioperacni sestry na I. chirurgické
Klinice VFN v Praze od roku 1965 do roku 2019. Roli samotnou mizeme definovat
jako ptedpokladany styl chovani, ktery se poji k uré¢itému spolecenskému postaveni, v tomto
ptipadé povolani perioperacni sestry. Z dostupnych informaci a poznatkli z kvalitativniho
Setfeni byla prokazana rozmanitost a mnoZzstvi roli, které sdlové sestry I. chirurgické kliniky
musely zastavat. Z dne$niho pohledu nékteré tyto role rozhodné nespadaly do roli odbornych.
Jedna role odborna se z napIn¢ sester perioperacni péce na I. chirurgické klinice VFN postupné
vycClenila, a to role steriliza¢ni sestry, ktera je podstatou perioperacni péce. Dezinfekce,
sterilizace a postupy s touto roli spojené patii mezi nejdilezitéjsi soucasti perioperacni péce.
Znalosti z této oblasti se odrazeji v dalsich ¢innostech, které se vykonavaji na operacnich

salech. Salové sestry maji znalosti teoretické, ale je nutné znat tyto postupy i prakticky.

Druhy cilem bylo zjistit technické a materidlni vybaveni oddé€leni operacnich sali 1. chirurgické

kliniky VFN v Praze v pribéhu let 1965 az 2019. Samotné technické vybaveni bylo na klinice
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vzdy moderni pro danou dobu. Manipulaci s pfistroji obstaravaly salové sestry. Pfitomnost
biomedicinského technika pouze pro potieby sali byla zaznamenana az vroce 1993.
U materidlového vybaveni byl pokrok v pribéhu zkoumaného obdobi vyznamny. Velké
mnozstvi materialu nebylo urceno pro jedno pouziti (napt. bfiSni rousky). Sestry perioperacni
péce si mnoho pomiicek samy ve sluzbach ptipravovaly. Velkym meznikem v pouzivani
a kompletnim vybavenim jednorazovymi pomuickami je posledni pfestavba operacnich sala
vroce 2009. Skoncila éra vyrabéni rlznych pomucek k operacim a presterilizovavani
uz pouzitého materidlu. Nemaly vliv na materidlni a technické vybaveni ma legislativa
a uspésné ziskani akreditace v roce 2014, které vydala Spojena akredita¢ni komise, o.p.s.
(VFN v Praze).

Ve tretim cili byl vyhodnocen vliv vzdélavaciho procesu na perioperacni péci v obdobi od roku
1965 do roku 2019. Piedpokladem bylo, ze vzdélani a specializace v oboru hraje dulezitou roli
v profesi perioperacni sestry. UrCitym piekvapenim bylo zjiSténi, Ze cast respondentek
nespatiuje pozitivni vliv specializaéniho vzdélani na jejich profesi, ackoliv tohoto vzdélani
docilily. Tento negativni postoj nesouvisi s nyn&jS§imi zménami v legislativé v oblasti

vzdélavani.

Poslednim cilem empirické ¢asti bylo charakterizovat zmény v naro¢nosti prace perioperacni
sestry na I. chirurgické klinice VFN v Praze ve zkoumaném obdobi roku 1965 do roku 2019.
Tento cil izce souvisi s ostatnimi cili. Jak se ménila role a profese sdlovych sester, materialni
a technické vybaveni Vv prib¢hu zkoumanych let, tak se ménila i zaté¢z. S ubytkem rtiznych
¢innosti (pfenaseni tézkych sit, dezinfekce, sterilizace, dezinfekce operacnich prostor,
polohovani pacienta) se ménila charakteristika zatéze. Fyzicka zatéz se béhem let snizila,
a naopak se zvysila psychicka. ZvySeni operativy v planovanych operacnich programech, vice
perioperacni péce dostava do casové tisn€. Diky Casové tisni se vyviji tlak na sestry perioperacni
péce vriaznych ¢innostech. Ty pak pocituji stres, ktery negativné ovliviiuje jejich praci
ve viech smérech. Cim moderngj§i doba, tak tim jsou kladeny vy$si naroky na atributy

perioperaéni sestry, zejména v souvislosti se zru¢nosti, dovednosti, komunikaci, rychlosti,

organiza¢ni schopnosti a schopnosti se rychle rozhodovat.
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Ptiloha A Vzor informovaného souhlasu (zdroj: autor)

Informovany souhlas

s poskytnutim rozhovoru a s vyuzitim informaci ziskanych zjeho zdznam pro ucely
prizkumného Setfeni v souvislosti se zpracovanim diplomové prace na téma: Periopera¢ni péée
v proudu ¢asu.

Cilem priizkumu je ziskat a analyzovat nazory pracovnikii I. chirurgické kliniky VFN v Praze
na vyvoj prace periopera¢ni sestry na operaénim sale v prib&hu let 1965-2019.

Diplomova prace je vedena na Fakult& zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Autor diplomové prace Perioperaéni péée v proudu &asu: Be. Daniela Pravdova
Vedouci diplomové prace: PhDr. Katefina Hora¢kova, Dis.

Zpusob provedeni vyzkumu:

- forma sbéru dat polostrukturovanym rozhovorem,

- informace tykajici se identifikace dotazovaného budou v préci pouzity pouze s jeho
souhlasem,

- zrozhovoru bude pofizen digitalni audiozaznam a jeho doslovny piepis, které nebudou
soucasti diplomové prace,

~ ziskany audiozéznam, pfepis a vdechny informace ziskané z rozhovoru budou pouzity
pouze k provedeni vyzkumného Setfeni, analyze vysledki a vypracovéani diplomové
prace Periopera¢ni péée v proudu &asu,

- zvukovy zdznam a prepsané rozhovory budou uloZeny na bezpe&ném uloZisti autorky
diplomové prace.

Souhlas informanta:

ja niZe podepsand souhlasim se svou casti na vyzkumném Setfeni a s vyuZitim poskytnutych
informaci pfi zpracovani diplomové prace Perioperaéni péée v proudu &asu.

Souhlasim s uvedenim svého kfestniho jména v diplomové praci Perioperaéni péce v proudu
Casu.

Byla jsem informovana o cili vyzkumného Setfeni, o jeho pribéhu, pouzitych technikach a
o&ekavanich, ktera jsou na mé v ramci vyzkumu kladené.

Souhlasim se zvefejnénim vysledkii této studie.
V Praze: Podpis:

Autor prace, Daniela Pravdova, se zavazuje k zachovani mi¢enlivosti o skute¢nostech, o nichz
se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Pfedev§im zachova v tajnosti
identitu jednotlivych respondentii, pokud nebude mit souhlas s uvedenim jména respondenta
v diplomové praci.

V Praze: Podpis:
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Ptiloha B Vysvédceni respondentky R1 (zdroj: archiv respondentky)
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Ptiloha C Osvedceni PSS respondentky R1 (zdroj: archiv respondentky)
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Ptiloha D Vysvédceni PSS respondentky R7 (zdroj: archiv respondentky)
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Piiloha E Diplom PSS respondentky R6 (zdroj: archiv respondentky)

i

MINISTCRSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Cislo diplomu:
005 - 253

DIPLOM
O SPECIALIZOVANE ZPUSOBILOSTI

Martina
ni 1985, Dacice

ziskal/a dle § 55 zakona €. 96/ 2004 Sb., o podminkich ziskdvani a uzndvini zplsobilost k vykonu
nelékarskych zdravetnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni

péée v platném znéni (dile jen zikon €. 96/2004 Sb), vykonanim atestani zkousky

specializovanou zplisobilost

v oboru Perioperaéni péce

s oznadenim specialisty Sestra pro perioperacni péci

podle Nafizeni vlddy ¢, 463/2004 Sb., krerym se stanovi obory specializatniho vzdélavani a oznaden odbornasti
zdravotmickych pracovniki se specializovanou zpiisebilost,
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Mgr. lana Mikulkova Ing. KaterinaPribylovi
Staththrni zastupce povérené organizace Ministerstvo zdravotnicovi’Ceské republiley

V Brné dne 18.09.2012
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Piiloha F Diplom PSS respondentky R8 (zdroj: archiv respondentky)
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Ptiloha G Rozpis sluzeb perioperacnich sester z roku 1985 (zdroj: archiv respondentky)
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Piiloha H Rozpis sluzeb perioperacnich sester z roku 2019 (zdroj: management 1. chirurgické kliniky)
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