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ANOTACE

Tato diplomova prace se zaméfuje na tlohu perioperacni sestry ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové v historickém kontextu az po soucasnou praxi. Teoretické ¢ast se vénuje perioperacni
péci jako takové, pozornost je vénovana charakterovym vlastnostem, odbornym kompetencim
perioperacéni sestry a vzdélavani v této specializaci. Zaméiuje se i na instrumentarium, které je

specifické pro ortopedické vykony a také na specifika ortopedickych operacnich salu.

Vyzkumna ¢ast byla realizovana prostiednictvim rozhovorli s periopera¢nimi sestrami
pracujicimi na ortopedickych salech FNHK. Vysledky byly analyzovany metodou ,,papir—
tuzka®, rozClenény do kategorii a subkategorii a nasledné zpracovany do schémat, na jejichz
podklad¢ byl sestaven paradigmaticky a kauzalni model, ktery reflektuje hlavni aspekty prace

perioperacnich sester na ortopedickych salech.

Préce piispiva k hlubSimu porozuméni vyvoji perioperacni péce a jejimu vyznamu v soucasné

praxi, s dirazem na ortopedické operace ve Fakultni nemocnici Hradec Kralove.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

The role of the perioperative nurse in orthopaedics at the University Hospital Hradec Kralové

from the perspective of historical development to the present

ANNOTATION

This thesis focuses on the role of the perioperative nurse in the University Hospital Hradec
Kralove in the historical context up to the current practice. The theoretical part is devoted to
perioperative care and as such, attention is paid to character traits, professional competences of
perioperative nurses and education in this specialty. It also focuses on the instrumentation

specific to orthopaedic procedures as well as the specifics of orthopaedic operating rooms.

The research part was carried out through interviews with perioperative nurses working in
orthopaedic operating theatres of the FNHK. The results were analysed using the paper-and-
pencil method, categorised into categories and subcategories, and subsequently processed into
diagrams, on the basis of which a paradigmatic and causal model was constructed, reflecting

the main aspects of the work of perioperative nurses in orthopaedic theatres.

The work contributes to a deeper understanding of the development of perioperative care and
its importance in contemporary practice, with an emphasis on orthopaedic surgery at the

University Hospital Hradec Kralové.
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UVOD

Ortopedie, jejimz zdkladnim cilem je feSeni poruch pohybového aparatu, je bezesporu
tradicnim medicinskym oborem, ktery podobné¢ jako mnohé jiné obory zaznamenal
v poslednich desetiletich mohutny rozvoj predev§im ve své technické roving. Tento rozvoj
s sebou prinesl vyraznou proménu celého oboru, a tak se ortopedie stala jednim

4

z nejtechnictéjsich obord.

Zcela mimotadny rozvoj zaznamenalo pouziti implantatd, pocitaCova navigace, roboticka
ortopedie a v neposledni fad¢ obrovsky rozvoj artroskopické ortopedie. Samostatnou kategorii
je pak spondylochirurgie, kterd v sob¢ jako siln¢ multidisciplinarni segment ortopedie spojuje

nejen technickou naroc¢nost, ale 1 ty nejvyssi naroky na interdisciplinarni spolupréci.

To vSe je umocnéno Sirokym spektrem pacientii od téch nejmensich, podstupujicich korekcni
zékroky pro vyvojové vady, po ty nejstarsi pacienty s komplikacemi jiz diive implantovanych

kloubnich nahrad a od aktivnich vrcholovych sportovcl po kiehké, polymorbidni pacienty.

Vyse uvedené skutecnosti v sobé zrcadli nesmirné vysoké naroky na perioperacni sestry —
instrumentarky. Chapani jejich postaveni v rdmci péce o pacienty, a co se tyce role a ukotveni
v tymu s ostatnimi zdravotnickymi i nezdravotnickymi pracovniky, vyplyva zcela dokonale
z jejich moderniho oznaceni jakozto ,,perioperacnich® sester. Ndaro¢nost jejich prace je pak
zahrnuta v nutnosti detailni znalosti operac¢nich postupli, v nutnosti ovladat zasady asepse,
antisepse a sterilizace, v nutnosti znalosti prace s mnoha sofistikovanymi pfistroji
a technologiemi na operacnim sale. Perioperacni sestry musi byt vybaveny i kvalitnimi
schopnostmi v oblasti komunikace, improvizace a zvladani stresu. To vsSe je v ortopedii
doplnéno obrovskymi naroky na znalost Siroké palety specializovanych a komplikovanych
instrumentarii a implantat, které s sebou nesou i vysoké naroky na fyzickou zdatnost.

Ortopedicka instrumentarka se tak stdva nepostradatelnym partnerem a pomocnikem operatért.

Tato prace si v teoretické ¢asti klade za cil zmapovat §iti problematiky, kterou musi ortopedické
perioperacni sestry v prostiedi Fakultni nemocnice Hradec Kralové obsdhnout, tak, aby
narocnost a komplexnost jejich prace byla jasné patrnd, véetn¢ napiiklad specifické role
v prisélové sterilizaci. Ve své vyzkumné ¢ésti si pak klade za cil zmapovat vyvoj vyse
popsanych skutec¢nosti, zmapovat a identifikovat pfileZitosti a rizika vyplyvajici zrole
perioperacnich sester pro dlouhodobou maximalni efektivitu sadlového provozu a bezpecnost
pacienta. Dil¢im cilem reflektovat specificky pohled né&kolika generaci ortopedickych

perioperacnich sester v podminkdch Fakultni nemocnice Hradec Kréalové. Takova analyza
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disponuje potencidlem nejen praktického vyuziti v rdmci zvySovani efektivity salového
provozu zkoumaného pracovisté, ale i moznostmi nckteré zaveéry a zjiSténi piipadné
zevseobecnit pro potfeby prace vetSiny provozl a perioperacnich sester. Navic v situaci, kdy
dynamicky rozvoj ortopedické operativy pon¢kud predbiha dostupnost dostate¢ného mnozstvi
kvalitni literatury mapujici praci perioperacnich sester v tomto oboru, kterd by tento vyvoj
reflektovala a byla tak periopera¢nim sestram oporou. Vzhledem k faktu, Ze spondylochirurgie
neni soucasti pracovisté Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové, ale zabyva

se ji samostatnd Neurochirurgicka klinika, nebude se prace timto odvétvim déle zabyvat.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Teoreticky cil: Popsat ulohu a kompetence perioperacnich sester v soucasnosti a v historii

v navaznosti s historii Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.

Vyzkumny cil: Cilem je zmapovat specifika a napln prace perioperacnich sester pracujicich na

ortopedickych operacnich sdlech FNHK
Dil¢i cile:

1. Dil¢i cil: zjistit rozdilnost vnimani prace ortopedickych perioperacnich sester ve FNHK

z generacniho pohledu s perspektivou historického vyvoje po soucasnost.

2. Dil¢i cil: zmapovat vyvojové trendy v perioperacni péci, prilezitosti a rizika dal§iho rozvoje
a vyvoje perioperacni péce v souvislosti jednak se snahou rozsifovat a navySovat kompetence

vSeobecnych sester specialistek a také v souvislosti s efektivitou salového provozu.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Teoreticka cast diplomové prace shrnuje poznatky z odborné literatury. Vzhledem k tématu
vyzkumné casti se zabyva problematikou rozsahu uloh a kompetenci perioperacni sestry
v ortopedii, informuje o perioperani péci a vybaveni ortopedického operacniho salu. Pro
zpracovani vyzkumné ¢asti byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu, ktera byla provedena
formou rozhovort s perioperacnimi sestrami pracujicimi na ortopedickych operacnich salech.
Byl pouzit vlastni rozhovor (ptiloha C), respondentky odpovidaly na pfedem stanovené otazky.

Vyzkumna Cast se zaméiuje na zkuSenosti perioperacnich sester z pohledu vyvoje béhem let.
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TEORETICKA CAST

2 PERIOPERACNI PECE

Definice perioperacniho obdobi a perioperacni péce se s rozvojem mediciny neustale rozsifuje.
Z casového hlediska zahrnuje péci o pacienta pred, béhem vykonu a v ¢asném, bezprostfednim
obdobi po ném. Stejn¢ je vymezena i perioperacni oSetiovatelska péce, o kterou se co do
kompetenci a roli déli perioperacni a anesteziologické sestry. Rozd¢leni téchto kompetenci
mezi dvé specializace je zakotveno v legislativé (Vyhlaska 424/2004 Sb. stanovujici ¢innosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikll), ktera stanovuje jak povinnosti
sestry pro perioperacni péci, tak sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na anesteziologii

(Wichsova et al., 2013).

2.1 Historie

Préce sestry na operacnim sale, jeji mira zapojeni a spektrum kompetenci se rozviji a rozsifuje
ruku v ruce s rozvojem chirurgickych obori a mediciny obecné. Vzdélavani salovych sester
bylo v Ceské republice v poéatcich zaloZeno na vzajemném a pfimém piedavani zkuSenosti,
nicmén¢ zahy vznikla naléhava potieba zasady prace salové sestry ujednotit a zakotvit. Jiz
v roce 1954 tak z rukou profesora Niederleho, zdka profesora Arnolda Jiraska, vzesla prvni
monografie ,,Prace sestry na opera¢nim sale®, ktera byla aktualizovéana a rozsifovana v dalSich
vydénich az do roku 1984. Tato monografie provazela mnoho generaci salovych sester jak

v kazdodenni praxi, tak pii ptipraveé ke kvalifikacnim zkouskam (Duda, 2000).

2.2 Soucasnost
Perioperacni péce zahrnuje ptedoperacni, intraoperacni a pooperacni péci. Ve vSech fazich jsou

podstatnou sloZkou probihajicich procest Perioperacni bezpecnostni procedury WHO.
Predoperacni péce

V ptipadé perioperacni sestry je péce o pacienta zpravidla zahdjena s prvnim kontaktem pfi
pfijezdu na operaéni oddéleni. V podminkach Ceské republiky neni zakotvena edukace
pacienta ohledné opera¢niho vykonu do kompetenci perioperacni sestry. Pokud se tomu tak
d&je, probihd takova edukace vétSinou v pfedvecer pred zakrokem bé&hem rozhovoru

s pacientem za vyuziti pisemnych ¢i obrazovych materiali. Nakupeni piedoperacni ptipravy,
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potiebnych konzilii a mnozstvi vySetfeni vSak €ini takovou edukaci obtizn¢ planovatelnou,
pacient je Casto zahlcen velkym mnozstvim informaci, navic pfedavanych v pro né¢j velmi
stresujicim obdobi. Z tohoto pohledu je jisté racionalnéjsi pedat pacientovi informace ve forme
letaku ¢i brozury v dostatecném ptedstihu a umoznit mu v ptripad¢ potieby dopliujici informace

a odpovédi na pripadné dotazy, které vétsSinou polozi pfijimacimu lékati ¢i operatérovi.

Dalsi etapa predoperacni pifipravy je ohrani¢ena piredanim pacienta na operacni sal, kam je
privezen dle svého stavu v doprovodu sestry a sanitare, pripadné i 1ékafe. V uréeném prostoru
(pacientsky filtr) dojde k pfedani nejCastéji anesteziologické sestfe a sdlovému sanitafi,
piipadné anesteziologovi. Pacient je uloZen na salovy transportni vozik, nebo na mobilni desku
operaéniho stolu. Zasady a veskeré naleZitosti pobytu pacienta v prostoru operacnich sali
vcetné predani a odjezdu k poopera¢ni péci jsou uvedeny dale v textu (Pacient na operacnim

sale, strana 37).
Intraoperacni péce

Po dokonceni antiseptické ptipravy operacniho pole za pfitomnosti vSech ¢lenli opera¢niho
tymu zac¢ina intraoperacni faze péCe o pacienta opét bezpecnostnim protokolem — jeho dalsi
fazi. V ni dochézi ke kontrole tplnosti uréené¢ho opera¢niho tymu, opétovné kontrole identity
pacienta, druhu operacniho vykonu véetné eventualni strany vykonu. Pokud bylo indikovano,
kontroluje se podani profylaktické antibiotické terapie, ptipadné dalSich specifickych krokt
v ptipravé pacienta, které byly pozadovany a tUplnost obrazové dokumentace. Piipadné je
vhodné cely tym znovu upozornit na o¢ekavana rizika ze strany vykonu i anesteziologické péce

a proverit pripravenost k jejich feseni (transfuzni pripravky, specialni medikace apod.).

Po zahajeni vykonu spolupracuje instrumentujici sestra s operacnim tymem. Podavé a odebira
nastroje dle pozadavk, ¢asto bez komunikace na zaklad¢ znalosti opera¢niho postupu ¢i na
zakladé neverbdlni a verbalni komunikace. Nastroje podava Cisté, chladné a suché, ichopovou
¢asti nastroje smérem k operatérovi ¢i asistentovi tak, aby je mohl okamzité bez Gpravy polohy
a kontroly zraku pouzit. Pokud se jedn4 o ostré nastroje, podavaji se ostfim ¢i zuby smérem
dolli, u nGizek a jehel hrotem nahoru. Nékteré nastroje se podavaji mezi palec a ukazovak
(skalpel a pinzeta), jind do dlané (jehelec, haky, pean). Nastroje, ktery ¢lenové tymu vraci, jsou

pribézné kontrolovany (funk¢nost) a oSetfeny, aby byly pfipravené k dalSimu pouZiti.

Béhem vykonu instrumentatka priibézné kontroluje sterilitu, v pfipad€ potfeby se podili na
asistenci béhem vykonu a pied jeho koncem provadi spolu s obihajici sestrou findlni pocetni

kontrolu néstrojii a materiadlu a vysledek hlasi vedoucimu operaéni skupiny — operatérovi.
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Pokud dojde k nesouladu a chybé&jici material ¢i nastroj neni ptes veskerou snahu nalezen ani
za pouziti RTG vySetfeni, je situace zaznamenana a hlaSena jako mimotadna udalost a pacient
je v dalsim pribéhu ve zvySené mife monitorovan tak, aby piipadné pfiznaky perioperac¢niho

poskozeni byly detekovany co nejc¢asnéji s naslednou intervenci.

Nedilnou a dilezitou soucasti operacniho tymu je tedy i obihajici perioperacni sestra, ktera
kromé¢ vyse uvedeného s instrumentujici sestrou spolupracuje, dodava potfebny material, vede
opera¢ni dokumentaci, kontroluje dodrzovani sterility, obsluhuje a kontroluje ¢innost salovych
pristrojt, tkoluje a dozoruje ¢innost sdlového sanitate, zajistuje pripravu a odeslani odebrané¢ho
biologického materidlu a zafizuje poZadovand konzilia. Intraoperacni péce kon¢i omytim,

osusenim a antiseptickym oSetfenim sutury a sterilnim krytim operacni rany.

r 7w

Pooperacni péce

r

I tato faze perioperacni péCe o pacienta je zahdjena splnénim pfislusné ¢asti perioperacniho
bezpecénostniho protokolu, kdy se komunikuje findlni informace o pocetni kontrole nastroji
a materidlu, o odebraném biologickém materialu u provedeného typu vykonu a jsou referovany
pfipadné problémy s vybavenim operacniho salu béhem vykonu. Vysledek je opét soucasti
perioperacni dokumentace. Ve spolupraci chirurga a anesteziologa je naplanovana inicialni

pooperacni medikace véetné planu analgezie.

Pacient opousti prostor operacnich salti opét ptes pacientsky filtr, kde probéhne jeho zpétné
piedani anesteziologem do pooperacni péce véetné dokumentace. Optimalni stav je, pokud je
umistén na dospavaci pokoj, ktery bezprostiedné navazuje na prostory operacnich salu,

piipadné je tam transportovan za adekvatni monitorace dle jeho stavu (Wichsova et al., 2013).
Zohlednéni novych trendu v perioperaéni péci

21. stoleti ptinadsi Siroké moznosti vybéru operanich metod a postupli a zdravotnickych
prostfedkil. Zdravotnicky personal se tedy musi postarat o zajisténi co nejlepsi 1écby a komfortu
v periopera¢ni medicin€. V poslednich letech se stale vice rozviji miniinvazivni chirurgie.
Miniinvazivita s sebou piinasi snizeni perioperacni zatéze pro pacienta, minimalizaci
pooperacnich komplikaci, zkracuje dobu hospitalizace a slibuje rychlej$i ndvrat do pracovniho

a socialniho prostfedi.

Rozvoj mediciny s sebou pfinasi nutnost celoZivotniho vzdélavani. I perioperaéni sestry po
uspésném dokonceni specializatniho vzdélavani se musi dale vzdélavat a absolvovat

prednasky, Skoleni a jiné formy ziskdvani novych zkuSenosti a znalosti (Kordulova, 2017).
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3 PERIOPERACNI SESTRA

,,Sestra pro perioperacni péci vykonava cinnosti podle § 54 pri péci o pacienty pred, v prithehu
a bezprostiedné po operacnim vykonu, vcéetné intervencnich, invazivnich a diagnostickych
vykonu. ““ (Vyhlaska €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikd, 2011).

Perioperacni sestrou se rozumi vSeobecnd sestra, kterda ma obvykle i specializaéni vzdélani
v oboru perioperacni péce. Perioperacni sestry zajiStuji ¢innosti souvisejici s operacemi na
operac¢nim sale. Krom¢ instrumentovani, pfipravy opera¢nich materiald a nastroji a kontroly
oSetfovatelské dokumentace také spravuji inventaf operacniho séalu, tidi a dohlizeji na uklid
prostor operacniho salu. DohliZeji 1 na to, jak plni své Ukoly ostatni nelékatsky personal, napf.

sanitafi (Wendsche et al., 2012).

K tomu, aby perioperacni sestra mohla spravné a zodpovédné plnit svou tilohu, je mimo jiné
tteba znat anatomii, orientovat se v nastrojovém a pristrojovém vybaveni operacniho traktu, mit
piehled v implantatech, které jsou pravé pro ortopedii velmi specifické a orientovat se
i v ostatnim zdravotnickém materialu vyuZivajicim se pii vykonech (BlaZejova a Rihova,

2022).

3.1 Charakterové vlastnosti, osobnost sestry

Zékladni okruhy ptsobnosti perioperacni sestry zahrnuji profesni, pravni a etické postupy,
oSetfovatelskou péci a perioperacni praxi, interpersonalni vztahy a komunikaci, organizacni
a fidici dovednosti a vzdélavani a profesni rozvoj. Optimalni naplnéni téchto okruhii v osobé
perioperacni sestry definuji jeji osobnost jakozto vzdélanou, precizni a cilevédomou,
organiza¢né zdatnou, se schopnosti rychle reagovat, improvizovat, a to vSe v ramci a ve
prospéch opera¢niho tymu. Definuje ji jako osobu s profesni hrdosti, podilejici se na obrazu své
profese v o¢ich pacientil i kolegli a vetejnosti, podilejici se na vzdélavani ostatnich i svém

vlastnim i na vyzkumné ¢innosti a kontrole kvality poskytované péce v rdmci své specializace.

Osobnost perioperacni sestry v sobé musi kromé vynikajictho vzdé&lani spojit i nutné

charakterové ptedpoklady. Je to vysoce specializovand odbornd prace s velkou osobni

vvvvvv

tymové spoluprace a emoc¢ni odolnost. Neméné zasadni je schopnost improvizace a kreativita.

Maloktera profese pak vyZaduje tak naléhavé jako perioperacni salova sestra neutuchajici
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ochotu se vzdéelavat a ucit nové véci po celou dobu své profesni kariéry. Obzvlasté v ortopedii.

Podstatna je také fyzicka zdatnost a zru¢nost (Wichsova et al., 2013).

Vzdélavani sester, zpocatku zaméefené na rozvoj zrucnosti a technické dovednosti, je dnes plné
zaméteno na schopnost komplexné fesit danou problematiku véetné organizacni, kontrolni,

ekonomické a vzdélavaci ¢innosti.

Pii zaméfeni pozornosti na praci sestry na opera¢nim séle je nutné zdiraznit kritické mysleni,
schopnost improvizace, pohotovost a sebeovladani. Jejich vzd€lavani dnes, krome
pochopitelnych pozadavkii na zrucnost a dovednosti, stavi na hlubokych znalostech oborové
mediciny operacnich obortl, znalostech z oblasti humanitnich véd, psychologie, sociologie atd.
Naro¢né a komplexni pozadavky na jejich vzdélani a dovednosti jsou v kontrastu s jejich
urcitou anonymitou (jak pro pacienty, tak pro kolegy a kolegyné zdravotniky mimo prostor
opera¢nich sala), coz klade na tuto profesi dal§i naroky, nebot’ ne vzdy se jim dostava

zaslouzené uznani a satisfakce z dobte odvadéné prace (Duda, 2000).

3.2 Kompetence perioperacni sestry

Perioperacni sestra je nedilnou a nesmirné diilezitou ¢lenkou operacniho tymu. Jeji kompetence
v ramci tohoto tymu jsou popsany v ramci vyhlasky 424/2004 Sb. ze 30. ¢ervna 2004, kterad
stanovi a definuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, tedy

1 perioperacnich sester.

Obecna pravidla pro ¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou zptisobilosti popisuje §48
a definuje v ném ¢innosti provadéné bez odborného dohledu a indikace i ¢innosti provadéné na
zéklad¢ indikace 1€ékare. Mezi tyto Cinnosti se fadi edukace pacientli a péCe o n¢, hodnotici,
kontrolni 1 vzdéldvaci ¢innost v definovaném rozsahu své specializace. Tyto cinnosti
v perioperacnim obdobi vcetné periproceduralniho obdobi u invazivnich, intervencnich
a diagnostickych vykont jsou i v kompetenci perioperacni sestry, jak je uvedeno v §50, ktery

se jich konkrétné dotyka (Wichsova et al., 2013).

3.2.1 Bez odborného dohledu, bez indikace lékaie
Bez odborného dohledu a indikace 1€kate perioperacni sestry koordinuji ¢leny oSetrovatelského
tymu v ramci svych kompetenci, zajistuji pfipravu instrumentaria, zdravotnickych prosttedka

a materiali pred operacnim vykonem, béhem vykonu, a i po jeho ukonceni. Podileji se na
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pripravé standardi specializovanych postupii v perioperacni péci. Jejich kompetenci je také
hodnoceni kvality poskytované perioperacni péce, provadéni dezinfekce a sterilizace,
manipulace s opera¢nimi stoly, dalSimi opera¢nimi pfistroji a tlakovymi ndadobami.
Spolupracuji s 1ékafi, zajist'uji antisepsi opera¢niho pole (lokalni) a jsou zodpovédné za pocetni
kontrolu materidlu a operacnich nastroju pred zacatek a po ukonceni operacniho vykonu. Mezi
dalsi ulohy instrumentarek spada i zajisténi neustalé ptipravenosti pracovisté k jednotlivym

operacim (Kordulova, 2017).

3.2.2 Bez odborného dohledu, na zakladé indikace lékare

Na zéklad¢ indikace 1ékate, ale bez odborného dohledu, se staraji o zajisténi polohy a fixace
pacientll na operanim sale pfed, béhem a po vykonu, soufasné s prevenci komplikaci
z dtsledku imobilizace pacientl. Na zaklad¢ indikace provadéji zarouskovani pacientii pred
operaci. A v neposledni fad¢ instrumentuji u operacnich vykonli a vykonavaji veskeré ¢innosti

nutné pro zajisténi péce o pacienty pred, béhem a po operaci (Kordulova, 2017).

3.3 Vzdélavani v perioperaéni péci

Mimotadn€ narocny obor periopera¢ni mediciny musi kopirovat vyvoj mediciny v této oblasti.
Do roku 1953 nebyly stanoveny konkrétni pozadavky na vzdélani sester instrumentaiek. O rok
pozdé&ji vysla prvni publikace od profesora Bohuslava Niederleho, ktera se této problematice
vénovala. Postupné zacaly vznikat specializované vzdé€lavaci kurzy pro ziskani specializace pro

sestry v raznych oborech vcetné specializace pro instrumentarky na operacnich salech

(Kordulova, 2017).

V zafi 2012 se uskute¢nil prvni kralovéhradecky kongres perioperacnich sester. Potfadatelem
bylo Odd¢leni centrdlnich salt a sterilizace Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Kongres se
konal pod zastitou Ceské asociace sester, naméstkyné pro osetiovatelskou pééi z FNHK
a Lékarské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Tehdej$i vrchni sestra OCSS ve
FNHK sdélila, ze divodem k uspotadani kongresu byla skutec¢nost, Ze v oboru perioperacniho
oSetfovatelstvi existuje malo pfilezitosti pro ziskavani a preddvani nejnové€jSich poznatki
v ramci perioperacni oSetfovatelské péce a vzhledem k zvySujici se vzdélanosti sester a nutnosti
zvladat problematiku vice obort, je dulezité navazovat kontakty a preddvat si informace

a zkuSenosti mezi jednotlivymi obory a pracovniky (Holeckova, 2012). Tradice Perioperacnich
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dnli ve FNHK je udrzovana do soucasnosti, perioperacni ortopedické sestry se pravidelné

ucastni 1 AO kurza a dalSich vzdélavacich akei.

3.3.1 Historie vzdélavani

Vzhledem k neustalému technologickému a védeckému pokroku v oblasti mediciny bylo nutné,
aby se zdravotnicky personal celozivotné vzdelaval, a proto vznikl v Brné€ v roce 1960 Institut
pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikil (dnes NCO NZO). Celozivotni vzdélavani sester
umoznoval také Institut v Bratislavé, ktery vzniknul soucasné s brnénskym. Specializaéni
vzdélavani bylo ukoncené atestacni zkouskou. Ke zkouSce byly pfipustény sestry, které
pracovaly na operacnich salech v oboru gynekologie, ortopedie nebo chirurgie. Sestry, které
pracovaly v jinych menSich operacnich oborech, musely mit praxi alespont 5 let na operacnim
sale a praxi trvajici 6 a vice mésicli na chirurgickém séale. Po tspéSném slozeni atestacni
zkousky ziskaly osvédceni o specializaci instrumentarky. Jesté v 60. letech 20. stoleti sestra
instrumentafka dokonce asistovala pifi poskytovani anesteziologické péce a tuklidovych

ukonech na konci opera¢niho programu, v¢etné piipravy mulového materialu.

Specializace zaméiena pro sestry instrumentaiky patiila k prvnim zavedenym specializacim pro
sttedni zdravotnicky personal. Sestry, které byly zatazeny do specializacniho vzdé€lavani,
podstoupily vyuku trvajici osmnact mésictu. Vyuka zahrnovala teoretické a praktické poznatky
z obort chirurgie, gynekologie, urologie, otorinolaryngologie a o¢ni chirurgie. Institut vytvofil
samostatnou katedru pro sestry instrumentatky a oddélil vzd€lavani salovych
a anesteziologickych sester, ¢imz se zménila népln prace sester instrumentaiek a asistovani pii
anesteziologické pé¢i bylo preneseno na anesteziologické sestry. Ugelem specializaniho
vzdélavani instrumentaifek bylo, aby absolventky ovladaly techniku instrumentovani pii
operacich. Pozdéji vznikl dalsi obor pro praci v endoskopii pro instrumentaiky z chirurgickych
a urologickych sali. Do roku 2004 pokracovalo vzdélavani instrumentéiek ve stejném rezimu
18 mésict. Vyuka byla doplnéna o poznatky z oblasti dezinfekce a sterilizace, ale osnovy
nezahrnovaly nové informace o vyvijejicich se endoskopickych a laparoskopickych operacich,
nemluvé o robotické operativé. V lednu roku 1999 vznikla Spole¢nost instrumentaiek Ceské
republiky. Tato spole€nost je soucéasti Evropské asociace salovych sester (EORNA). Cilem
asociace je sjednotit vzdélavani sester na operacnich salech v evropskych zemich, aby bylo
specializacni osvéd¢eni uznavano na operacnich salech v celé Evropé a instrumentarky mohly

prokazat stejné kompetence.
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Kompetence a naplii v§eobecnych sester specialistek v oboru perioperaéni péce byla roku 2004
upravena vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb. a zdkonem ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavéani
a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce (Kordulova, 2017).

3.3.2 Soucasnost vzdélavani sester specialistek

V soucasné dobé absolvuji perioperacni sestry celkem dvouleté vzdélavani podle natfizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. K ziskani specializované zpisobilosti v oboru perioperacni péce je nutné splnit
nasledujici: sestra musi byt zafazena do specializacniho vzdélavani, vykonéavat praxi na
operacnim sale v délce trvani alespon 1 roku, absolvovat teoretickou vyuku a praxi
v hodinovém rozsahu uréeném vzd€lavacim programem, ziskat predepsany pocet krediti

a uspeésné slozit atestacni zkousku.

Studium perioperacni péce je organizovano do tii modulti. Prvni modul je zaméfeny na roli
sestry v perioperacni péci, ktery zahrnuje vyukové predméty jako spoleCenské veédy
a komunikaci. Druhy modul pokryva ¢innosti typické pro rtizné operacni obory a oblasti prace
perioperacnich sester. Posledni modul se soustfedi na specifickou perioperacni péci v ramci

konkrétnich operacnich obort a pracovnich tseki.

V soucasné dob¢ se projednava novelizace vyhlasky €. 55/2011 Sb., ktera se tyka ¢innosti
zdravotnickych a jinych odbornych pracovnikii, véetné Cinnosti perioperacni sestry. Tyto
¢innosti, které zahrnuji 1 edukaci pacientl, jsou v souladu s vyhlaskou ¢. 424/2004 Sb.

a v soucasnosti se piipravuji upravy v komisich Legislativni rady vlady.

Pozadavky na odborné vzdélavani sester v Evropské unii jsou stanoveny v zakoné ¢. 96/2004
Sb. Od roku 2004 je moZné studovat obor VSeobecna sestra na vy$si odborné Skole
zdravotnické, kde studium kon¢i absolutoriem (titul DiS.), nebo v bakalafském studijnim
programu na lékatskych fakultach a fakultach zdravotnickych véd, kde se studium zavrSuje
statni zavére¢nou zkouskou (titul Bc.). Sestry, které absolvovaly bakalafsky studijni program
na vysoké Skole, maji moznost pokracovat ve vzdélavani v magisterském studijnim programu
Perioperacni péfe na Univerzit¢ Pardubice na Fakult¢ zdravotnickych studiich, a to

v kombinované formé.
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Webovy portdl www.perioperacni-sestry.cz obsahuje seznam nadchazejicich kongresii
a prednasek v perioperacni péci a také tam perioperacni sestry mohou najit publikace, ¢lanky

a aktuality z oblasti perioperacni mediciny.

Vzhledem k odpovédnosti, kterou maji perioperacni sestry, je nezbytné, aby mély k dispozici
veskeré potfebné informace, coz zajiStuje co nejvyssi kvalitu péce a minimalizuje riziko
ohrozeni bezpeci pacientii. V ramci celozivotniho vzdélavani je proto dilezité dale absolvovat
specializa¢ni programy, inovaéni kurzy, odborné staze, Skoleni a e-learningové kurzy

(Kordulova, 2017).
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4 MULTIDISCIPLINARNI OPERACNI TYM

,,Operace je prace kolektivni. Dobry vykon je spolecnym dilem operatéra, podporovaného
dovednou a harmonickou spolupraci celé skupiny lidi. Kazdy z nich musi sviij ukol dobre znat
a plnit. Je ovsem tieba, aby se k svému zaméstnani hodil a délal je rad. Pro vSechny zde plati
urcitd pracovni i Zivotni pravidla, mimo jiné také proto, aby na operacnich salech nedochdzelo

k zbytecnym uraziim a aby se predchazelo i chorobam z povolani. “ (Niederle, 1986, s. 30)

Pro uspésné a efektivni provedeni ortopedickych operacnich zakrokd je potieba vzajemna
souhra v tymu kvalifikovanych odbornikt. Perioperacni sestry hraji dulezitou roli pro hladky
prubéh operac¢niho vykonu zejména tim, ze zajiSt'uji potfebny material a néstroje. Aby mohly
salové sestry efektivné plnit svou roli a zajistit bezproblémovy pribéh ortopedickych zakrok,
musi byt po celou dobu operace ve stiehu a bdélé. Unava sestry miize ohrozit postup operaéniho

vykonu a bezpecnost pacienta (Lex et al., 2024).

Zakladem pro dobré fungovani procesl na pracovisti je kvalitni interpersonalni komunikace,
ato jak na horizontdlni 1 vertikdlni Urovni. Kvalitni, raciondlni a vstficnd komunikace je
zékladem pro pifijemné a vstficné klima na pracovisti. Krom¢ komunikace je diilezitym
faktorem 1 motivace pracovnikl. Pfesto, Ze zdkladni motivace je pochopiteln¢ finan¢ni, nesmi
se zapominat na motivaci pochvalou ¢i adresnou kritikou, ktera miize fungovat v readlném case.
K tomu je tfeba znat hodnocené pracovniky, jejich hodnotové postoje a potieby, protoze nejlépe

je k motivaci ptistupovat individuadlné (Jedlickova et al., 2024).

4.1 Clenové operaéni skupiny

Definice operacniho tymu jakozto chirurgické skupiny zahrnuje operatéra a jeho asistenty,
instrumentujici sestru, obihajici sestru a sanitaie. Z pohledu péce o pacienta je do tohoto pojmu
nutné zahrnout anesteziologa a anesteziologickou sestru a dal$i specialisty jako rentgenového
laboranta apod. VSechny tyto osoby se bezpodminecné fidi provoznim a hygienickym fadem
pracovisté a v ramci celého tymu je vzdy urcen vedouci operacni skupiny, kterému ostatni

podléhaji a v rozhodovacich algoritmech péce o pacienta mé rozhodujici a kone¢né slovo.

V ramci vlastni chirurgické skupiny jsou definovany povinnosti a prava jednotlivych ¢lenti, aby
byl zaruc¢en hladky priibéh celého vykonu. Za vysledek a pribéh operace odpovida operatér,
ktery urcuje a provadi zvoleny opera¢ni postup. V tomto kondni mu aktivn€ pomahaji asistenti

(1-3 osoby), pfi¢emz prvni asistent pfiblizuje béhem operace orgéany a struktury, stavi krvécent,
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stiiha, pousti peany a adaptuje tkané pfi Siti. Druhy asistent dezinfikuje operacni pole, rozevira
operacni ranu urcenymi nastroji, stiitha ligatury, obsluhuje sani a su$i. U nejndrocnéjSich
vykonli mize byt potfeba jeSté tfeti asistent, jehoz kompetence se kryji s kompetencemi
druhého asistenta a navic naptiklad u ortopedickych vykont dle potieb operatéra manipuluje

s operovanou koncetinou apod.

Povinnosti a kompetence instrumentaiky vradmci operaéniho tymu zahrnuji pfipravu
operacnich stolkll véetné jejich rouskovani a kontrolu instrumentéria a materialu po tom, co se
sama umyje a oblékne k operacnimu vykonu. Nésledné obléka zbylé Cleny operacni skupiny
a asistuje pii dezinfekci a rouSkovani operacniho pole. Béhem samotného vykonu
instrumentuje a v nutnych pfipadech se podili i na asistenci. Na zavér iniciuje pocetni kontrolu
nastrojii a materiali. Béhem celého vykonu se aktivné podili na kontrole sterility. Obihajici
sestra je v podstaté jeji asistentkou, material a pomicky dodava dle potieby a jejich stav
dopliuje, oznacuje ziskany biologicky materidl, organizuje zatizeni perioperacnich konzilii
a vySetfeni, obsluhuje pottebnou ptistrojovou techniku, podili se na kontrole sterility a zajistuje
vedeni oSetfovatelské dokumentace. Sanitdf operacnich sali pracuje vZdy pod dohledem,
asistuje pfi polohovani a dezinfekci pacienta, manipuluje s osvétlenim, ptistrojovou technikou
a operacnim stolem, zajiStuje transport biologického a pouzitého materidlu a provadi dalsi

pomocné€ prace.

Spoluprace v ramci celého tymu je pro usp&iné provedeni planovaného vykonu nutna. Uspéch
vykonu je zavisly na efektivnim a vcasném toku informaci (potfeba krevnich derivata,
antibiotickd profylaxe, alergie, pouziti bezkrevnosti, potfeba peroperacnich vysetieni atd.),
z velké Casti je mozna detailni pfiprava, nicméné prace s lidskym organizmem v sob¢ vzdy nese

jisty prvek nejistoty a vSichni ¢lenové tymu musi byt schopni véas reagovat a improvizovat.

Ptes veskerou piipravu a dokonalou spolupraci tymu nelze eliminovat moznost vyskytu
mimotfadnych udalosti na opera¢nim sale. Ta je definovana jako nepfedvidatelna udalost pii
poskytovani zdravotni péce nebo udalost, kterd poskytovani zdravotni péce nepiiznivé ovlivni
nebo dokonce ohrozi, ptipadné je zdrojem bezpecnostniho rizika pro pacienty nebo pro personal
zdravotnického zafizeni. V ramci rozdéleni mimofadnych udélosti rozliSujeme poskozeni
pacienta (chybné podani medikace, stranova chyba ¢i jind chybna odchylka od planovaného
vykonu nebo dokonce zdména pacienta, chyba v souvislosti s objednavanim, transportem ¢i
podanim krevnich derivatl, poSkozeni pacienta v souvislosti s pouZitim techniky jako je

napiiklad popaleni, pokus nebo dokonani suicidia pacientem, agresivita v chovani pacienta
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nebo persondlu apod). Dalsi kategorii mimotadnych udalosti je poskozeni jinych osob
(personalu, studenttl, stazistli ¢i navstév), dale také selhdni zdravotnické techniky, svévolny
odchod pacienta ze zdravotnického zafizeni, problém s identifikaci pacienta a dals$i udalosti

splitujici vySe uvedena kritéria pro mimotadnou udélost.

Na zaklad¢ dokumentace a analyzy kazdé mimoradné udalosti je urceno, zda se jedna o situaci,
kterou je mozné do budoucna eliminovat zménou systémovou (organizace zdravotni péce),
nebo zda se jednalo o chybu jednotlivce. I v takovém piipadé je nutné patrat po moznych

opattenich, kterd by mohla eventualné vyskytu takové chyby zamezit (Wichsova et al., 2013).

4.1.1 Organizace prace na operacnim sale

Obecnou snahou kazdého zdravotnického zafizeni je dosdhnout co nejvyssi miry vytiZeni
sadlového provozu, protoze se jedna o provoz s velkymi provoznimi naklady a priichodnost
operacnich sali je vyznamnym faktorem pii zkracovani cekacich lhiit na mnoho typil

operacnich zakrok, ortopedii nevyjimaje.

Bézné se z organizacniho hlediska d€li provoz na opera¢nim sale na tzv. provoz denni (cca
7:00-15:30) a pohotovostni (nonstop provoz, 24 hodin denn¢). V nékterych zdravotnickych
zafizenich jsou pohotovostni saly pevné urCeny a vyclenény, denni provoz planovany na nich
neprobihd, v nékterych provozech se denni a pohotovostni provoz potkavaji a prolinaji, coz
pochopitelné klade zvysSené naroky na zachovani aseptického pristupu a organizaci prace

a hygienického rezimu.

Organizace provozu operacniho salu by méla byt zanesena s nejmén¢ jednodennim piedstihem
v operacnim programu. Ten by mél obsahovat vSechny zésadni informace o pacientovi (alergie
apod.), o typu opera¢niho vykonu a potfebném specidlnim vybaveni (turniket, C—rameno
apod.), sloZeni opera¢niho a anesteziologického tymu a casové udaje (pldnovany cas na

anesteziologickou ¢innost a ¢innost operacni skupiny) (Wichsova et al., 2013).

Za kvalitni organizaci prace spatfujeme efektivni nakladani s lidskymi 1 ostatnimi zdroji tak,
aby ve spravny Cas, na spravném misté, byly vSechny poZadované zdroje pravé v takovém
mnoZstvi a objemu, ktery je potfeba. Naplnéni tohoto si vyZaduje planovani a postupy dle typu

a velikosti zdravotnického zafizeni.
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Pfi organizaci prace v salovém provozu se potkavaji odlisné potieby planovaného opera¢niho
provozu a vykonti akutnich ¢i dokonce urgentnich. Nemélo by dochézet k jejich kiizeni

a konfliktu ani prostorové ani pfi vyuziti lidskych a technologickych zdroju.

Management perioperac¢ni oSetfovatelské péce vyuzivd tymovou metodu se zapojenim

pracovniki s odlisSnou kvalifikaci a odpovidajicimi kompetencemi (Plevova, 2012).

Kazdy ¢len tymu (anesteziolog, chirurg, perioperacni sestra, sanitafi atd.) ma své postaveni
a kompetence, vzajemne¢ se respektuji a podporuji s cilem splnéni zakladniho cile perioperacni
péce. Vznikaji tak ptirozené a spontdnné pro dané pracoviste specifické komunikaéni zvyklosti

a pravidla (Jedlickova et al., 2024).

Soucasna snaha zfizovatelli zdravotnickych zafizeni se pfiklani k centralizaci salového
provozu, ktery, ptes svoje nedostatky, poskytuje vétsi zastupitelnost personalu a efektivnéjsi

vyuZzivani ptistrojli a techniky.

V zésadé rozeznavame dvé koncepce organiza¢niho uspotadani operacniho provozu. Prvni,
star$i model oborovych salti, je organizacni soucasti dan¢ho chirurgického oddéleni, je fizen
stani¢ni sestrou a vedoucim lékafem operacnich salii. Tento organizaéni model je mensi
jednotkou a jako takovy je snadnéji fiditelny. Je mozné diive identifikovat problémy a rychleji
a efektivnéji je teSit, je snazSi zajistit adherenci k zdsaddm a pravidlim a dodrzovani

hygienického a provozniho fadu. Je také snazsi eliminovat plytvani materialem a prostiedky.

Nevyhodou je nevyuzita kapacita operacnich salt, pokud jsou saly rozd€leny na aseptické
a septické. Také je casto komplikovangjsi zasobit takovou mensi jednotku drahymi
zdravotnickymi prostiedky a materialy s mensi frekvenci pouzivani (tkadnova lepidla, specifické
implantaty apod.). Objednavani spotfebniho materidlu v mensich objemech také znesnadnuje
vyuziti mnozstevnich slev. Posledni dva problémy jsou feSitelné centralizaci objednavani
a nédkupu na specializovany odbor zdravotnického zatizeni a uskladnéni specifickych materiali
centrdlné pro vice pracovist. Potom je vSak nutné v pfipad¢ potfeby vyckat, az budou na sal
dopraveny. Specifické implantaty jsou pak objednavany cilen¢ k pldnovanému vykonu,

instrumentaria jsou pak naptiklad na dany vykon zaptijcena.

Model centralnich opera¢nich salli oproti tomu poskytuje maximalni ochranu pred vnéjSimi
vlivy. Tento uzavieny provoz zajistuje v n€kolika segmentech provoz nékolika chirurgickych
oborii. Tyto tseky jsou v gesci stani¢nich sester, které podléhaji vrchni sestie centralnich

operacnich salll. Jednotlivé chirurgické obory planuji své opera¢ni programy, které ale
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schvaluje primar operacnich salii. Ten ma zodpovédnost za sladéni vSech planovanych vykont,
viazeni vykont akutnich a efektivni vyuziti celé kapacity sdlového provozu. Jako takovy ma

1 pfi planovani oborovych operacnich programt finalni slovo.

Vyhodou je persondlni flexibilita, kdy jsou pracovnici jednotlivych usekt alespon ¢asteéné
zastupitelni, vyuziti operacnich salti i pfi jejich rozdéleni na septické a aseptické, sdileni
nakladnych materialti nékolika obory (mensi problém s expiraci, moznost skladovani v ramci
provozu). Nevyhodou je vétsi anonymita pti velkém mnozstvi personalu, konflikty v zajmech
jednotlivych operacnich obort, které kladou vysoké naroky na manazerské schopnosti vedeni
centralnich operacnich sali. Také nehospodarnost ve vyuzivani pfedevSim spotiebniho

materidlu je ve velkém objemu hiife detekovatelna (Wichsova et al., 2013).

4.2 Role perioperacni sestry

., Instrumentovat znamend vcas a spravné podavat dobre pripravené ndstroje a jiné potieby,

prebirat je zpét a znovu upravovat, popripadé vyradit a doplnit. “ (Niederle, 1986, s. 126)

Prace perioperacni sestry na operacnim sale je dnes komplexnim souhrnem ¢innosti
a povinnosti. Ridi a samy realizuji steriliza¢ni proces, pokud je v ramci salového provozu
prisalova sterilizace. Pokud je ve zdravotnickém zafizeni centralni sterilizace, fidi planovani
a transport materidlu na toto pracoviSté. Instrumentovani pii operacnim vykonu je
vyvrcholenim jejich cCinnosti. Neméné dulezité je i1 objednavani potfebného materidlu,
implantati, komunikace potiebné konziliarni ¢innosti ¢i spoluprace s dalSimi externimi

subjekty a jejich pracovniky a v neposledni fad¢ i vedeni potfebné dokumentace (Duda, 2000).
Priprava u operaéniho stolu

K pfipravé nastroju jsou k dispozici tzv. instrumentaéni stolky. Dle typu a naro¢nosti vykonu
jsou potieba v rizném poctu a velikosti. Jejich povrch je nejprve obihajici sestrou oSetien
dezinfekci k tomu uréenym prostfedkem na dezinfekénim ubrousku. Nésledné jsou jiz sterilné
obleenou instrumentujici sestrou instrumentacni stolky zarouskovany jednorazovymi
sterilnimi navleky a rouskami. Seskupeni instrumentacnich stolkli a operacnich sit, a to jaké
nastroje z nich instrumentujici sestra vyjme a pfipravi si na stolek, zavisi na typu vykonu. Na
jednotlivé typy vykonl existuji sety ndstroji, které mohou mit dle zvyklosti pracovisté sva
specifika. Obecné by mél byt hlavni instrumentacni stolek umistén pfed instrumentujici sestrou

a pomocn¢ stolky vedle ni, a ne za ni. Krom¢ nastrojl je pfipraven i potitebny mulovy material,
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Sici materidl a v urCeny ¢as i potiebné implantaty. Ty by mély byt nachystany az bezprostiedné
pred jejich pouzitim, ptipadné by mély byt uloZzeny na pomocnych stolcich (Srouby, dlahy, draty
apod). Na instrumentacnim stolku jsou pouze zakladni aktualné pouzivané nastroje a material
k suseni v operacni ran€. V blizkosti jsou umistény také ohtivaci stojany, odhazovaci nadoby
a kose, stojany na pouzity mulovy material, aby bylo mozné snadno provadét jeho pocetni

kontrolu.

Po ptipravé se dle zvyklosti pracovist¢ instrumentujici sestra podili na oblékani operacni
skupiny ve spolupraci s obihajici sestrou a rouSkovani operatniho pole ve spolupraci

s operatérem a asistentem.

Béhem vykonu ma instrumentujici sestra k dispozici své vlastni zahnuté (Cooperovy) ntizky.
Pti nékterych operacnich vykonech nebo v urcité fazi vykonu, kdy pomaha i s asistenci pii
vykonu, je ma trvale navleCeny na tretim a ¢tvrtém (Ctvrtém a patém) prstu pravé ruky,
schované v dlani zahnutymi $pickami smérem do dlan€ a jejich pooto€enim byla schopna

okamzit¢ stiihat, coz velmi urychli provedeni potiebnych tukont.

Kvalita samotného operovani a instrumentovani se odviji od pfesného planovani (operatér
informuje o planovaném postupu) a znalosti opera¢niho postupu vSemi ¢leny opera¢niho tymu
vcetné instrumentujici sestry, kterd pak muze nastroje nabizet i bez vyzvani ¢i na zaklad¢

neverbalni komunikace ¢i standardné na vyzvu.

Nastroje podava instrumentarka vzdy funkéni (vyména skalpeli, ntizek apod. dle potieby),
Cisté, suché¢ a chladné. Pokud jsou nalozené v dezinfek¢nim roztoku, vzdy oplachnuté.
Podavani longet, tampona, mulovek ¢i rousek se 1isi dle faze operace a zvyklosti pracovisté.
Podavaji se bud’ suché nebo vlhké, dobie vyzdimané. V suchém stavu material sice 1épe saje,
ale vice te a zranuje tkan, gaza se také vice tiepi a ztraci vlakna. Vlhky material je Setrnéjsi
a pokud je namocen v teplém roztoku, mize byt i prevenci pfed ztratou tepla operacni ranou.
Dobte vyzdimany material ma i1 uspokojivé saci schopnosti. V ptfipadé, Ze jsou v operacnim
poli pouzivany tampony, jsou podavany vzdy pevné ukotvené v tamponovych klestich ¢i
peanech a nikdy ne volné€ v pinzeté, aby nemohlo dojit k zanechéni materialu v operacni ran¢.
Veskeré nastroje a mulovy material na konci vykonu prochézi pocetni kontrolou ve spolupraci
instrumentujici a obihajici perioperaéni sestry, které o vysledku kontroly informuji vedouciho
operacni skupiny. Pouzité longety, mulovky a rouSky jsou odkldddny na stojany k tomu
uréeném jednotlivé, pocet vydaného materidlu se zaznamenava na tabuli, papir, do

dokumentace — dle zvyklosti pracoviste.
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Specifické je instrumentovani pii septickych operacich, kdy ve vlastni ,,necisté” fazi operace
pracujeme s nastroji, které drzime od ostatnich oddélené. Na pomocné stolky instrumentujici
sestra nesaha rukama a materidl z nich si bere pouze pomoci podavkovych klesti ¢i sterilnim
peanem. U urcitych typt septickych operaci je dokonce mozné v krajnim pripadé po ukonceni
,hecisté” faze vykonu i prerouskovani opera¢niho pole, stolki ¢i dokonce priestrojeni

opera¢niho tymu (Duda, 2000).
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S INSTRUMENTARIUM V ORTOPEDII

Pro ortopedické operace je potfeba vysoce specializovanych sit, kterd se dle typu vykonu
kombinuji se sity zadkladnimi pro urcitou skupinu vykond. I v téchto sitech je vSak potfeba
veétsiho mnozstvi specifickych nastrojii pro operativu na kosténém skeletu v riznych tvarech
a velikostech. To klade obrovské naroky na znalosti instrumentéiek a zdroven maji takova sita

velkou hmotnost a jsou pro perioperacni sestry i vyznamnou fyzickou zatézi.

Spektrum instrumentacnich sit odpovida spektru vykont provadénych na daném pracovisti,
pricemz néktera jsou vyrobci, resp. distributory, doddvana (zapij¢ovana) na danou operaci

servisnim zptisobem (Repko, 2012).

V ortopedii jsou vyuzivany pochopitelné i nastroje vyuzivané v jinych chirurgickych oborech
a tyto byvaji seskupeny do tzv. zakladniho chirurgického instrumentacniho sita, jehoz slozeni

se v jednotlivostech odliSuje dle zvyklosti pracovisté (obrazek 1).

Obrazek 1 — Zakladni chirurgické sito na ortopedickém opera¢nim sale ve FNHK
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Specifické jsou nastroje kostni, pouzivané v ortopedii, traumatologii a neurochirurgii
(spondylochirurgii). I zde je sada nastrojii zdkladnich sdruzenych v tzv. zdkladnim kostnim situ

(obrazek 2). I to se dle zvyklosti pracovisté mize ve vyctu obsazenych nastrojii mize drobné
odlisovat (Schneiderova, 2014).

Obrazek 2 — Zakladni kostni sito na ortopedickém operacnim sale ve FNHK

Na bézné, univerzalni kostni ortopedickd instrumentaria navazuji vysoce specifickd
instrumentaria odpovidajici specifickym typim operaci a implantatim (obrazek 3). To ale
neplati pouze pro implantace materiali, ale 1 pro jejich eventualni extrakce. Rizikovym se tak
stavaji extrakce materialtl implantovanych na jiném pracovisti v CR & dokonce jesté hiife na

zahrani¢nim pracovisti (Repko, 2012).

Obrazek 3 — Nastroje na TEP kyc¢le (MS30)
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Chirurgické nastroje mohou byt vyrobeny nejcastéji z kalené nerezavéjici oceli, nicméné lze se
setkat i stitanem, hlinikem a jejich slitinami, nezeleznymi slitinami tézkych kovu, ale
i s keramikou, sklem, plasty ¢i gumou. Muze se jednat o nastroje resterilizovatelné, tak
o nastroje na jedno pouziti, klasické ¢i tzv. miniinvazivni. Zajimavosti je, Ze nazvoslovi mnoha

nastrojii nadale odolava unifikaci a podléha mistnim zvyklostem (Wichsova et al., 2013).

5.1 Priprava instrumentaria

Vzhledem ke slozitosti operacnich zakrokii vyZzadujicich specidlni nastrojové sady je velmi
vhodné, aby v provoznich dokumentech operacnich sali byl uveden seznam nastrojovych sad
s jejich obsahem (nejlépe 1 s vyobrazenim). To usnadiiuje orientaci ve skladovych prostorech,
kde jsou sady ulozeny, slouzi to k obnoveni a ptfipomenuti a k lepsi orientaci a ptipravé méné

zkuSenych perioperacnich sester.

vvvvv

plénovéani operacnich zakrokl (nejlépe alespoit 24 hodin pted vykonem), piesto si prace
perioperacni sestry vyzaduje predvidavost a flexibilitu pfi nenadalych zménach v pribéhu
operace ¢i pii vykonech akutnich a urgentnich. Proto musi byt vzdy k dispozici sady, kterymi

1ze pokryt takové situace.

Pted kazdym vykonem probiha rutinné kontrola sterility chystanych nastroji. Nachystany jsou

1 dalsi zdravotnické prostredky (rouskovani, plasté, mulovy a obvazovy material apod.).

Operacni program reflektuje potfebu a dostupnost zdravotnické techniky na jednotlivych
salech, nutnost sterilizovani nastrojovych sad apod. Vzhledem k tomu, Ze toto je mozné pouze
v ptipad¢ planovanych operacnich vykoni, je tfeba mit pohotovostni sal neustale pfipraven
k provedeni akutnich vykont, coz musi byt pravidelné kontrolovéno se zépisem do piislusné
dokumentace. Pokud je pro potieby akutnich vykont vyuzivan sal, kde je provadéna planovana
operativa, musi byt neustéale pfipraveny zdravotnické prostiedky a néstrojové sady pro takovy
vykon. Zména v operacnim programu probihd po komunikaci vedeni operacnich sali
s odpovédnou osobou na strané¢ opera¢niho oboru a anesteziologické kliniky. V ptipadé
urgentnich operacnich vykond musi byt zmény zvladnuty i pod velkym casovym tlakem
(poZadavek na zahajeni urgentniho vykonu je 20 min, u akutniho vétSinou 2-6 hodin v zavislosti
na zavaznosti indikace). U pohotovostnich salii je Casto v ramci vybaveni sestaven ,,urgentni
stolek* se standardizovanym vybavenim, jehoZ pfipravenost je kontrolovdna a po pouZiti je

neodkladné doplnén.
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Zcela specifickou situaci je potfeba provést opera¢ni vykon mimo prostiedi operacnich sala.
I zde je nutna dikladna ptfiprava, a to véetné specifikace a piipravy potiebného materialu
v transportnich obalech. Z nich je vyjmut az bezprostfedné pied vykonem. Nespotiebovany

material se na sal vraci pouze po priichodu sterilizaci.

Zasadni skutecnosti, kterd je bohuzel zvlaste Iékarskym personalem casto opomijena, je fakt,
7e prace na operac¢nim sale kon¢i az po dokonceni uklidu, doplnéni spotiebovaného materialu

r

a obnoveni pfipravenosti salu k provedeni dalsiho vykonu. Uklid opera¢niho salu neni v pfimé

kompetenci perioperacnich sester, na jeho provedeni a kvalitu v§ak dohlizi a kontroluji ho

(Wichsova et al., 2013).

5.2 Péce o nastroje

Nedilnou soucasti problematiky chirurgickych nastroji je péce o né. Tato péce ma vyrazny
dopad na jejich Zivotnost a dlouhodobou funk¢nost. Péfe o nastroje probihd v nékolika
zékladnich krocich — dekontaminace, ru¢ni nebo strojové c¢iSténi, kontrola celistvosti
a funkc¢nosti, oSetfeni (napf. zamku) a baleni — tzv. pfedsterilizacni ptiprava. Nasleduje podle
povahy chirurgickych nastroju jejich sterilizace a odpovidajici zpiisob skladovani (Wichsova
et al., 2013). Cast této péde se odehrava v ramci operacniho traktu a k dal§imu procesu jsou
nastroje bud’ transportovany do prostor Centralni sterilizace nebo je tato péce poskytovana

kompletné v ramci Ptisalové sterilizace.

Pokud se jednd o nastroje na jedno pouziti, jsou odkladany pouziti do specialnich nadob,

povazuji se za nebezpecny odpad a jako s takovym je s nimi nakladano.

Nastroje urené pro opakované pouziti nejprve dekontaminuji ve specidlnich kontejnerech
s dezinfekénim ptipravkem, nebo se tak déje ve specialni mycce. PouZivané dezinfekcni
prostfedky ve spravném fedéni a po vyrobcem doporucenou expozi¢ni dobu se obménuji podle
Dezinfekcniho fadu zdravotnického pracovisté, aby nedoslo k rozvoji rezistence. Roztoky se
denné¢ ptipravuji nové a béhem dekontaminace je nutné, aby byly néstroje zcela ponotfené. Pti
mechanické ocist¢ a dekontaminaci pouZzivaji pracovnici potiebné ochranné pomucky
(rukavice, Ustenka, bryle) a proces probiha striktné pod hladinou (zébrana vzniku aerosolu).
Soucasti pouzitych prostiedki jsou i ty s enzymatickym ucinkem, ktery napomaha rozkladu

bilkovin. Nastroje musi byt maximalné rozlozené, aby byla ocista co nejdokonalejsi.
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V mycce probihaji procesy mechanického myti a dekontaminace soucasné pfi teploté 90°C po

dobu 10 min nebo po dobu 20 min pfi teploté 60°C.

Alternativou, i kdyz ne pro ¢asti pristroju s optikou, jako jsou endoskopy nebo ¢asti motorovych

systémi, jsou ultrazvukové mycky vyuzivajici viny 35 Hz po dobu 2-5 min a pii teploté 42°C.

Po dekontaminaci nasleduje oplach vodou k odstranéni rezidui chemickych latek a suseni.
Nasledn¢ je provedena kontrola funkénosti a promazéani nastrojii s klouby a zamky. Jako
posledni krok pted sterilizaci je uloZeni do pro sterilizacni proces vhodnych oball

(Schneiderova, 2014).

Podrobny popis piedsterilizacni ptipravy, dezinfekce nastroju a jejich sterilizace jsou uvedeny

v ptiloze A.
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6 ORTOPEDICKY SAL

Prace na operacnim séle je kontinualni snahou o minimalizaci rizika infekce operacnich ran.
Tato snaha je zalozena na dodrzovani zasad aseptického ptistupu na opera¢nim sale, ale hygiena
provozu s aseptickym pfistupem je nutna i v navazujicich prostordch — umyvarna operacniho
tymu, prostory salové sterilizace (je-li soucasti operacniho traktu). Zvysend pozornost je
vénovana i ostatnim tzv. ,,¢istym* prostoram v dalSich mistnostech (filtry, uklidové mistnosti,
odpocinkova mistnost personalu atd). DalSim dilezitym pozadavkem na provoz operacnich salt
je jejich maximalni a efektivni vyuziti. Tyto klicové zdsady mohou byt naplhovany, pouze
pokud jsou dil¢i pozadavky na jednotlivé procesy pevné zakotveny, dodrzovany a cely proces
operacnich sall patii:

7o~

- Provozni tad jako zékladni interni opatfeni;

- Hygienicky fad jako soubor zasad k minimalizaci vyskytu nozokomidlnich
a profesionalnich nakaz;

- Harmonogram praci s rozvrzenim ¢innosti v ramci smény 1 v rdmci jednotlivych smén
v tydnu;

- Pracovni naplné jednotlivych pracovnikl operacnich salu;

- Rozpisy sluzeb pracovniki;

- Standardy a smérnice pro perioperacni péci a provoz operacnich salti (Wichsova et al.,
2013).

Operacni trakt mtize byt koncipovan jako systém centralizovany ¢i decentralizovany.
Centralizovany systém zahrnuje v jednom uceleném prostoru seskupené operacni saly vicero
obort, Casto s vyClenénymi saly pohotovostnimi a casto také s oddélenymi saly pro aseptické
a septické vykony. Na tento komplex Casto navazuje systém pooperacni péce s dospavaci

jednotkou a jednou ¢i vice jednotkami intenzivni péce a Casto také oddéleni centralni sterilizace.

Na druhé stran€ stoji systém decentralizovany s oddélenimi operacnich sali v rdmci
jednotlivych chirurgickych pracovist. I zde by méla byt snaha odd¢lit aseptickou a septickou
operativu i stavebné. Pohotovostni a pldnovany program se zde Casto prolind nebo na sebe
navazuje, coz klade zvySené naroky na dodrzeni zésad asepse a antisepse 1 planovani provozu.
Tento systém je v soucasné dob¢ spiSe na Ustupu, protoze centralizace ptes svoje nevyhody
umoziuje koncentraci personalnich, pfistrojovych a technickych kapacit a jejich sdileni (Duda,

2000).

38



Vznik a Sifeni nemocni¢nich ndkaz je ve zdravotnickém zafizeni kromé vychoziho stavu
pacienta, znalosti, dovednosti a zkuSenosti personalu ovlivnéno stavebné technickymi

podminkami a souborem hygienicko-epidemiologickych opatfeni ve zdravotnickém zatizeni.

Ve vétsingé salovych provozii jsou v salovém provozu k dispozici centralni rozvody
medicindlnich plynt. Ty vedou plyny z centralnich zasobnika k cilovym odbérovym mistim
v redukovaném tlaku. Na odbérovych mistech jsou na zdi nebo ve specialnich ramenech pro
odbér rychlospojky, které diky své konstrukci neumozinuji zaménu. Pro kyslik je rychlospojka
barevné oznaena jako bila, pro oxid dusny modra, pro vzduch Sedd, Zlutd pro vakuum

(odsavani) a ¢erna pro oxid uhliity.

Alternativné 1ze medicinalni plyny dodavat 1 v tlakovych lahvich, které maji stejné barevné
rozliSeni, jsou oznaceny i textem a maji odliSny odbérovy ventil. Protoze jsou plyny v tlakovych
lahvich uchovavany pod vysokym tlakem (kyslik 15 MPa, oxid dusny zkapalnén pod tlakem 5
MPa), musi byt znadob dodavan pies redukéni ventil, snizujici tlak na 0,3-0,4 MPa.
Manipulace s redukénimi ventily musi byt velmi opatrna, bez mastného znecisténi, protoze
hrozi nebezpeci vybuchu (Schneiderova, 2014). Zasady prace s medicinalnimi plyny podléhaji

ve zdravotnickych zatizenich rezimu pravidelnych periodickych Skoleni pracovnikd.
Odstranovani odpadu

V prostorach operacnich salt vznika specificky zdravotnicky odpad. VétSinou ma charakter
nebezpecného odpadu podle Zakona o odpadech ¢. 125/1997 Sb. Tento odpad se uklada do
nepropustnych obalti a je odstranovan denné, oznaeny kodem odpadu a nédkladovym

stirediskem, kde odpad vznikl s oznacenim zodpovédné osoby.

Personal poziva pfi manipulaci ochranné pomuicky a po skonceni ¢innosti se provadi myti

a hygienicka dezinfekce rukou.

Pouzité jednordzové pomiicky s rizikem poranéni musi byt uklddany do pevnosténnych, bez
dal§i manipulace spalitelnych obald. V nepropustnych vacich je transportovan i material

prokazatelné biologicky znecistény (infuzni vaky apod.).

Pouzité jednorazové sterilizatni pomiicky maji sice charakter komunélniho odpadu, mohou

vSak byt znecistény biologickym materidlem.

Odejmuté ¢asti organti, amputaty, placenty apod. jsou ukladany do uzavienych neprihlednych

a nepropustnych obali a bezprostfedné nebo po ulozeni v urcenych chladicich zatfizenich jsou

39



transportovany na cilové misto urCeni (pitevna, histologickd laboratof, tkanova banka,

krematorium ¢i spalovna.

Vsechny postupy naklddani s odpadem jsou uvedeny v provoznim tadu (tfidéni, ukladani,

obaly, oznaCovani, skladovani pred likvidaci a zpisob jejiho provedeni) (Duda, 2000).
Uklid, sanitirni dny a malovani operaénich sali

Stejn¢ jako v pripadé manipulace s odpady jsou zasady a plan téchto Cinnosti uvedeny
v provoznim fadu kazdého zdravotnického zatizeni. Obecné se denni tklid provadi pied a po
skonceni operacniho programu a mezi jednotlivymi operacemi virucidnimi ptipravky. Pro uklid
operacnich salti jsou vyclenény prosttedky a pomicky, které neni dovoleno pouzivat mimo
salovy prostor. Mopy se po pouziti perou a nasledné susi, k desinfekci podlah a ploch jsou
pouzivany dostatecné ucinné Sirokospektré prostfedky, které vSak musi minimalné ovliviiovat
zdravotni stav pacientil 1 personalu. Jako dopln¢k k uklidu a dezinfekcei se pouZzivaji specialni

technické prostiedky (Wichsova et al., 2013).

6.1 Struktura, stavebni usporadani
Aby bylo mozné zachovat asepticky ptistup a spravny hygienicky rezim, je nutné respektovat

stavebni a provozni pozadavky.

Operacni saly jsou vzdy uzavienym prostorem s piesné popsanym pohybem osob a materialu,
kter¢ do né a zng vstupuji a vystupuji. Zohlednéni medicinskych, organizac¢nich
a ekonomickych pozadavkl favorizuje uspotaddni do centrdlniho opera¢niho traktu
s navazujici pooperacni péci, ve kterém jsou striktné rozd€leny operacni saly dle druhu operaci
na superaseptické, aseptické, mezoseptické a septické saly. Minimalnim pozadavkem je dé€leni
na aseptické a septické operacni saly. Pokud to na menSich pracovistich neni mozné, musi byt

oba typy operaci oddé€leny alesponi provozné pfi planovani.

Zakladni prostory operacnich salii (sal samotny, umyvarna tymu, sterilizace, piipravna pacientil
a vstupni filtr) jsou doplnény o prostory vedlejsi (sklady, uklidové prostory, toalety

a odpocinkové mistnosti).

Vzdy je na vSech vstupech striktné oddéleno ,.Cisté* prostiedi opera¢niho silu od prostor
zevnich. Tyto linie nesmi byt naruseny ani pfi transportu osob ani pfi pfesunu materidlu
(specialni voziky, odstranéni vnéjSich oballi materidlu pfed jeho preloZzenim atd). Zakladem je

déleni na ochrannou zénu (bilou) kon¢ici filtrem persondlu a pacientskym hygienickym filtrem,

40



navazuje sterilni zona (zelend). Tato zelend zéna se dale déli na zénu aseptickou (vlastni

operac¢ni sal s umyvarnou opera¢niho tymu) a zénu Cistou.

Prostiedi na operaénim séle se ¥idi a odpovida t¥idé Gistoty podle CSN EN ISO 14644-1 - Cisté

prostory a prislusné fizené prostiedi.
Kontaminaci ovzdusi operacniho salu ovliviiuje mnoho faktori:

- Vnéseni kontaminovanych pfedméti a jejich pohyb;
- Ptipravou pied vstupem do prostor operacniho salu;
- Pocet ptitomnych osob a jejich pohybem;

- Odévem a pouzivanim ochrannych pomiticek (Wichsova et al., 2013).

Prostor operacniho salu je prostorem bez oteviratelnych oken a jako takovy musi byt
klimatizovan v prostoru vlastniho salu, v pfipravné a navazujici pooperacni péci pro pacienty,

v prostorach sterilizace a umyvaren opera¢niho tymu.

Klimatizace zajist'uje nejen teplotu a vlhkost v poZadovaném rozmezi, ale soucasné i provadi
tiistupniovou filtraci véetné predepsanych hepa-filtrii (zbaveni mikrobli a nezadoucich castic).
z mista s nejvysSi predpokladanou kontaminaci. Charakter proudéni vzduchu vznikajici
¢innosti klimatizace by m¢l byt laminarni. Na aseptickém sale by navic mé¢l byt udrzovan
pretlak vi¢i navazujicim prostordm, aby pii otevieni dvefi nedochédzelo k nezadoucimu
proudéni do prostoru operacniho salu. Optimaln¢ by mél prostor lamindrniho proudéni
zahrnovat kromé operac¢niho stolu 1 nekryté instrumentacni stolky. Lamindrni systém pak
zajistuje Ctyfi zény — operacni ranu jako sterilni zoénu, Sir$i operacni pole (oSetfené
antiseptickym roztokem), kde je ptipustnd nepatogenni kozni mikrobialni flora pacienta. Cely
systém klimatizace musi byt oSetfovan a udrzovdn vcetné vymeény filtri a desinfekce

vzduchovodil dle ptislusnych norem.

Pokud neni klimatizace na sale zavedena, je prostor operac¢niho salu vétran okny z vedlejSich
mistnosti, opatfenych sit€émi proti hmyzu. Vyskyt prachovych ¢astic ve vzduchu na opera¢nim

sale je pak pfinejmenSim stejny jako ve venkovnim prostiedi.
Doporucend vlhkost v prostoru operacnich salti je 30-60% a doporucena teplota 20-24°C.

Zajisténi osvétleni operacniho salu je zasadni pro udrzeni zrakové zatéZe personalu

v akceptovatelné mife pii souCasné optimalni viditelnosti piedev§im v operacnim poli.
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K tomuto ucelu je sal osazen panely zafivek s bilym svétlem a lokalnim osvétlenim pomoci
bezestinnych lamp s LED ¢i halogenovymi zdroji, které u modernich operacni ch svétel reaguji
na pohyb operacniho tymu intenzitou jednotlivych zdroji. Moderni LED osvétleni je optimalni

i vzhledem k mensi produkci tepla pod zdroji (Wichsova et al., 2013).

Pfi stavebnim feSeni operacniho salu by méla byt pozornost vénovana nejen navaznosti na
ostatni prostory a umyvarnu operacni skupiny, ale i faktu, ze stény by mély byt hladké s oblymi
rohy, aby nedochazelo k zachyceni necistot. Také by mél byt tento prostor zcela bez nabytku
a stény a strop musi byt omyvatelné. Podlaha musi byt beze spar, s antistatickou podlahovou
krytinou, do prostoru operacniho salu v zddném ptipad¢ nepatii diive vidany odpadovy kanal

v podlaze.

Prostor, vzhledem k nutnosti umisténi operacniho stolu, anesteziologického pfistroje,
instrumentacnich stolkl, odsavacky, turniketu, elektrokoagulace a ptipadn¢ C—ramene, musi
byt velkorysy, vstupni dvefe na operatni sal by mély byt automatické s bezdotykovym

oteviranim a dostatecné Siroké (Duda, 2000).

V operacnim traktu je vénovana pozornost oddéleni Cistych a necistych prostor (bild a zelena
zona), specialni diraz je kladen na vlastni prostor opera¢niho salu (aseptickd zona). Peclivé
feSeni v souladu s prislusSnymi normami vyzaduje Cistotu vnitiniho prostiedi, coz zahrnuje
¢isténi, zvlhCovani a proudéni vzduchu, teplotni management a stavebné¢ musi byt, pokud
mozno bez kiizeni, feSeny cesty pohybu personalu, pacienti a potiebného materidlu

(Schneiderova, 2014).

6.2 Asepse, antisepse na ortopedickych salech

K pochopeni a dodrzovéani vSech zasad asepse a antisepse operacniho provozu je nutné znat

a rozumét zakladnim pojmtm, kterymi jsou tyto zdsady vymezeny a popisovany.

Antisepse — redukce a minimalizace mikroorganizmi na zivych tkanich (klze, sliznice,
operacni rana.

Antiseptika — prostfedky pouzivané k antisepsi, vykazuji lokalni ucinnost s dobrou
snaSenlivosti a nizkou toxicitou.

Aseptické prostfedi — prostiedi definované tiidy Cistoty — akceptovano pouze limitované

mnoZstvi nepatogennich mikroorganizmd.
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CFU (colony forming unit) — jednotky tvofici kolonie na pevné zivné pad¢ z materidlu
odebraného z 1 ml nebo 1 m? kontrolovaného objemu.
Dezinfekce — soubor opatieni k redukci mikroorganismil s cilem pierusit ptenos pavodch

infekce ze zdroje ke vnimavému jedinci.

Dvoustupiiova dezinfekce — dezinfekce flexibilnich endoskopli. Po ¢isténi piipravkem

s virucidnim ucinkem, po oplachu a vysuseni ponoteni do 2% glutaraldehydu na 15 min.

Hygienicko-protiepidemiologicky rezim — soubor pracovnich a provoznich postupti a opatteni

proti vzniku a §ifeni ndkaz ve zdravotnickém zatizeni.

Sterilizace — proces usmrcujici vSechny mikroorganizmy a inaktivujici i viry a priony (infekéni

proteiny bez nukleovych kyselin — Creutzfeld — Jakobova nemoc apod.) (Duda, 2000).
Hygienické a protiepidemické zasady provozu operacni ho salu

Tyto zasady se tykaji jednak samotného pacienta, jednak persondlu a jeho pohybu, hygieny
rukou, manipulace s pradlem a odpady, organizace Uklidu a sanitarnich dnii vcetné planu
dezinfekce a sterilizace. Zasadou, ktera je nékdy obtizné dosazitelnd, je zasada nekiizeni drah
materidlu sterilniho a pouzitého. Tyto zésady jsou zahrnuty v rdmci dokument obsazenych

v provoznim a hygienickém fadu operacnich sala ptislusSného zdravotnického pracoviste.
Pacient na operacnim sale

Pacient je stfedobodem veSkerého zdjmu a Cinnosti na opera¢nim sale. Jeho spokojenost

w7

a uspeésné a bezpecné stonani je tim hlavnim métitkem kvality poskytované péce.

Prvni faze minimalizace rizika, které do prostoru opera¢niho salu sam pro sebe pacient pfinasi,
zaCind jiz na oddéleni Setrnou, ale dukladnou pfipravou pacienta (myti, holeni, zbaveni
ochlupeni v pozadovaném rozsahu, eventuelné ptiprava traviciho traktu, péce o nehty apod).

Eliminace ptipadného infek¢éniho fokusu v téle pacienta je samoziejmosti.

Zcela zasadni je organizace transportu pacienta na a z operacniho salu. Samoziejmosti je
zachovani intimity pacienta a péce o tepelny komfort. V pacientském filtru je pteloZen na
rozhrani bilé a zelené zony na operacni vozik nebo pfimo na transportni desku operac¢niho stolu.
Je mozné vyuziti specialni ptekladové podlozky. Pacient je preloZen nahy a je mu poskytnuto
operacni pradlo, jsou provedeny opatieni k zamezeni padu. Na rozmezi zelené a bilé zony jsou
pouzivany adhezivni koberce a podlozky. Opacnym smérem s prekladem na rozhrani zelené

a bilé zony odjizdi pacient k navazujici pooperacni péci. Kazdy pacient opatien identifika¢nim
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stitkem. Pacienta doprovéazi po celou dobu kompletni dokumentace, pfedani probihd mezi

odpovédnymi zdravotnickymi pracovniky podle stavu pacienta.

Na operac¢nim sale samotném je pacient opét zakryt sdlovou rouskou, jinak je nahy, vlasova
¢ast je kryta operacni jednorazovou cepici. Dulezitym krokem je dokoncéeni perioperacniho
bezpec¢nostniho protokolu, po celou dobu je v pozadovaném rozsahu vedena perioperacni

dokumentace.

Po uvodu do anestézie nasleduje polohovani dle operacniho vykonu s diirazem na prevenci
polohového traumatu, zajisténi péce o tepelny komfort tak, abychom umoznili co nejsnazsi
provedeni vykonu pfi respektovani stavu pacienta a jeho fyziologickym moznostem. Zcela
nezbytna je identifikace oblasti rizikovych pro vznik tlakového a trakéniho poranéni tkéani

a nervi a vzniku proleZenin.

K ochrané pacienta se pouzivaji gelové, pénové a nafukovaci pomuicky. Za definitivni polohu
je zodpovédny operatér a anesteziolog ve spolupraci s perioperacni a anesteziologickou sestrou.
Na polohovani se pod jejich dozorem podili 1 salovy sanitaf, ktery také na zéklad¢ jejich pokynu

umisti neutralni elektrodu, pokud se pouziva monopoléarni elektrokoagulace.

V dalsim kroku je provedena desinfekce kiize v opera¢nim poli s dostate¢nou dobou expozice
a se zaschnutim desinfek¢niho prostiedku a rouskovani k vymezeni operacniho pole. Dnes se
pouzivaji vyhradné¢ nepromokavé jednorazové rousky, Casto ve specidlnich sadach pro
konkrétni druhy operace. Pti rozbalovani rousek se minimalizuje manipulace s nimi, predevsim
se neroztfepavaji. Po zarouskovani je za sterilni povazovana pouze oblast nad okrajem

operac¢niho ¢i instrumentac¢niho stolu a nad pasem ¢lent operacni skupiny.

Operacni pole je k antiseptickému oSeteni definovano jako prostor minimalné¢ 15-20 cm od
linie operacniho fezu vSemi sméry. K oSetfeni antiseptikem piistupujeme od nejcistsi k méné
Cisté zon& nejlépe neustale se rozsifujicimi spirdlovitymi pohyby. Celd procedura se opakuje
dvakrét a jako posledni se tamponem oSetii Spatné dostupnd mista jako jsou inguinalni ryhy,
axily, podprsni ryhy, oblast genitalu a andlni oblast. Antisepticka ptiprava kize je v zasadé
ptedevsim chemicky proces, ktery vyzaduje expozi¢ni €as. Proto je nutné nechat prostfedek
zaschnout, a to 1 proto, Ze pfi pouZiti alkoholového piipravku by mohlo dojit k zahoteni pti
pouziti elektrokoagulace. Ze stejného divodu je nutné zamezit zateCeni antiseptického

prostiedku pod pacienta.
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Pokud neni mozné organizacné oddélit asepticky a septicky provoz, je nutné zaradit pacienta
se septickym vykonem az na konec operacniho programu. Pokud dojde neocekavan¢ ke zmeéné
puvodné aseptického vykonu na vykon septicky (objeveni infekéniho loziska), musi byt po
skoneni vykonu proveden kompletni uklid s povrchovou desinfekci ploch u¢innymi
prostiedky s dostate¢nou expozici a optimalné v operatnim programu nepokracovat a pouzit

pokrocilé technické prostiedky k likvidaci potencidlni mikrobidlni kontaminace.
Personal na opera¢nim sale

Personal operac¢niho salu je vyznamnym c¢lankem pro ptfenos mikrobidlni kontaminace.

Podcenéni zasad pohybu v operacnim traktu tak vyznamné ohroZuje pacienta.

Vstup do operacniho traktu se déje vyhradné pies filtr personalu — hygienicky filtr po odloZeni

odévu, Sperkt, hodinek.

Operacni tym v umyvarné provede chirurgickou dezinfekci rukou a na sdle se oblece do
sterilniho salového plasté a rukavic, nékdy je pouzita i zastéra. Pti vyuziti perioperacniho RTG
snimkovani se pfed provedenim chirurgické desinfekce rukou oblékd operacni tym do

ochrannych zastér a limct.

Do prostor operac¢niho salu se nevnasi osobni véci z venku (tasky, mobily, nddobi). Nadobi

muze byt k dispozici v odpo¢inkové mistnosti.

K zajisténi maximalni prevence vzniku infekce v operacni rané je snaha co nejvice omezit
pohyb personélu po prostorech salového provozu, po kazdém vykonu je doporuovano ve filtru
menit ustenku a operacni ¢epici. Béhem operace a po ni je snaha neodkladat znecisténé operacni

rousky a jiny mulovy material na zem (Wichsova et al., 2013).
Umyvarna operaéni skupiny

V umyvarné operacni skupiny probihd chirurgicka dezinfekce rukou. Umyvadla jsou bud’
opatiena pakovou baterii, ktera mize byt ovladdna loktem nebo jsou zcela bezdotykova
s nastavenou teplotou vody. Na zdi jsou pfipevnény davkovace s tekutym dezinfekénim
mydlem a dezinfekénim prostfedkem k chirurgické dezinfekci rukou, které musi byt opatieny
Stitkem s oznacenim typu piipravku, Sarze, datum plnéni a expirace. Na zdi je 1 zdsobnik

s jednordzovym materialem na osuSeni rukou (Schneiderova, 2014).
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Hygiena a bezpecnost prace

Hygienické naroky na provoz operacniho traktu se fidi zdsadami aseptického provozu. VSechny
tyto zasady jsou soucasti provozniho a hygienického fadu operacnich sald, ktery specifikuje
mimo jiné i tydenni a mési¢ni harmonogram ¢innosti véetné sanitarnich dnti, béhem kterych je
maximaln¢ zintenzivnéna snaha o zajisténi aseptického prostiedi sdlového provozu. Protoze je
na prvnim misté¢ vzdy bezpeCnost pacienta, maji vSechny pfistroje podle své dulezitosti
k dispozici zalozni zdroje (akumuléatory apod.), cely sédlovy provoz by mél byt napojen na

nahradni zdroj v rdmci zdravotnického zatizeni (naftovy agregat apod.).

Prostor operacnich sali je mistem, které je rizikovym prostiedim 1 z pohledu bezpecnosti prace
a veskery personal musi béhem pobytu, pohybu a prace v tomto provozu postupovat tak, aby
tato rizika byla minimalizovdna. Mezi tato rizika patfi poSkozeni zdravi pouZzivanymi
chemikaéliemi, RTG zafenim, laserem, elektrokoagulaci atd. Na vSechny pouzivané prosttedky
a pristroje, na zasady dezinfekce atd., musi byt vSichni pracovnici dikladné proskoleni.
V nékterych oblastech ¢innosti (medicindlni plyny, RTG zafeni, KPR ¢i hygiena rukou) se
Skoleni konaji periodicky ve frekvenci pozadované smérnicemi zdravotnického zafizeni,
piipadné nadfazenymi zdkonnymi normami (vyhlasky, zakony), dnes dokonce i na pudorysu
evropské legislativy. Ne zcela zanedbatelnou skutecnosti je 1 vyznamna zodpovédnost
personalu za pouzivanou techniku a pfistroje, které patii k t€m vysoce nakladnym (Duda,

2000).

6.2.1 Hygienicky filtr

V sirSim slova smyslu jiz zde zacind piiprava operacniho tymu, dochéazi zde k prevleceni
z ustavniho obleceni a obuvi do sélové varianty.

Hygienicky filtr ma vstupni ¢ast, kde clenové operacni skupiny odlozi veskeré obleceni kromé
spodniho pradla, samoziejmosti je pfedchozi uprava ptedevsim nehti. Ty jsou kratce zasttizené

bez gelovych tprav ¢i laku. Je provedena hygienickd dezinfekce rukou.

Po prechodu do ¢isté ¢asti hygienického filtru se vSichni obléknou do sédlového obleceni a obuvi
urc¢eného pro Cisté prostory.

Vsichni také pouZiji ochranné pomticky: ¢epici a minimalné trojvrstvou ustenku s mikrobialnim
filtrem, zevni vrstva je pro odliSeni ¢asto barevnd. Pro pouziti operacni Cepice 1 Ustenky plati

pravidlo, Ze vlasy a vousy musi byt zcela zakryty. Vlasy i vousy mohou byt transportnim
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médiem (vektorem) pro obousmérny pienos nakazy. Pokud je tustenka cCastéji vystavena
pottisnéni krvi ¢i promocenim jinymi tekutinami, je s vyhodou pouziti Ctyfvrstvé varianty

obsahujici i ochranny filtr. Ustenka je ménéna po kazdém opera¢nim vykonu.

Odliseni opera¢niho a tstavniho obleceni musi byt jednoznacné (barevn€, pomoci textu na
viditelném mist¢). Mize byt bavinéné k opakovanému pouziti nebo jednorazové z netkané
textilie nebo mikrovlakna. Jsou k dispozici haleny, kalhoty a kabatky. Nevyhodou
jednorazového obleceni je, ze je ¢asto hiife prodysné, nepoddajné, i kdyz paradoxné levnéjsi.
Naopak bavinéné obleceni neposkytuje zddnou ochranu za mokra a dochézi k prosaku krve

A4

a jinych sekretl a tekutin a je tfeba je pfi nejblizsi ptilezitosti vymenit.

Pokud se objevi nutnost opustit prostor operacnich sali v salovém obleceni, je navrat takové
osoby uskutecnén opét pies hygienicky filtr s vymeénou za novou sadu stejné jako pii prevliékani
z ustavniho pradla. Pii definitivhim odchodu se opera¢ni pradlo odlozi do specialnich nadob

a obuv je shromazdéna do specidlni mycky salové obuvi.

Soucasti salového obleceni je 1 sdlova obuv, ktera musi spliiovat dané parametry ochrany pred
krvi, sekrety a tekutinami, poranénim ostrymi pfedméty ¢i padem ndstroje a pied tcinkem
statické elektfiny. Nesmi byt smekava a musi poskytovat dostate¢nou oporu pro nohu. Také
musi umoziiovat opakované myti, dezinfekci Ci sterilizaci. Bézn¢ ve zdravotnickém zaiizeni
pouzivané typy obuvi nejsou pro salovy provoz vhodné. Stejné striktné je omezeno vnaseni
jakychkoli osobnich véci a predméti do Cistého prostoru opera¢nich sali—(Wichsova et al.,

2013).

6.2.2 Hygiena rukou

Hygiena rukou je asi nejjednodussi prevenci nozokomidlnich ndkaz, pfesto je nutné v ramci
zdravotnického zafizeni periodicky obnovovat adherenci personalu k jejimu spravnému
provadéni a dodrzovani. Dé&je se tak pravidelnymi Skolenimi a auditni ¢innosti dle zasad
zdravotnického zatfizeni. Rozeznavdme myti rukou, myti pted chirurgickou desinfekci rukou,
hygienickou desinfekci rukou a vlastni chirurgickou desinfekci rukou. Pro vSechny zpisoby
hygieny rukou jsou na pracovisti provadéna periodicka Skoleni, provedeni je na viditelnych

mistech vyvéSeno ve form¢ schémat.
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Myti rukou je praktikovano po dobu 30 vtefin pied a po bézném kontaktu s pacientem, po
sundani rukavic a pfi zndmkach znecisténi a manipulaci s jidlem ¢i po pouziti toalety s pouzitim

béznych mycich ptipravki, vody a ruénikid na jedno pouziti.

Myti rukou pied chirurgickou desinfekci rukou je jako v predchozim ptipadé mechanické
odstranéni necistoty a ¢asteén¢ i mikroflory z pokozky rukou a predlokti. Provadi se pred
zacatkem operacniho programu po dobu 1 minuty. Odlisnosti od piedchoziho piipadu je
i pouziti bezdotykovych baterii u umyvadel a pouziti jednorazového kartacku na okoli nehti

a Spicky prstti.

Hygienicka dezinfekce rukou je snahou o pferuseni cesty pfenosu mikroorganizmi z rukou
redukci pfechodné mikroflory z pokoZzky rukou. Je soucasti bariérové oSettovatelské techniky,
a jako soucast hygienického filtru pii vstupu do operaéniho traktu. Pouziva se alkoholovy
desinfekéni prosttedek po dobu minimalné 20 vtefin a ruce se neoplachuji ani neotiraji, vycka
se zaschnuti. Pti alergii na alkoholové desinfekéni prostfedky lze pouZit alternativné naptiklad

jodové prostiedky jako je Betadine.

Chirurgickd dezinfekce rukou zahrnuje redukci mnoZstvi nejen prechodné, ale 1 trvalé
mikroflory na pokozce rukou a predlokti. Provadi se pied kazdou operaci a je na vétSiné
ortopedickych pracovist pozadovan i pii poruSeni celistvosti a vyméné sterilnich rukavic.
Provadi se vtirani dezinfek¢niho prostiedku v dostatecném objemu (minimalné 10ml) od Spicek
prstit po lokty, nasledné do poloviny piedlokti, a nakonec od Spicek prstli po zapéesti. Doba

pusobeni je 3-5 minut, neoplachuje se ani neotira pokozka, vycka se zaschnuti (Wichsova et

al., 2013).

6.2.3 Ochranné pomiicky a operacni odév

Manipulace s pradlem na opera¢nim sale

I tato oblast ¢innosti na opera¢nim sale se fidi jasnymi pravidly. Tyto zésady jsou uvedeny
v ptiloze ¢.5 vyhlasky €. 306/2012 Sb., o podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni infekcnich
onemocnéni a o hygienickych poZzadavcich na provoz zdravotnickych zatfizeni a ustavil socialni
péce.

Obecné se v soucasnosti priklani provoz operacnich salti k pouzivani jednorazovych setl

rouSkovani, ale pokud se materidly pfichazejici do kontaktu s opera¢ni ranou pouzivaji

opakovang, perou se oddélené ve zvlastnim technologickém rezimu. Operacni plasté, rousky
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a operani pradlo pro pacienty musi spliovat kritéria zaruCujici sterilitu zdravotnickych
prostiedkd. Tyto pozadavky jsou zahrnuty v n€kolika normach (§4a zakona &. 22/1997
o technickych pozadavcich na vyrobky, a upravach dle zdkona ¢. 71/2000 Sb., zékona
¢. 277/2003 Sb.).

Pouzité operacni pradlo se odklada do specialnich oznacenych (infek¢ni) nadob, obuv také.
Obuv se myje v k tomu urcenych myckach, pradlo se oddélené transportuje do pradelny.
Neodklada se na zem. Jednorazové odévy a rousky jsou ve specialnich oznacenych pytlech ¢i
uzaviratelnych nadobach transportovany ke spéaleni do spalovny. Persondl manipulujici
s operacnim pradlem pouziva ochranné prostiedky — ochranny odév, ustenka, Cepice a rukavice.

Po skonceni ¢innosti provede hygienickou dezinfekci rukou.
Operacéni ochranné odévy a rouskovani

Bariérova opatfeni proti zaneseni infekce do opera¢ni rany jsou esencidlni podminkou tspésné
provedeného operacniho zakroku. Nedilnou soucasti téchto opatieni jsou operacni plasté
a rouskovani opera¢niho pole. Tato problematika je zakotvena v normé CSN 13795 ,,Operaéni
rousky, plasteé a operacni odévy do Cistych prostor pouzivané jako zdravotnické prostiedky pro

pacienty, nemocni¢ni personal a zafizeni®.

Podle této normy je u pouzivanych materiali hodnocena jejich zakladni mikrobidlni Cistota
a odolnost viici mikrobialni penetraci a protrzeni za sucha a mokra, odolnost vic¢i praniku
tekutin, za sucha a mokra je hodnocena pevnost v tahu, moznost fixace a izolace operacni rany

a obecné vlastnosti jako je nasdkavost, prasnost a tiepivost.

Mezi pouzivané materidly dosud patii bavina, mikrovlakno a trilaminat ¢i netkana textilie.
Bavlna v§ak vzhledem k vyse uvedenému nespliiuje pozadavky CSN a méla by byt z portfolia
zdravotnického zatizeni postupné eliminovana. Jeji vyhodu — moZznost opakovaného pouziti —
nabizi i1 mikrovlakno a trilaminat. Materialy vyrobené =z netkané textilie (kombinace
polypropylenu, polyetylenu a viskozy) spliiuji vSechny pozadované parametry po celou dobu

zivotnosti, coz je garantovano i ziskdnim CE certifikace.

Nevyhodou jednorazového materidlu je bezesporu narist objemu odpadu, vyhodou je absence

nutnosti zajiStovani sterilizace, oprav a kontroly kvality (Wichsova et al., 2013).
Ochranné a chirurgické rukavice

V provozu operacnich sall jsou vyuzivany rukavice nékolika typt dle ucelu, ke kterému jsou

pouzity. Zékladni déleni je na rukavice sterilni a nesterilni. Nej¢astéji jsou vyuzivany rukavice
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latexové (ptirodni 95% latex), sterilni i nesterilni, pfi alergii na latex jsou moznou alternativou
rukavice vinylové ¢i nitrilové. Dalsi skupinou jsou polyetylenové rukavice, vhodné pouze pro
kratkodoby kontakt se znecisténym materidlem a nemaji sterilni variantu. Existuji i rukavice
s piimési olovnatych soli, které chrani pfed RTG zafenim. I rukavice bavinéné maji v salovém
provozu své misto jako ochrana pred ostrymi néstroji a kostnimi ulomky. Snadnost navlékani

syntetickych rukavic je dnes zajiSténa vrstvou syntetického latexu.

Rukavice sterilni pouzivame u vsech chirurgickych zakrokl a diagnosticko-terapeutickych
intervenci oznacenych jako aseptické a jsou striktné jednorazové. Pokud pouzivame rukavice
nesterilni, oznacujeme je jako vySetfovaci a jejich u€elem je ochrana pied télnimi tekutinami,
sekrety a exkrementy a pii riziku kontaktu se sliznicemi ¢i plochou s porusenym koZnim
krytem. Také jsou vyuzivany pii zachizeni s pouzitymi nastroji a nadobami, zachédzeni

s odpady a pfi uklidu biologického materidlu ¢i takto kontaminovanych prostor a predmétt.

Bez rukavic je mozné ze zdravotnickych Cinnosti poddvat neinvazivné oxygenoterapii, méfit
neinvazivné systémovy tlak, koupat a oblékat pacienta a pecovat o jeho oci a usi. Pokud
eliminujeme rizika, kterd by si vyzadala pouziti vySetfovacich rukavic, je mozny bez jejich

nasazeni i transport pacienta.
Sterilni operacni obleceni

Zachovani sterility béhem operacniho vykonu je zdkladnim predpokladem pro ochranu pacienta
pied zanesenim infekce do operacni rany béhem chirurgického vykonu. Jednim z piliia
aseptick¢ho pfristupu je sterilita operacniho tymu, kterd je zajiSténa sterilnim plastém
a sterilnimi rukavicemi. Nemén¢ podstatna je nicmén¢ i ochrana ¢lenti opera¢niho tymu pied
kontaminaci krvi, sekrety a jinymi tekutinami z operacniho pole. K oblékani sterilniho obleceni

dochazi po chirurgické dezinfekei rukou.

Aby nedoslo k naruSeni sterility operacniho obleCeni, je v celém procesu oblékdni operacni
skupiny jasn€ definovany postup, ve kterém hraje Ustfedni a z4sadni roli perioperacni sestra,
ktera se obléka jako prvni. Pfi oblékdni se dotyka pouze vnitini strany plaste v oblasti vystiihu
a v pfedpazenych pazich necha plast rozbalit se vlastni vahou. Opatrné navlece ruce do rukavii
a obihajici sestra ji plast’ zavaze tkanicemi na zadech. Oblékne si sterilni rukavice a uchopi
tkanice upevnéné v papirové karté€ na bfiSe. Kratsi tkanici si poneché po vyjmuti z karty, kterou
drzi v poloviné¢ oznacené ,sterile” a poda kartu obihajici sestfe. Ta kartu uchopi v ¢asti

oznacené ,,nonsterile* tak, aby se nedotkla tkanice, obejde perioperacni sestru, ta uchopi druhou
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tkanici a trhnutim ji uvolni z karty. Ta ziistane v ruce perioperacni sestfe a instrumentujici sestra

dokonc¢i oblékani.

Nasledn¢ asistuje oblékani dalSich ¢lent operacni skupiny. Plast’ vzdy uchopi z vnéjsi strany
anecha ho rozbalit vlasti vahou, ¢len tymu zasune ruce do rukavi. Instrumentujici sestra

asistuje pii obleceni sterilnich rukavic a obihajici sestra pfi dokonceni oblékani plaste

zpuisobem uvedenym vyse.

Sterilni rukavice si perioperacni instrumentujici sestra oblék4a sama po Castecném obleceni
sterilniho plasté. Dominantni rukou uchopi druhostrannou rukavici za vnitini stranu rukavice
(manZeta je ohrnuta) a oblékne ji na nedominantni ruku. Manzetu ponecha ohrnutou
a nedominantni rukou v rukavici uchopi druhou rukavici zasunutim na vnégjsi stranu ohrnuté
manzety a oblékne ji na dominantni ruku. Nésledné upravi obé manzety. Tento zpiisob oblékani
rukavic se oznacuje jako ,,otevieny zplisob* a je pouzivan nejcastéji.

Druhou moznosti je zptlisob ,,uzavieny®, ktery je komplikovanégj$i a vyuziva oblékani rukavic

W

rukama uschovanyma v rukavech plaste.

Jiz s obleCenymi sterilnimi rukavicemi asistuje instrumentujici sestra obleceni rukavic ostatnim
¢leniim tymu tak, Ze rozbali ohrnutou manzetu rukavice, nastavi ji svéSenou prsty k zemi a ¢len
tymu timto zptisobem oblékne rukavici zasunutim ruky ve Spetce smérem dolii. Jako prvni je

vétSinou oblékana dominantni ruka.

Ani po dokonceni obleCeni sterilniho plasté a rukavic nelze polevit z ostrazitosti, aby se
zabranilo kontaminaci. Obleceny ¢len tymu vzdy drzi ruce pied sebou nad tGrovni pasu i
operacniho stolu, tak aby ob¢ ruce mél neustdle v zorném poli. Plast je povazovan i pii
zachovani vSech zasad za sterilni pouze na ptedni Casti od pasu k rameni a rukav maximalné

5 cm nad uroven lokte.

Pti operacnich vykonech se dle potieby vyuZzivaji dalsi ochranné pomiicky. Bryle, eventualné
specialni pti praci s laserem, ochranné stity, které mohou byt samostatné oblékané nebo mohou
byt integralni soucésti oblicejové rousky. Pokud je béhem vykonu provadéno perioperacni
RTG, je samoziejmosti rozsifeni ochrannych pomiicek o ochrannou zastéru a chrani¢ krku
s vrstvou olova. Tuto ochranu lze rozsifit i o antiradiaéni rukavice. Clenové opera¢niho tymu

jsou vybaveni osobnimi dozimetry (Wichsova et al., 2013).
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6.3 Pristrojové vybaveni

Kromé pfistrojové techniky se na sal doddva zdravotnicky materidl zahrnujici operacni
instrumentaria, ochranné odévy a pomtcky, kryci a obvazovy material, Sici material a jehly,
1éky a roztoky a medicindlni plyny véetné téch pro pouziti béhem anestézie, kontrastni latky,
implantaty a specialni materidly (tkanova lepidla, kostni vypln¢ apod), dezinfekéni prostiedky,
prislusenstvi k pristrojové technice a nabytek. Planovani zdsobovani predevsim zdravotnickym
materidlem s ohledem na jeho dostupnost, expiraci a ekonomicky dopad je skutecnou

manazerskou vyzvou pro vedeni kazdého salového provozu (Wichsova et al., 2013).

Nedilnou soucasti operacniho feSeni v ortopedii je kontrolovana a cilenda implantace kovovych
materidlii, at’ se jednd o osteosyntetické implantaty ¢i kloubni nihrady. Historicky starsi
a dodnes nejpouzivanéjsi metodou ke kontrolované implantaci je rentgenovy zesilovac. Ma dvé
soucasti — samotné C-rameno (snimaci, pohybliva ¢ast ve tvaru pismene ,,C*), kterym se
provadi snimkovani a je tak rizikovym clankem aseptického ptistupu, kvili ¢emu je tieba
vénovat ze strany operacniho tymu vysokou miru ostrazitosti. Druhou casti je monitor
umoznujici zobrazeni snimki jak v redlném Case pii operacnim vykonu, tak 1 zaznamendni a
uloZeni snimkt pro potieby dokumentace ve formé tisténého snimku nebo digitdlnim pienosem
do nemocnic¢niho informacéniho systému. Béhem potizovani rentgenovych snimki je nutnosti
dodrZovani postupii radiacni ochrany. V ochranném pasmu se pohybuji pouze nezbytni clenové
tymu, ktefi pouzivaji prostiedky osobni ochrany — RTG zéstéry a limce. Intenzita zafeni klesa
se vzdalenosti od zdroje a to nepiimo umérné druhé mocniné této vzdalenosti. Modernéjsim
zpusobem navigace implantace osteosyntetického nebo endoprotetického materidlu jsou
navigacni systémy vyuzivajici pfedoperacné vytvoieny model operované oblasti dle CT
snimku, ktery je nahran do pocitacového systému navigacniho piistroje. Béhem operace se pak
pristrojem zaméii povrchové referencni body na operované struktufe (v ortopedii se
u kloubnich nahrad implantuji v téchto bodech sondy snimané infracervenou kamerou) a lze
tak v pribchu operace v redlném case kontrolovat optimalni velikost resekce a osu koncetiny.
Navigovany pfistup se vyuziva také ve spondylochirugii. I tyto postupy s sebou pochopitelné
nesou naroky na specializovand instrumentaria i specifické perioperacni postupy celého

operac¢niho tymu véetné instrumentéiek.

Dal8im, pro ortopedické vykony nezbytnym vybavenim, jsou ortopedické operacni stoly.
Ortopedické vykony vyZzaduji Siroké moZznosti polohovani operac¢niho stolu tak, aby bylo
mozné zaujmout pro dany vykon poZadovanou polohu pacienta (napt. plaZzové kieslo — beach

chair pro operace ramenniho kloubu), dostatek vhodného ptislusenstvi, tak aby bylo mozné
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operovat na ,,svéSenych koncetinach® ¢i neoperovanou koncetinu umistit tak, aby umoznovala
opera¢nimu tymu volny pfistup k operované oblasti. Dal§im pozadavkem je transparentnost
stolu pro umoznéni pouziti RTG zesilovace. Specidlnim typem stolu je tzv. extencni stal
umoziujici repozici zlomenin a jejich fixaci polohy béhem vykonu tak, aby bylo mozné provést
jejich osteosyntézu nejcastéji nitrodfenovou fixaci. K takové fixaci je tfeba mit k dispozici

ruzné typy vrtacek a pil s bateriovym ¢i vzduchovym pohonem.

Ortopedicky operaéni sal se také neobejde bez monopolarni a bipolarni koagulace,

elektrokautert a systému odsavani krve a ostatnich tekutin z operacniho pole.

Velice specifické pro ortopedické vykony je pouziti bezkrevi zajiStovaného na sale
nafouknutim tlakové manZzety — turniketu na operované koncetin€. Jeho pouziti neni bez rizik,
proto je pfisné sledovan tlak v manzeté¢ a doba jeho pouziti. Oboji je zaznamenavano do

dokumentace pacienta (Repko, 2012).

Béhem artroskopickych operaci se hojné vyuziva vaper. Vaper pracuje na principu
radiofrekven¢niho paleni — odpatuje tkan z kloubu, kterou je tteba odstranit. Vyhoda vaperu je
v tom, ze mekké tkané pii kontaktu s vaperem prakticky zmizi. Dale také redukuje krvaceni

a minimaln¢ poskozuje okolni tkang.

Ptistrojové vybaveni operatniho provozu je nesmirn¢ komplexni, kazdy pfistroj je tfeba
pouzivat v souladu s doporucenim vyrobce a ndvodem k pouziti. Proto je nezbytné provést ke
kazdému prostiedku a ptistroji diikladné proSkoleni persondlu, které je tfeba zdokumentovat.

vvvvvv

zvyseni bezpecnosti poskytovani zdravotni péce 1 personalu.

Ptistrojovou technikou pii poskytovani zdravotni péce se zabyvaji zdkonné normy a to zakon
¢. 123/2000 Sb. o zdravotnickych prostiedcich a natizeni vlady ¢. 336/2004 Sb. Tyto normy
z hlediska rizikovosti pro pacienty roz¢lenily zdravotnické prosttedky do rizikovych tfid I, Ila,
IIb, a III. Diky tomuto déleni mame zdravotnické prostiedky neinvazivni (tfida I a Ila)
a Invazivni (tfida IIb a III). Dé€leni prostfedkd do jednotlivych tfid na operacnich sélech Ize tedy
popsat nasledovng:

- Tiida I — operacni stoly, transportéry pacientli, operacni lampy;

- Ttida Ila — vrtacky, frézy a kladiva, UZ pfistroje, zafice, ohfivace, zvlh¢ovace, odsavacky,
kryokautery, dezinfektory a sterilizatory;

- Trida IIb — elektrokautery, infuzni pumpy, RTG zesilovace, anesteziologicky pfistroj,
ventilator, defibrilator, kardiostimulator;

- Ttida III — pfistroje pro mimotélni ob&h.
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Ptistroje v rizikové tfid¢ IIb a III musi mit povinné navod k pouziti v ¢estin¢ a pouziti téchto

ptistroji musi byt dokumentovano v dokumentaci pacienta.

Zakladem pro bezpeéné pouzivani pristrojové techniky na opera¢nim sale je dodrzovani
technickych norem, pokynii vyrobce v navodu k pouziti a samoziejmé i dodrzovani ptislusnych

pravnich ptedpisii a predpisti pro pouziti zdravotnickych prosttedkti (Wichsova et al., 2013).

Soucasti tohoto procesu je 1 pravidelna revize technického stavu pfistroje (tzv. bezpecnostné
technicka kontrola — ,,BTK*) v intervalech uréenych vyrobcem a idealné ptimo vyrobcem ¢i
jeho autorizovanym distributorem, tato doba je vSak v naprosté vétsing€ ptipadd jednou ro¢né,

maximalné vyjimeéné jednou za dva roky (Schneiderova, 2014).

6.4 Material specificky pro ortopedické operace

Obvazovy a mulovy material

Tento materidl je vyroben bud’ z vysoce savé netkané textilie skladané do Ctyt vrstev nebo
z hydrofilni gazy upravené pro potieby chirurgickych obord, slozené do osmi nebo dokonce
dvanacti vrstev a jsou zalozeny tfepivé konce. Vyrobky z gazy jsou pfipraveny v riiznych
velikostech jako tampodny, longety, kompresni ¢tverce, piipadné prosity do formy tzv. bfiSnich
rousek. Pfi pouziti a po nasaknuti krve nemusi byt material v operacni ran¢ dobie patrny. Proto
je nutné provadét pocetni kontrolu a jednotlivé vyrobky jsou oznaceny RTG kontrastni niti ¢i

tkanici nebo kovovym krouzkem.

Sici material

Dalsi skupinou spottebniho zdravotnického materidlu pouzivaného na opera¢nim sale je
materidl Sici, slouzici k suturdm, opichiim a podvazim a s nim pouzivané jehly, pokud nejsou
Jiz od vyrobce integrovanou soucasti Siciho materialu. Sici material by mél dle druhu spliiovat

hlavné pozadavky na pevnost v tahu, poddajnost, co nejnizsi savost a minimalni antigenni

potencial (Wichsova et al., 2013).

V soucasné dobé€ je Sici material vyrobci doddvan ve dvojitém sterilnim baleni. Otevieni je
mozné natrZzenim v ozna¢eném misté obalu a materiél je pfipraven k rychlému uchopeni vlakna
nebo jehly. Na obalu jsou uvedeny vSechny podstatné informace — rozmér vlakna i jehly,
pouzity material a jeho struktura, udaj o vstfebatelnosti a expiraci a zplsobu sterilizace

(etylenoxid, gama zafeni apod.). Pochopitelné je uvedena i Sarze a znacka ,,CE®, kterd
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deklaruje, ze vyrobek vyhovuje zdkladnim pozadavkiim smérnice Rady 93/42/EHS tykajici se
zdravotnickych prostfedkii (Schneiderova, 2014).

Dle materidlu a délime Sici material na vstfebatelny s rozdilnou dobou zachovani pevnosti
vlakna v tahu ve dnech, tydnech ¢i dokonce mésicich (polymer glykolové kyseliny — Vicryl,
Safil, polydioxanon — PDS, Caprolon) a nevstiebatelny (polyamidova — Silon, Ethilon,
polyesterova — Ethibond ¢i plypropylenovd — Prolen) a to monofilni ¢i polyfilamentni

(Wichsova et al., 2013).

Vsechny druhy Siciho materialu jsou pochopitelné vyrabény v rizné sile. Sila je udavana bud’
v evropské (EP) nebo americk¢ (USP) stupnici. Evropskd stupnice udéva silu vlakna
v desetinach milimetru (EP1 = 0,1mm), zatimco americka stupnice udava poctem nul pevnost
v tahu. Cim je vlakno silngj§i tim méné nul, pfi¢emz pocet nul je vétsinou udavan &islem pied

lomitkem.

K sutuie nékterych tkani je nékdy zapotiebi pouzit 1 drat (sternum, patela), ktery mize byt

1 pevné spojen se specialni jehlou (Schneiderova, 2014).

Nezbytnou soucasti Siciho materialu jsou chirurgické jehly, které mohou byt bud’ vlisovany do
Sictho materidlu a jsou jeho integralni soucCasti (atraumatické jehly) nebo jsou dodavany
samostatné s pérovym ouskem a Sici material je do nich tfeba navléknout. Atraumatické Siti,
diky jednorazové jehle, vykazuje jeji vysokou ostrost a minimalni traumatizaci pii priichodu

tkanémi oproti resterilizovatelnym ouskovym jehlam (Wichsova et al., 2013).

Jehly mtzeme dé¢lit podle materialu, tvaru Spicky, prifezu a zakfiveni. Zakifiveni mize byt
tvoteno %2 kruhu (opichové jehly), ¥4 kruhu (mikrochirurgické jehly), 3/8 kruhu (koZni jehly) ¢i
5/8 kruhu u jehel parenchymovych (Schneiderova, 2014).

Existuji 1 specidlni tvary jako je rovna jehla vyuZivand v ortopedii k sutufe Slach ¢i
k intradermalnim ¢i tabakovym stehiim nebo jehla tvaru ,,J¢, ktera se nékdy vyuziva k sutuie

fascii.
Implantaty

Implantaty v moderni medicin€ vyuZivaji prakticky vSechny opera¢ni obory. Néhrady chlopni,
cévni ndhrady, zpevilyjici sitky pro dutinu bfis$ni ¢i hrudni, fixa¢ni pasky, sluchové (kochlearni)
¢i o¢ni implantaty (Cocky), zubni implantaty, implantaty vyuZivané v plastické chirurgii a velké
spektrum implantatl pro ortopedii, traumatologii a spondylochirurgii. VSechny typy implantata
spojuje pozadavek na jejich vyrobu z inertniho materialu, ktery organizmus pifijme. Jedna se
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o silikon, titan, nerezova ocel ¢i keramika. Dal§im spojujicim momentem je maximalni diraz
na dodrzeni zdsad asepse, nebot’ i minimalni kontaminace, kterou bez pouziti implantatu
organizmus zvladne, se pii jeho pouziti stane vyznamnym rizikem vzniku infekce v operacni

ran¢ (Wichsova et al., 2013).
Specialni materialy — tkanova lepidla a hemostatické prostiedky

Hemostatické prostfedky maji na operacnich salech ¢im dal vétsi vyuziti at’ jiz ve formé
zelatinoveé vstiebatelné houby (Gelaspon, Spongostan), hemostatické celulozové sitky
s antimikrobidlnimi ucinky a plnou vstiebatelnosti (Traumacel) ¢i ve formé fibrinovych
a trombinovych lepidel. Fibrinova lepidla jsou dvouslozkova (fibrin a trombin), které po
spojeni vytvoti tuhy gel (Tissucol) nebo ve formé kolagenové hubky (aktivace po kontaktu
s krvi a tkdflovym mokem). Trombinové lepidlo je schopno zastavit 1 vétsi krvaceni. Vytvari

gel po kontaktu s Zelatinovou matrici (FloSeal) (Wichsova et al., 2013).
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7 ORTOPEDIE

Zakladnim cilem ortopedie je feSeni poruch pohybového aparitu. Ortopedie zaznamenala
v poslednich desetiletich mohutny rozvoj a stala se jednim z nejtechni¢téjsich obort, pticemz
mimofadny rozvoj zaznamenalo pouziti implantatl, pocitaCova navigace, roboticka
a artroskopicka ortopedie. To vse je umocnéno Sirokym spektrem pacientli od téch nejmensich,
podstupujicich korekéni zakroky pro vyvojové vady, po ty nejstarsi pacienty s komplikacemi
jiz diive implantovanych kloubnich nahrad a od aktivnich vrcholovych sportovct po kiehké,

polymorbidni pacienty.

7.1 Historie
Osteosyntézy

Jednim ze zakladnich piliit ortopedické operativy je provadéni osteosytéz kostnich zlomenin,
jejiz historie saha do 80.let 19.stoleti, kde lze nalézt prvni pouziti osteosyntetickych dlah
(C.Hansman) a osteosutury (A.Lambotte). Ve 30.letech 20.stoleti pak dochazi k provedeni
prvni nitrodienové fixace (bratfi Rushové a G.Kiintscher). Zasadnim zlomem v systematickém
piistupu a rozvoji operacnich osteosyntetickych postupti bylo zalozeni AO spolecnosti
(Arbeitsge-meinschaft fiir Osteosynthesefragen), ke kterému doSlo vroce 1958. Tato
spolecnost systematicky shromézdila a do dnes shromazd’uje informace o provadénych typech
osteosytéz a vysledcich jednotlivych postupli. Soucasti jeji ¢innosti bylo a dodnes zlstava
podilet se i1 na rozvoji vhodnych technik. Postupem casu jeji Cinnost vyustila ve vypracovani

velmi komplexni metodiky oSetieni traumat pohybového aparatu.
Artroskopické vykony

Artroskopické vykony spadaji do Siroké rodiny vykont endoskopickych, které propojuji mnoho
medicinskych obort a jeji prudky rozvoj odstartoval vynélez zarovky Edisonem v roce 1880.
Prvni artroskopické vykony byly jako diagnostické. V roce 1919 byl Takagim pouzit
k artroskopii 7,3mm cystoskop. S technickym rozvojem (osvétleni, kvalita optiky a rozvoj
instrumentaria) stoupa vyznam artroskopie v ortopedii a rozsifuje se spektrum vykoni i kloubt,
kde je vyuZivana, jako prvni byly provadény artroskopie kolene, prvni artroskopie ramenniho

kloubu na pacientovi byla provedena az v roce 1974 Johnsonem.
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Endoprotetika

Prvni zaznamenanda implantace aloplastiky kycelniho kloubu je datovana do roku 1890 a byla
provedena Gliickem. Ob¢ komponenty byly vyrobeny ze slonoviny a upevnény smési kalfuny,
pemzy a sadry. Jones v roce 1902 pouzil jako interpozitum do kycelniho kloubu zlatou folii
s vybornym vysledkem — kloub slouzil nemocnému az do smrti, celkem 21 let. Material kryjici
kloubni plochy se s technologickym rozvojem spole¢nosti ménil, princip operace je vSak do
velké miry v podstaté pouzivan dodnes, kdy zakladem ziistava riznym zptisobem do acetabula
pevné ukotvend jamka z vysokomolekularniho polyethylenu a femoralni diik z uslechtilé slitiny

o

kovu.

Prvni totdlni endoprotézy kycelnich kloubii v SirSi klinické praxi datujeme do obdobi
1938-1940 (Willes, McKee). Dalsi v nasledujicich letech rychle pfibyvali. Prvni propracovany
systém cementovanych endoprotéz kycelniho kloubu publikoval v roce 1961 John Charnley,
jako materidl pro kloubni jamku doporucil polyethylen a vyvinul i1 vlastni femoralni
komponentu. V Ceské republice byla prvni cementovania nahrada kycelniho kloubu
implantovana v roce 1969 profesorem Cechem. Od roku 1972 vyrabéla podle navrhu Cecha
a Beznosky kladenskd hut Poldi ¢eskou variantu endoprotézy, ktera byla velmi Uspésna

a implantuje se v modernizované podob¢ dodnes.

Prvni totalni endoprotéza kloubu kolenniho byla vyvinuta Waldiusem a Shiersem a byla
koncipovéna tak, Ze obé komponenty (tibialni i femoralni) byly pevné spojeny kloubem, coz
vedlo k mechanickému uvoliiovani komponent a periprotetickym zlomenindm. Proto bylo
vyvinuti vzdjemné nespojenych kondylarnich nahrad fixovanych v kosti kostnim cementem

velkym pokrokem (Repko, 2012).

7.2 Soucasnost

Obor ortopedie se zabyva 1écbou pohybového aparatu pii jeho onemocnénich nebo trazech.
Toto postizeni pohybového apardtu miize mit velmi rozdilnou etiologii od vrozenych
vyvojovych vad, pfes traumatické postizeni po etiologii degenerativni, zanétlivou
a onkologickou. V postizeni pohybového aparatu vyzadujici ortopedickou intervenci mohou

vyustit i mnoha systémova onemocnéni jako je napiiklad diabetes mellitus.

Ortopedie, stejné¢ jako mnoho jinych, nejen operacnich obortli, se s jinymi medicinskymi

castecné prekryva. Mira tohoto pfekryvani a zainteresovanosti jednotlivych oborl je nejvice
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zavisla na zvyklostech konkrétniho pracovisté. V oblasti mékkotkanové chirurgie tak leckde
dochazi k ptekryvu s obecnou chirurgii, v oblasti traumatického postizeni s traumatologii.
V nékterych oblastech je prekryvani ortopedie a neurochirurgie tak vyrazné, ze se
spondylochirurgie zcela piesouva do rukou neurochirurgti, jako je tomu i ve Fakultni nemocnici

Hradec Kralové.

Velmi tésnd spoluprace v 1é¢beé postizeni pohybového aparatu, i kdyz ne pfimo v oblasti
operativy, je i s obory jako je revmatologie a fyzioterapie ¢i protetiky. V oblasti diagnostiky
a planovani feSeni téchto postizeni je pak dilezitd spoluprace s rentgenologii, a to od
ultrazvukového vySetfeni, pfes klasicky rentgenovy snimek a CT vySetfeni, po magnetickou

rezonanci a scintigrafii.

Pro ortopedii je také velmi specificka skutec¢nost, ze velké ¢ast operacnich vykoni je peclive
planovéna, ¢asove jsou Casto situovany na dobu po vyCerpani moznosti konzervativni terapie.
Je tomu tak proto, ze vysledek operacni 1é€by musi byt funkéni po velmi dlouhou dobu
a soucasné velmi Casté vyuziti implantat v takové 1€¢bé s sebou nese riziko jejich opotiebent,
uvolnéni ¢i dokonce infekénich komplikaci. Nasledné teSeni takovych ,,selhdni® vysledku

vvvvvvvvvv

v nejhorsich ptipadech ztratu kloubu ¢i dokonce koncetiny (Repko, 2012).

Vybrané kapitoly z ortopedie jsou zminény v piiloze B. Vzhledem k tématu diplomové prace

se prace v dalsi podkapitole zaméfi pouze na vyvoj ortopedie ve FNHK.

7.3 Vyvoj ortopedie ve vychodnich Cechich a ve Fakultni nemocnici

v Hradci Kralové

Vyzkumna ¢ast prace se zabyva specificky periopera¢nimi ortopedickymi sestrami ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové. Pro pochopeni specifik a vyznamu tohoto pracovisté a z toho
vyplyvajicich narokili na perioperacni sestry tak, jak se vyvijely v Case, se jevi uzitecné seznamit

se s historii vyvoje ortopedie v této lokalité.

Zalozeni ortopedického pracovisté v nemocnici v Hradci Kralové se datuje uz do roku 1939.
U jejiho zrodu stala postava doc. Vavrdy, ktery musel z diivodil politické situace na Slovensku
opustit Bratislavu. Velkou roli hral i primar chirurgického oddéleni, pozdé;si akademik, Jan
Bedrna, ktery zrodu ortopedického pracovisté vytvotil vyclenénim lizkové a salové kapacity

vhodné podminky. Dalsi liZzkovou kapacitu ziskalo ortopedické pracovisté v roce 1942 v ramci
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detasovaného pracovisté¢ v nemocnici Nechanice, v ramci kterych se vénovalo péci o pacienty
s kloubni a kostni tuberkulézou. Doc. Vavrda se jiz béhem valky podilel na pfipravach
podminek pro vznik lékatské fakulty, a tato byla i diky nému zaloZena jiz v roce 1945.
Ortopedicka klinika byla jednou z prvnich klinik této fakulty. V t¢ dob¢ se jednalo o jediné
luzkové ortopedické oddéleni vychodoceského regionu. Kromé tuberkuldzy pohybového
aparatu se dal$imi vyznamnymi oblastmi stalo 1é¢eni vrozenych vyvojovych vad a nasledka
poliomyelitidy. Pfedev§im snaha o vCasny zachyt vrozeného vykloubeni kycelniho kloubu
snimkovanim kojencli v celém regionu a jejich zasilani k 1€cbé. I v jeji inovaci a rozvoji mél
tehdy jiz prof. Vavrda velky podil. V té¢ dob& pouzZivana Frejkova pefinka tak mohla byt
doplnéna abdukénim pfistrojkem zhotovenym dle Vavrdova navrhu. Pavlikovy tfmeny
a Hanauskilv pfistrojek totiz pfiSly do bézného uzivani az v roce 1960. Prof. Vavrda se podilel
1 na vyzkumné €innosti, pfi€emz jednim z témat, kterym se vénoval, byla transplantace kosti
a chrupavky. Da se fici, Ze svymi transplantacemi osteokartilaginéznich $t€pt do jisté miry

ptedbéhl svou dobu.

V obdobi 1950-1958 se Ortopedicka klinika stala soucasti Vojenské 1ékarské akademie, ¢imz
se jeji zaméfeni posunulo vice smérem k valecné chirurgii. Klinika v tomto obdobi nové
fungovala v ramci rekonstruovanych prostorach nemocnice s vlastnimi saly, RTG pracovistém
a laboratofi. V téch zlstala 1 po navratu do civilniho sektoru a po zruseni lizek v nemocnici
Nechanice bylo v ramci kliniky zfizeno 1 oddéleni septické ortopedie (samostatny sal a 25
ltuzek), které jiz tehdy respektovalo soucasna pravidla o odd€leni septické a aseptické operativy,
jak jsou znamy dnes. Po dokonceni vystavby nového chirurgického pavilonu v ramci hradecké
nemocnice se Ortopedicka klinika po Chirurgické klinice piestéhovala do jejich ptivodnich
prostor (1986), zde se pak dale rozvijela v celé §itfi ortopedické problematiky véetné détské
a septické ortopedie, které dodnes tvoii samostatnd oddéleni kliniky spole¢né s oddélenim
Aloplastik a VSeobecné ortopedie. Ztizena byla i oborové jednotka intenzivni péce. Spole¢né
s oddélenim Traumatologie se podili i na 1écbé urazit a také v ramci komplexniho
Onkologického centra na 1é¢b€ nadorti pohybového aparatu. Jedinou oblasti, kterou opustila,

je spondylochirurgickd problematika. Tu v ramci nemocnice pievzala Neurochirurgicka

klinika.

Po jiz zminéném prof. Vavrdovi kratce vedl v roce 1970-1971 kliniku prof. Emr, ktery byl v§ak
z politickych divodi zbaven funkce a musel v roce 1975 dokonce kliniku zcela opustit. Pres
nepiizen osudu publikoval mnoho i1 v zahrani¢i cenénych praci, které byly bohaté€ citovany. Na

jeho kratké vedeni navazal prof. Fiala, ktery vedl usp&$né kliniku az do roku 1991. I on byl
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velmi vyznamnym ortopedem s autorstvim dvou monografii a mnoha védeckych publikaci
véetné desitek zahrani¢nich. Na jeho praci navazal doc. Karpa$, ktery pokracoval v uspésné
praci svych predchiidcii. Jeho zaméfeni na problematiku septické ortopedie umoznilo
vybudovani unikatniho septického oddéleni, co do rozsahu a kvality poskytované péce.
Poslednim a sou¢asnym piednostou Ortopedické kliniky ve FN Hradec Kralové je prof. Sponer,
ktery jako vedouci 1ékai vyznamné pozvedl uroven hradecké détské ortopedie, jez se stala
$pitkovym pracovistém v ramci Ceské republiky a v sou¢asnosti svou pozornost sméfuje na ty

S 4

a starnutim populace neustale zvysuje (Karpas, 2005).
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VYZKUMNA CAST
8 METODIKA VYZKUMNE CASTI

8.1 Metodologie vyzkumu

Data pro vyzkumnou cast diplomové prace byla ziskavdna pomoci rozhovora
s respondentkami, periopera¢nimi sestrami (pfiloha D). Pro vyzkumnou ¢ast byla tedy zvolena
kvalitativni metoda. Diky kvalitativni metodé byly ziskany detailni vypovédi a informace, které
pomohou k hlub§imu pochopeni zkoumaného tématu. Respondentky byly vybrany na zakladé
urcitych kritérii, jako jsou vykondvani profese perioperacni sestry na operaCnich salech
Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kréalové, ochota zic€astnit se vyzkumného
Setfeni a poskytnuti slovniho souhlasu s provadénim vyzkumu prostfednictvim rozhovoru na
predem stanovené otazky. Osloveno bylo celkem 12 perioperacnich sester, s provedenim
vyzkumu souhlasilo 9 z nich. Respondentky byly sezndmeny se skutecnosti, Zze se rozhovory
budou nahravat a nasledné probéhne piepis jednotlivych odpovédi. Také byly ujistény, ze
veskeré informace budou anonymni. Par dni pfed jednotlivymi rozhovory byly respondentkdm
na jejich vlastni zadost poskytnuty stanovené otdzky, aby se mohly seznamit s obsahem
vyzkumu. Pro vyzkum byl pouzit vlastni rozhovor o 25 otazkach (ptiloha C). Rozhovory se
uskutecnily v prosttedi operacnich sali Ortopedické kliniky FNHK v odpolednich hodinach po

skonceni operacniho programu a probihaly v prubéhu ledna 2025.

8.2 Zpracovani dat

Po ziskéani vSech 9 rozhovoru s respondentkami byl proveden piepis jednotlivych odpovédi.
Nasledné bylo vSech 25 otdzek rozdéleno do kategorii a subkategorii. Pomoci otevieného,
axialniho a selektivniho kodovani dat byly klicové informace zpracovany a na zakladé
stanovenych okruhtli zpracovany do schémat pro lepsi orientaci a vizualni zobrazeni. Schémata
byla vytvofena pomoci programu Xmind. Po zpracovani vSech okruhi byl vytvoien

paradigmaticky a kauzalni model.

Koédovani je v ramci kvalitativni analyzy souborem operaci, které informace roz¢leni,
konceptualizuji a nové strukturuji. Kédovani je zakladni analytickou technikou a ptedstavuje
klicovy nastroj v metodologii zakotvené teorie. Analyticky proces v zakotvené teorii je zaloZen

na tfech typech kodovani: otevieném, axialnim a selektivnim.
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V procesu otevieného kodovani je analyzovany text rozdélovan na mensi jednotky
s pritazenymi kody vystihujicimi urcité jevy nebo vyznamy a pomoci téchto kodi je s textem
analyticky pracovéano. Jednotkam textu ptidélené kody jsou slova nebo kratka fraze vystihujici

charakteristicky rys daného tseku textu s definovanou vypovédni hodnotou.

V pribéhu analyzy je pak pomoci kodi zjistovano, zda nékteré vypovedi a jevy v riznych
obménach opakuji, a ty jsou oznacovany stejnymi koédy, které byly vytvoreny pro dany jev.
V priibé¢hu analyzy je mozné revidovat dle zjisténych skutecnosti jednotlivé kody
a piejmenovat je. Po vytvofeni definitivniho seznamu ko6di nasleduje jejich systematické
seskupovani — tedy kategorizace podle podobnosti nebo vnitini souvislosti. Timto zpiisobem je
budovana hierarchie kategorii, kdy jsou pod jednotlivé kategorie podfazovany piibuzné kody
reprezentujici obdobné jevy. Oteviené kodovani je sice relativné jednoduchou, avSak casové
1 mentaln¢ naro¢nou analytickou procedurou. Jeho aplikace se vSak ukazuje jako pfinosna

zejména diky tomu, Ze umoznuje detailni praci s textem do hloubky.

Na oteviené kodovani navazuje kodovani axidlni, jehoZ cilem je vytvafeni vztahii mezi
kategoriemi a subkategoriemi. Pro tuto fazi je vyuZivan tzv. paradigmaticky model, ktery
v zakladni podob¢ zahrnuje nasledujici slozky: pfi¢inné podminky — jev — kontext —
intervenujici podminky — strategie jednani a interakce — nasledky. Snahou je zachytit procesni
povahu jednotlivych jevi. V ramci axialniho kédovani jsou kategorie ziskané béhem
otevieného kodovani pfifazovany k jednotlivym prvkiim paradigmatického modelu, je
rozhodovano, kterd z kategorii odpovida zédkladnimu jevu, ktera vystihuje pfi¢inné podminky
jeho vyskytu, a podobné. Nasledné jsou analyzovany vztahy mezi kategoriemi, subkategoriemi

a jejich dimenzemi.

Ve fazi selektivniho kodovani je vybrana jedna ustfedni kategorie, zasazena do
paradigmatického modelu jako ,,jev* ktery vystizn€ popisuje a kolem ni je strukturovéano celé
analytické jadro ostatnich kategorii k ni vztahovanych. V ramci selektivniho kédovani jsou
také popisovany pravidelnosti, tj. opakujici se vztahy mezi vlastnostmi a dimenzemi kategorii.

Na zakladé selektivniho koédovéni je vytvoren tzv. kauzalni model (Svaticek a Sed’ova, 2010).
Jednotlivé prvky paradigmatického modelu jsou vykladany nasledovné:

= Pfi¢inné podminky: t€émito jsou oznacovany udalosti ¢i okolnosti, které vedou ke
vzniku zkoumaného jevu.

= Jev: je vyvolan pfi¢innymi podminkami (napf. zlomenina — bolest).
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Kontext: specifické okolnosti, do nichz je dany jev situovan. Zahrnuje soubor
podminek, v jejichz rdmci jsou aplikovany urcité strategie jednani nebo interakce —
napiiklad v ptipad¢ dlouhodobé bolesti jsou volena specificka opatteni k jejimu
zvladani.

Intervenujici podminky: podminky, které ovliviuji realizaci strategii, zahrnuji napf.
kulturni, ekonomické, casové a prostorové aspekty, stav technologii nebo individudlni
zivotni ptib&hy.

Strategie jednani a interakce: védomé, cilené zplisoby jednani nebo reakce na jev.
Tyto strategie maji vyvojovy charakter a mohou byt chapany jako zdmérné pokusy

o zvladnuti nebo ovlivnéni jevu.

Nasledky: Strategie jednani a interakce vedou k ur¢itym vysledktim — napiiklad

v piipadé€ nedodrzovani 1écebného reZzimu miZze dojit ke zhorSeni zdravotniho stavu.
Tyto nasledky mohou byt aktualni nebo potencialni a jejich identifikace je pro vyzkum

v ramci zakotvené teorie zasadni (Kutnohorska, 2009).
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9 VYHODNOCENI VYZKUMU

Ziskana data byla rozdélena do 8 kategorii a 25 subkategorii.

Tabulka 1 — Piehled kategorii a subkategorii

Kategorie

Subkategorie

Osobni a profesni charakteristiky
respondentek

Vek

Vzdélani

Praxe ve zdravotnictvi

Praxe na operacnich salech Ortopedické kliniky
FNHK

Vyvoj a zmény v roli perioperacni sestry
v ortopedii

Srovnani role béhem kariéry

Hlavni rozdily dfive a nyni

Névrat historické praxe

Vzdélavani a odborna piiprava
perioperacnich sester

Faktory ovliviujici vzdélavani

Kli¢ové odborné znalosti a dovednosti

Rady budoucim periopera¢nim sestram

Pozadavky na osobnostni vlastnosti

Napli prace perioperacni sestry na
ortopedickych operaénich salech

Soucasna uloha perioperacni sestry

Proménlivost role sestry

Priprava operacniho salu

Fyzicka a psychicka naro¢nost profese

Fyzicka z4téz

Psychicka zatéz

Préace na piisalové sterilizaci

Vliv technologického rozvoje

Dopady technologickych zmén

Orientace v implantatech a instrumentariich

Manipulace s implantaty

Organizace prace a tymova spoluprace

Casové omezeni pii pfiprave k vykonu

Dilezitost role v tymu

Motivace a profesni satisfakce

Motivace k préci perioperacni sestry

Zlepseni pracovnich podminek

Budouci vyvoj profese
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9.1 Kategorie osobni a profesni charakteristiky

24 let (R2, R9)

29 let (R7)

30 let (R4)
Vék 34 let (R3)

48 let (R8)

50 let (R1, R6)

62 let (R5)

Stredni zdravotnicka skola
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Vys&i odborna skola (R2, R3)

g o Vzdélani
Osobni a profesnl Vysoka skola (R4, R6, R7, R9)
Charakteristiky Specializa¢ni studium v perioperaéni péci
(R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9)
5-10 let (R2, R3, R4, R7, R9)
Praxe ve zdravotnictvi 25 - 35 let (R, R6, R8)

40 let a vice (R5)

1- 5 let (R2, R3, R4, R9)

Praxe na operacnich salech

Ortopedickeé kliniky FNHK e S b

25 let a vice (R, RB)

Schéma 1 — Osobni a profesni charakteristiky

Prvni schéma je vyhodnocenim 4 otazek z jednotlivych rozhovort s respondentkami. Jedna se
o prvni 4 subkategorie, které¢ zahrnuji osobni a profesni charakteristiky perioperacnich sester,
konkrétné jejich vek, vzdelani, praxi ve zdravotnictvi a praxi piimo na operacnich salech

Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Prvnim zkoumanym kritériem byl vék. Vékové rozmezi bylo od 24 let do 62 let. Dvéma

respondentkdm bylo 24 let, dvéma 50 let a ostatni vékové skupiny citaly po jedné respondentce.

Druhd subkategorie piindsi rozdéleni sester dle vzdélani. VSech 9 respondentek ma
vystudovanou stfedni zdravotnickou Skolu. Dvé respondentky vystudovaly vyssi odbornou
Skolu zdravotnického sméru, 4 respondentky maji ukonfené vysokosSkolské vzdélani ve
zdravotnictvi — bakalarsky obor. Pro praci perioperacni sestry je téméf nezbytna specializace

v tomto oboru. Celkem 8 respondentek toto studium absolvovalo nebo specializaci nyni studuji
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— 5 respondentek specializac¢ni studium absolvovalo v Brné, 1 respondentka v Brné nyni
studuje, 1 respondentka specializaci studuje v Praze a 1 respondentka studuje navazujici

magistersky obor na Univerzité¢ Pardubice.

Tteti subkategorie se zaméfila na délku praxe ve zdravotnictvi, at uz na ambulancich,
luzkovych oddélenich, operacnich salech, ¢i v soukromych zafizenich. Roky praxe byly
rozdeleny do 3 skupin — 5 az 10 let praxe, kam se zatradilo 5 respondentek, 25 az 35 let praxe,

do které pattily 3 respondentky a skupina 40 a vice let praxe ¢itala jednu respondentku.

Dalsi subkategorie se zameétila konkrétné na délku praxe na operacnich salech Ortopedickeé
kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové. Opét byly vytvofeny 3 skupiny. Do prvni skupiny
patfily 4 respondentky, které maji praxi v rozmezi 1-5 let. Druhd skupina se tykala 3 sester,
které pracovaly na operacnich salech 620 let a 2 respondentky se fadily do skupiny 25 let

a vice.

Toto schéma shrnuje zakladni tdaje o deviti respondentkach — perioperacnich sestrach. Vékoveé
rozmezi se pohybuje mezi 24 az 62 lety. VSechny maji stiedni zdravotnické vzdélani, nékteré
doplnéné vyssi odbornou nebo vysokoskolskou kvalifikaci. Osm z deviti absolvovalo nebo
studuje specializacni studium v perioperani péci. Pracovni zkuSenosti ve zdravotnictvi se
pohybuji od 5 do vice nez 40 let. Délka praxe na ortopedickych sidlech FNHK se lisi od
kratkodobé (1-5 let) az po dlouhodobou (vice nez 25 let).
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9.2 Kategorie vyvoj a zmény v roli perioperacni sestry v ortopedii

Narust operativy (R1, R2, R3, R4, R6, R9)
Komplikovanéjsi a deli operace (R1, R3, R7, R8)
Nové operacni techniky (R4, R6, R7)

V&tsi mnozstvi a slozitéjsi instrumentarium
(R, R3, R6, R7, R8)

Srovnani role béhem kariéry Tezsi sita s nastroji (R1, R8)

Vétsi vytizenost sester
(R, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9)

Pohotovost mimo pracovisté (R1, R2, R9)

Operace a pohotovost ve sluzbach
(R, R2, R8, R9)

, . - . Naro&nost prace (R1, R2, R3, R6, R8, R9)
Vyvoj a zmény v roli
Mnozstvi a slozZitost instrumentaria

perioperaéni sestry (R1, R2, R4, R5, R6, R, R9)
v ortoped" HLavni rozdily dfive a nyni Operativa ve sluzbach (R1, R3, R5, Ré, R7)
Modernizace (R3, R4, R7, R8, R9)

Téz3i operaéni vykony (R2, R3, R4, R5, R6, R7)

Ucta, pokora, respekt (R1, R2, R5, R7)
DuUraz na sterilitu (R1)

Navrat historické praxe Znalost instrumentaria (R2)
Tymova spoluprace (R9)

Preferovani sou¢asné praxe (R3, R4, R5, Ré, R8)

Schéma 2 — Vyvoj a zmény v roli perioperacni sestry v ortopedii

Kategorie Vyvoj a zmény v roli perioperacni sestry zahrnuje 3 subkategorie — Srovnani role

béhem kariéry, Hlavni rozdily diive a nyni a Navrat historické praxe.

Subkategorie Srovnani role béhem kariéry zjistovala, zda se né¢jak zmenila role perioperacni
sestry v ortopedii od doby, kdy respondentky nastoupily do zaméstnani, do doby, kdy probihaly
jednotlivé rozhovory. Celkem 6 respondentek (R1, R2, R3, R4, R6, R9) zaznamenalo narist
operativy. ,, Diive bylo méné operativy, “ sdélila respondentka 2. Respondentka 3 odpovédéla:
»Prijde mi, Ze se mnohem vic operujou i véci, ktery se driv lécily konzervativné. “ Respondentka
4 také souhlasila: ,, Postupem casu narostla operativa, drive bylo vice konzervativni lécby, jako
sadra a tak.*“ 4 respondentky (R1, R3, R7, R8) se shodly, Ze jsou nyni komplikovanéjsi a delsi
operace, nez tomu bylo v dobé€ jejich nastupu na Ortopedickou kliniku FNHK. ,.Jsou dlouhé
operace, to driv tak nebylo.* (Respondentka 8). Respondentky 4, 6 a 7 zaregistrovaly rozvoj
novych operacnich technik. Respondentky 1, 3, 6, 7 a 8 odpovédély, Ze je postupné slozitéjsi
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instrumentarium a je ho vice. ,,Taky je mnohem vic sloZitych nastrojii a je potieba vic
instrumentaria nez driv.“ (Respondentka 3). Respondentky 1 a 8 mysli, Ze jsou ted’ t€zsi sita
s nastroji, co se ty¢e hmotnosti. Témét vSechny respondentky (R1, R2, R3, R4, R5, R7, R§, R9)
se shodly na tom, Ze je nyni vétsi vytizenost sester. ,,Drive se dodrzovala obédova pauza, ted’
Zadnou nemdame, protoze uz tak se nestiha program, natoz kdybychom si dali piil hodiny pauzu
na obed. “ (Respondentka 2). ,,Tak bych rekla, ze se role zmenila tak, ze je ted’ salova sestra vic
vytizenda. Prdce a ulohy nase porad stoupaji.*“ (Respondentka 3). ,, V dnesni dobe mame vic
prace, povinnosti, je vétsi vytizenost.“ (Respondentka 5). Pomérné nové se perioperacnim
sestram ptidala 1 pohotovost mimo pracovisté, kdy jsou dostupné ,,na telefonu‘ a cekaji, jestli
se bude operovat. Pokud ano, do 30 minut by mély byt na opera¢nim sale a obihaji kolegyni
instrumentatku, ktera ma sluzbu. O pohotovosti mimo pracovisté se zminily respondentky 1, 2
a 9. Respondentky 1, 2, 8 a 9 sdélily, ze se nyni vice operuje ve sluzbach (mimo operacni
program, po 15:30, o vikendech a svatcich) a maji ve sluzbach na starost kromé operacniho salu
jesté pohotovostni ambulanci. ,,7ed” mame ve sluzbdach jesté navic na starost i pohotovost,

akutni ambulanci, takze tim je jesté narist pacientu. “ (Respondentka 1).

Druha subkategorie méla za ukol zjistit ty nejvyraznéjsi rozdily v praci perioperacni sestry diive

anyni. Respondentky 1, 2, 3, 6, 8 a 9 uvedly, Ze jednim z hlavnich rozdilt je rozdilna naro¢nost

vevs

vvvvvv

instrumentarium, drive to nebylo tak narocné jak technicky, tak poctove.“ (Respondentka 6).
Také se ted mnohem vice operuje ve sluzbach, jak odpovédély respondentky 1, 3,5,6a7. ,,Je
urcité vice operaci ve sluzbach. “ (Respondentka 7). Operacni saly Ortopedické kliniky prosly
modernizaci. O tom se zminily respondentky 3, 4, 7, 8, 9. Respondentka 8 sd¢lila: ,, Kdyz jsem
nastoupila, rouskovalo se latkovymi rouskami a byly latkové plaste. Nyni je vse jednorazove.
To je soucdsti modernizace, kterd je nevyhnutelna.” Medicina jde dopredu, takze

modernizace. “ (Respondentka 4). Poslednim hlavnim rozdilem jsou t€zsi operacni vykony. Na

vewr

Vevr

,»Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?“ Na
zakladé této otazky byla vytvofena tfeti subkategorie, na kterou respondentky 1, 2, 5 a 7
odpovédély, ze by ocenily, pokud by se na sal vratila tcta, pokora a respekt, jak tomu bylo

v minulosti. ,,Jediné, co bych zavedla, ale to je nemyslitelné, aby byla ucta a slusnost mezi
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lidma na sadle a aby si vazil jeden druhého jako diiv. (Respondentka 5). Respondentka 1
zminila sterilitu: ,,4 taky trochu znovu zaveést uvédomeni se lékarii, Ze saly jsou ortopedicke
a tudiz sterilita stale plati a dvojnasobné!“ Respondentka 2 by ocenila, kdyby se 1ékafi
orientovali v instrumentariu. O tymové spolupraci se zminila respondentka 9, ktera uvedla:
., ...ale zmého pohledu a z doslechu od kolegyn byla drive lepsi spoluprdce mezi sestrou
a lékarem, celkové lepsi vztahy a spoluprace v operacnim tymu. Vice se mezi sebou pomdhali
a byli vice jako tymovi hraci.“ Respondentky 3, 4, 5, 6 a 8 by naopak nechtély vratit zadné
aspekty z historické praxe a preferuji soucasnou praxi. ,, Nevim. Ted je to asi lepsi nez historické

postupy nebo aspekty. Asi to ma ditvod, Ze se nezavadi moc véci z historie zpét. *“ (Respondentka

6).

Toto schéma popisuje, jak se role perioperac¢nich sester ménila v pribéhu let. Sestry
zaznamenaly narlst operativy, del§i a komplikovanéjsi vykony, slozit€jsi instrumentéria a vetsi
pracovni vytizeni. Oproti diivéjsi dobé se vyrazné zvysila narocnost, modernizovala technika
a pribylo opera¢nich vykonl. Nékteré sestry vzpominaji na star§i praxi jako na obdobi s vétSim

darazem na pokoru, tymovost a peclivost, ale soucasnou praxi veétSinou hodnoti pozitivné.
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9.3 Kategorie vzdélavani a odborna priprava perioperacnich sester

Znalost anatomie (R1, R6, R9)
Znalost operacnich postupu (R1, Ré6, R7, R9)
Vyvoj a orientace v instrumentariu
(R1,R2, R3, R4, R&, R7, R8, R9)
Faktory ovliviivjici vzdélavani
Zvysovani kompetenci (R2, R4)

Naroénost operaénich vykond
(R3, R4, R5,R7, R9)

Vy&si pozadavky na sestry (R1, R2, R4, R6)

Zasady sterility (R1)

Znalost instrumentaria
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Orientace v operaénich vykonech
(R1, Ré, R7, R9)

Technickd a manualni zruénost
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8)

Rychlost manipulace s nastroji (R1)
Zvladani komplikaci a sloZitych situaci
Klicove odborné znalosti (R1,R7)
a dovednosti

Prehled o vybaveni operaéniho salu (R1)

Komunikace a tymova spoluprace
(R1, R2, R3, R4, R5, R, R7, R9)

Znalost anatomie (R2, R3, R5, R6, R7, R9)

Rozhodovani se (R4)

Vzdélévéni a odborna Odolnost vuéi stresu (R4, R9)
pFiprava Umét predvidat (R6)

Usporadani a poradek (R7)

Dostatek informaci o praci (R1)
Vytrvalost, nenechat se odradit (R1, R7, R9)
Vzdélavat se (R2, R4, R5, R6, R9)

Technicka zrucnost (R2)
Rady budoucim perioperaénim

. Fyzicka zdatnost (R1, R2, R4, R7, R8)
sestram

Psychicka odolnost (R3, R4, RT)
Motivace (R3, R4, R6, R9)
Aktivni pristup k praci (R3, R4, R5, R6, R9)

Respekt a pokora (R5, R7, R9)

Nadhled a psychohygiena (R1)
Odolnost (R2, R3, R5, R6, R8)
Schopnost improvizace (R2, R3)

Peclivost, pripravenost a systematicnost
(R4, R5, R7, R9)

Pozadavky na osobnostni

B Inteli R2
vlastnosti MEIEETE

Tymovost (R7, R9)

Klidna povaha (R3, R4, R5, R8, R9)
Qchota (R7)

Pracovitost (R7)

Pohotovost (R5, R6, R9)

Schéma 3 — Vzdélavani a odborna piiprava
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Toto schéma popisuje vzdélavani a odbornou piipravu perioperacnich sester. Soucasti jsou 4
subkategorie — faktory ovliviiujici vzdélavani, klicové a odborné znalosti a dovednosti, rady

budoucim periopera¢nim sestrdm a pozadavky na osobnostni vlastnosti.

Mezi dulezité faktory, které vzdélavani ovliviiuji, by 3 respondentky (R1, R6, R9) zaradily
znalost anatomie. ,, Vzdelavani ovlivnilo rozhodné to, ze jsou vyssi pozadavky na sestry, na
Jjejich znalosti v oboru z anatomie. “ (Respondentka 1). Jako dalsi faktor oznacily respondentky
1, 6, 7, a 9 znalost operacnich postupt. ,,Vzdelavani urcite ovlivnilo to, zZe instrumentdrka je
dnes takovy polovicni lékar. Musi taky zndt postupy operaci,...” (Respondentka 6).
Respondentky 1, 2, 3, 4, 6, 7, 8 a 9 se shodly, Ze jsou slozitd instrumentaria, ve kterych se
perioperacni sestra musi skvéle orientovat. 2 respondentky (R2 a R4) odpovédé€ly, ze dalSim
faktorem, ktery vzdélavani ovliviiuje, je zvySovani kompetenci sester. Narocnost operacnich
vykonii jako faktor vzdélavani oznacilo 5 respondentek (R3, R4, RS, R7, R9). ,, Vzhledem
k rozsahu operaci a novym postupum a nastrojum uz to jinak nejde, nez ze se sestry musi
neustdale vzdelavat, aby byly schopné drZet krok s operatérem.” (Respondentka 9).
Respondentky 1, 2, 4 a 6 by jako faktor oznacily i skutecnost, Ze jsou dnes vyssi pozadavky na
sestry. ,, ...protoze pak samozrejmé jsou vyssi naroky na nds instrumentarky, abychom hlidaly

uplné vse a mély znalosti nad ramec nasi profese. “ (Respondentka 1).

Mezi klicové odborné znalosti a dovednosti by respondentka 1 zaradila zésady sterility. Za
dalezitou znalost povazuji vSechny respondentky znalost instrumentaria. ,,Znalost
instrumentdria, protoze pri neznalosti bude prodleva operace, mizZe dojit treba i k zameéné
vrtakit a dojde k poskozeni a vytvoreni komplikace pri operaci.” (Respondentka 5). Dle
respondentek 1, 6, 7 a 9 je dulezitd orientace v operacnich vykonech. Technickou a manualni
zrucnost povazovaly za klicovou respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 8 a 9. Rychlost manipulace
s nastroji, dtlezitd predevSim pii akutnich vykonech, byla zminéna respondentkou 1.
Respondentky 1 a 7 také hovotily o schopnosti zvladat komplikace a slozité situace. Piehled
o vybaveni salu oznacila jako diilezity respondentka 1, zatimco na dilezitost tymové spoluprace
a komunikace poukazovaly respondentky 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 9. ,,Také je potreba umeét
spolupracovat se zbytkem tymu a umét s nimi komunikovat. “ (Respondentka 9). Za klicovou
odbornou znalosti povazuji respondentky 2, 3, 5, 6, 7 a 9 znalost anatomie. Podle respondentky
4 je dulezitd schopnost rozhodovat se. Odolnost vii¢i stresu povazuji za dilezity faktor
respondentky 4 a 9. Respondentka 6 zminila i potfebu umét predvidat a respondentka 7 oznacila

jako dilezity 1 smysl pro potadek a uspotadani pracovniho prostoru.
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Ve treti subkategorii sestry formulovaly rady pro budouci perioperacni sestry. Respondentka 1
upozornila, Zze je dalezit¢ mit dostatek informaci o praci diive, nez €lovek nastoupi do
zameéstnani. Respondentky 1, 7 a 9 poukézaly na to, aby byly budouci perioperacni sestry
vytrvalé a aby se nenechaly odradit. ,, Doporucila bych to hlavné ze zacatku nevzdat. Bude to
narocné, je toho opravdu hodné, ale kdyz tomu zacinajici sestra vénuje aspon trochu usili,
vSechno to piijde zvladnout.“ (Respondentka 9). O dulezitosti vzdélavani se a neustalém
odborném ristu hovotily respondentky 2, 4, 5, 6 a 9. Technickd zru¢nost byla zminéna
respondentkou 2, zatimco fyzickd zdatnost, vzhledem k fyzickému zatiZeni, byla tématem
rozhovorli s respondentkami 1, 2, 4, 7 a 8. Psychickou odolnost oznacily za zasadni
respondentky 3, 4 a 7. Respondentky 3, 4, 6 a 9 zdlraznily vyznam motivace k praci
perioperacni sestry. Respondentky 3, 4, 5, 6 a 9 kladly diraz na aktivni piistup k praci.

Respondentky 5, 7 a 9 také doporucovaly vnaset do profese respekt a pokoru.

Posledni subkategorie se zamétuje na pozadavky na osobnostni vlastnosti. Respondentka 1
zduraznila dulezitost nadhledu a psychohygieny, které poméhaji zvladat stresové situace.
Odolnost zminuji respondentky 2, 3, 5, 6 a 8. Schopnost improvizace je podle R2 a R3 nezbytna
zejména pii1 neocekavanych komplikacich. Déle R4, R5, R7 a R9 oznacuji za dtilezité, aby byla
perioperacni sestra pecliva, pfipravena a systematicka. Inteligenci zminila respondentka 2. Na
vyznam tymovosti upozoriiovaly R7 a R9. Klidnou povahu, vyhodnou v hektickém prosttedi,
povazuji za ptinosnou R3, R4, R5, R8 a R9. Ochotu a pracovitost zminila respondentka 7. Podle

respondentek 5, 6 a 9 je dobré, aby byla sestra pohotova.

Toto schéma poskytuje detailni a autenticky pohled na vzdélavani a odbornou piipravu
perioperacnich sester tak, jak ji vnimaji samy respondentky. Ukazuje, ze pro zvladnuti této
naro¢né profese je nezbytna kombinace odbornosti, psychické i fyzické odolnosti, ochoty ucit
se a zaroven 1 lidského pfistupu. V ¢asti s radami budoucim sestram pievazuji motivace jako
vytrvalost, fyzicka a psychicka odolnost a potteba aktivniho ptistupu. Osobnostni pozadavky

zahrnuji klidnou povahu, peclivost, tymovost a schopnost improvizace.
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9.4 Kategorie napln prace perioperacni sestry na ortopedickych operacnich

salech

Instrumentovani, asistovani
(R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Obihani
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Perioperacni dokumentace
(R1, R4, Ré, R, R9)

Odbér a zajidténi biologického materialu
(R1,R9)

< P - X Zajisténi material 3stroju
Soucasna tloha perioperaéni sestry K oporacim (R, F5. R4 Ré, R7, RS, F9)

Dopliicvani zdravotnického materialu
(R1,R7, R8)

Prisalova sterilizace
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Dokonéovani operaéniho programu
ve sluzbé (R1, R7)

Ambulance (R1, Ré, R7)

Specifika jednotlivych vykont
(R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9)

Perioperacéni dokumentace
(R2, R6, R8, R9)

Implantaty (R1, R3, R4, Ré, R7, R8, R9)

Osteosynteticky material
(R3, R4, R6, R, R9)

.. Instrumentarium (R1, R2, R4, R6, R7, R8, R9)
Proménlivost role sestry

Néplﬁ préce Narcky na pozomost (R1, Ré, R7, RS, R9)
perioperaéni Sestry Pfiprava na opera&ni vykon (R2, R8)

Viceuroviova kentrola (RS, R8, R9)
Néroénost prostfedi na zrak (R1, R8, R9)
Sterilita (R7, Ré, R7, R8, R9)

Operacni tym (R1, Ré, R7, R8, R9)

Uklid a dezinfekee salu (R1)
Névoz operaéniho stolu (R1)

Priprava pfistroj a kontrola funkénosti
(R4, R8)

Pfiprava instrumentaria a materialu
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

QOwéteni spravnosti a sterility materialu
(R2, R4, R8, R9)

Nachystani a dezinfekce instrumentaénich
stolko (R3, R4, Ré, R7, R9)

o e < Pfiprava instrumentarky
PFiprava operac¢niho salu (R], R3, R5, R6, R7, R9)

Aseptické nachystani sterilniho
instrumentaria a materialu
(R1, R3, R5, R6, R9)

Priprava operacniho tymu (R1, R3, R9)

Polohovani a zarouskovani pacienta
(R1, R5, R6, R7)

Perioperacni dokumentace
(R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Doplnéni materialu (R3, R5, R9)

Prisalova sterilizace (R2, R5, R9)

Schéma 4 — Népln prace perioperacni sestry
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Schéma Naplii prace perioperacni sestry obsahuje tfi hlavni subkategorie: soucasna uloha

perioperacni sestry, proménlivost role sestry a pfiprava operacniho salu.

Jednou z nejcastéji zminovanych soucasnych uloh perioperacni sestry je instrumentovani
a asistovani, na kterém se shodly respondentky 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Sestry se v ramci vykonu
své profese také vénuji obihani, jak fekly R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8 a R9. ,,Obihajici
sestra obiha kolegyni instrumentarku, ... “ (Respondentka 1). Dilezitou slozkou préce je vedeni
perioperaéni dokumentace, o které hovoftily respondentky R1, R4, R6, R8. Respondentky 1 a 9
pak zminily rovnéz odpovédnost za odbér a zajisténi biologického materialu. Respondentky
R1, R3, R4, R6, R7, R8 a R9 popsaly, ze se pravidelné podileji na zajisténi materialu a néstroji
k operacim. ,,Béhem operace, tak to je zajisténi ndstroju pri vykonu.* (Respondentka 1).
Dopliovani zdravotnického materidlu bylo zmitiovano respondentkami 1, 7 a 8. VSech 9
respondentek hovofilo o praci na prisalové sterilizaci, jako nezbytné ¢asti své pracovni naplné.
»---a pokud slouzi, tak zajistuje sterilizaci. “ (Respondentka 5). R1 a R7 sd¢€lily, ze maji na
starost také dokoncovani operacniho programu ve sluzbé, a prace v ambulanci byla zminéna
respondentkami R1, R6 aR7. ,Mdme na starost i ambulanci a dokonceni operacniho
programu, pokud se pretahne. (Respondentka 1). ,,Pres odpoledne a noc mame na starost

ambulanty. “ (Respondentka 6).

Druha subkategorie zachycuje riznorodost a komplexitu ukold, které sestry béhem vykonu
profese tesi. Tato subkategorie se specidlné zaméfuje na rozdily role sestry v prabéhu
jednotlivych operacnich vykonil a zjistovala, zda se jejich ulohy v néfem liSi. Na specifika
jednotlivych vykonti upozornily respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. K vedeni
perioperacni dokumentace se v této souvislosti vyjadfily R2, R6, R8 a R9. ,, Vice papirovani
musi se psat vic papiru, pisou se jednotlivé informace do pocitace a do ruznych sesitu k tomu
urcenych.“ (Respondentka 6). O implantatech se zminily respondentky 1, 3, 4, 6, 7, 8 a 9.
,»U artroskopickych vykonii je to narocné na mnozstvi kotvicek a implantati, které se davaji
hlavné do ramena.” (Respondentka 9). Osteosynteticky materidl a jeho specifika zminily
respondentky 3, 4, 6, 8 a 9. ,,4 u osteosyntézy je diilezité spravné vykazani Sroubu a dlah.
(Respondentka 4). Proménlivost se tykd i1 instrumentaria na jednotlivé vykony, uvedly
respondentky 1, 2,4, 6,7,8a9.,, U artroskopickych operaci neni vétsinou tieba tolik nastrojii,
jako treba u endoprotéz kycle nebo kolena.* (Respondentka 9). O rozdilnych narocich na

vevr

— treba u TEPky jsou 4 lékari na jednu instrumentarku, takzZe je to docela narocné stihat
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vSechno. “ (Respondentka 1). Podle respondentek 2 a 8 se jejich role méni i pii pfipravé na
rizné operacni vykony. ,,Rozdilné je chystani véci na jednotlivé vykony.*“ (Respondentka 2).
Respondentky 5, 8 a 9 sdélily, ze pii nékterych ortopedickych operacich je nutnd viceuroviiova
kontrola. ,,/mplantaty se pak musi kontrolovat, tzv. troji kontrolou. To znamena, ze to musi
kontrolovat instrumentarka, obihajici sestra a operatér. Kontroluje se typ implantatu, strana,
od jaké je to firmy, expirace, jestli se to miize kombinovat a dalsi rizné udaje. “ (Respondentka
8). U artroskopickych operaci se sestry pohybuji v prostiedi, které je narocné na zrak, uvedly
respondentky 1, 8 a 9. ,, U artroskopii se zase pracuje v poloSeru, takze je tam narok na zrak. “
(Respondentka 1). ,, ...protoze se pracuje pri zhasnutych svétlech, aby bylo dobre videt, co je
na monitoru, tak z toho nékdy boli oci. “ (Respondentka 9). R1, R6, R7, R8 a R9 zdlraznily
vyznam sterility. ,, Tam jsou veétsi naroky na sterilitu, protoze se davaji implantaty, je to delsi
musime hlidat sterilitu vsech.” (Respondentka 7). Zménu v opera¢nim tymu uvedly

respondentky 1, 6, 7, 8 a 9. ,, ...a je nas na sale vic, takze musime vse hlidat. “ (Respondentka
1).

Tteti subkategorie se vénuje technické strance prace a predoperacnim ptipravam. Respondentka
1 sdélila, Ze mezi ukoly v ramci ptipravy operac¢niho salu patii uklid a dezinfekce salu a takeé
navoz operacniho stolu. ,, Po prichodu na sal se doklizi véci z predchozi operace, navazeji se
operacni stoly na konkrétni vykon, provadi se samotny uklid a dezinfekce prostoru.*
(Respondentka 1). R4 a R8 popsaly, Ze se provadi ptiprava pfistroji a kontrola jejich
funkcnosti. Respondentka 4: ,, Probiha priprava salu a vhodnych pristroju, zkontroluje se jejich
funkcnost. “ Vyznamna Cast prace se tyka pfipravy instrumentaria a zdravotnického materialu,
na které se podileji R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. ,, Pripravuji instrumentarium
a kontejnery na operaci, nachystam dalsi potrebny materidl k operaci.* (Respondentka 8).
Respondentky 2, 4, 8 a 9 zmiflovaly nutnost ovéfeni spravnosti a sterility materialu. ,, ...ovéreni
spravnosti implantati, overeni sterility materidlu. “ (Respondentka 4). Nachystani a dezinfekce
instrumentacnich stolkl patii dle vypovédi R3, R4, RS, R6, R7 a R9 k rutinni ¢innosti. ,, Tech
ukonii je nekolik, ale takovy ten zdklad je dezinfekce instrumentacnich a pomocnych stolkii, ...
(Respondentka 7). Stejné tak pfiprava instrumentaiky byla popséna respondentkami 1, 3, 5, 6,
7 a 9., ..pomoc pri pripravé instrumentarky na operacni vykon, ... (Respondentka 7).
Aseptické nachystani sterilniho instrumentaria a materialu zminily respondentky 1, 3,5, 6 a 9.

,, ...a potom si beru ndstroje a material, co mi nachysta a poda obihajici sestra. Nachystam si

nastroje a rouskovani... “ (Respondentka 9). Ptipravu opera¢niho tymu jmenovaly R1, R3 a R9.
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., ...po prichodu lékarii je oblékame do plastii a pomahame s rukavicema. “ (Respondentka 1).
Sestry R1, R5, R6 a R7 uvedly, Ze mezi jejich ¢innosti k celkovému nachystani opera¢niho salu
pred zac¢atkem operace patii také polohovani a zarouskovani pacienta. Respondentky 3, 4, 5, 6,
7, 8 a9 zaradily periopera¢ni dokumentaci jako dal$i nedilnou ¢ast. Respondentka 3: ,, Napisou
se informace do pocitace.  ,, Zajistujeme perioperacni dokumentaci pred zacatkem vykonu, ... "
(Respondentka 6). Respondentka 9: ,,Béhem toho zapisuju informace do perioperacni
dokumentace. “ Doplihovani materidlu uvedly R3, R5 a R9. ,, Pred operacemi také dopliiujeme
material, aby se nestalo, Ze pred operaci bude néco chybeét. “ (Respondentka 9). Praci na
prisalové sterilizaci béhem ptipravy salu zminily R2, RS a R9. ,, Podilime se na pripravé i na

prisalové sterilizaci, protoze pripravujeme nastroje. “ (Respondentka 2).

Toto schéma jasn€ ukazuje, Ze prace perioperacni sestry je vysoce komplexni, fyzicky
1 mentalné¢ narocna a vyzaduje technické znalosti, pfesnost 1 spolupraci v tymu. Kazdodenni
napln prace je pestra, a jeji proménlivost vyzaduje, aby sestry byly flexibilni, peclivé a schopné
rychle se adaptovat na ménici se podminky v operacnim prostiedi. Schéma komplexné mapuje
pracovni c¢innosti sester. K hlavnim ukolim patfi instrumentovani, obihani, vedeni
dokumentace, prace se sterilizaci a materidlem. Role je proménliva podle vykonu, naro¢nosti

prostiedi a pozornosti, kterou operace vyzaduyji.
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9.5 Kategorie fyzicka a psychicka narocnost profese

Vliv véku na zvladani zatéze
(R, R5, R6, R8)

ZpUsoby ulehceni prace (R1, R2)

Tézke kontejnery s nastroji
(R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9)

SR P Zatéz dlouhych operaci
Fyzicka zatéz (R2, R3, R4, R5, R6, R9)

Bolest zad a nohou
(R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Péce o fyzickou kondici (R4, R7, R8)

Nedostatek energie (R4, R7, R8)

Dlouhé a komplikované operace
(R2, R3, R6)

Prace na pfisalové serilizaci (R2, R3, R6)

Komplikace béhem vykonu
(R2, R3, R4, R5, R8)

Fyzicka a psychicka
naroc¢nost profese

Absence ¢asu na odpoéinek
(R3, R4, R6, R7,R9)

Psychicka zatéz
Nedostatek ¢asu na pripravu (R4, R7, R9)
Naroky a pristup lékaru (R1, R4, R7, R9)

Nerczhodnost a neznalost lékafu
(R1, R2, R4, R6, R9)

Mnozstvi nastrojo (R1, R4, R5, R6, R8, R9)
Tézké kontejnery (R, R4, R5, R6, R8, R9)

Malo prostoru (R1, R3, R6, R9)

Ze salu rovnou na sterilizaci
(R1, R2, R3, R4, Ré, R7, R8, R9)

. — . iR 5 Dvé pracovni pozice
Prace na pfisaloveé sterilizaci (R1, R2, R3, Rd, R5, R6, R7, RS, RY)

Péce o nastroje (R2, R5, R6, R7, R8)

Nutnost spravné organizace a orientace
(R3, R7, R8, R9)

Resterilizovani nastroju béhem
operaéniho programu (R3, R5, R7, R9)

Schéma 5 — Fyzicka a psychicka naro¢nost profese

Pété schéma se zamétuje na fyzickou a psychickou naro¢nost profese perioperacni sestry, jak
ji vnimaji samotné respondentky. Kategorie obsahuje tii subkategorie: fyzicka zatéz, psychicka

zatéZ a prace na prisalové sterilizaci.

Respondentky se shodly na tom, ze fyzickd z4téz je neoddélitelnou soucasti této profese. R1,

RS, R6 a R8 zminily vliv v€ku na zvladani fyzické zatéZze — s ptibyvajicimi lety se tnava

o v (¢

a regenerace po sméné prodluzuji. ,, Vzhledem k véku to jde cim dal tim hir. “ (Respondentka
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1). Respondentka 6: ,, Ditv, kdyz jsem byla mladsi, to nebylo tak hrozné. " ,, Drive jsem po praci
cvicila, to je diilezité, ale nyni neni energie, rekla bych, Ze je vic znat s rostoucim vekem. *
(Respondentka 8). R1 a R2 hovotily o zptisobech ulehceni prace, naptiklad pfi manipulaci
s t€zkymi nastroji. ,, Zkusenostmi si ¢lovek najde zpiisoby, jak to zviadnout. “ (Respondentka 1).
Respondentka 2: ,, Ale nekteré kontejnery jsou vyvazené vétsim poctem, rozdelily jsme ndstroje
do vice kontejnerii, takze jsou lehci, to je takové ulehceni. A s kontejnery obcas pomiizou
i sanitari nebo jeden nas skvely anesteziolog. ** Na tézké kontejnery s nastroji, které je nutné
zvedat a prendSet, upozornily R2, R3, R4, R6, R7, R8 a R9. , Taky je diilezité snaZit se
manipulovat s tézkymi bremeny spravné, protoze ty kontejnery jsou fakt tézky. *“ (Respondentka
7). Respondentky R2, R3, R4, R5, R6, R9 pak popsaly 1 zatéz dlouhych operaci, které vyzaduji
dlouhé¢ stani bez moznosti pohybu, nebo naopak naro¢né obihani téchto vykonl. Respondentka
2:,,Kdyz jsou operace dlouhé, vic se litd, je potieba vic véci, takze to se docela nabéhame, ... “
., Stojite v jedné poloze... “ (Respondentka 3). ,, ...nebo z dlouhych operaci, to pak stojim klidné
3-4 hodiny bez pohnuti a to uz je pak znat. ““ (Respondentka 6). Bolest zad a nohou v dusledku
dlouhého stani a fyzické ndmahy zminovalo sedm respondentek: R2, R3, R4, R5, R6, R8 a R9.
,Jinak kdyz to tahame cely den, tak dost boli zada.” (Respondentka 2). Respondentka 3:
,,Stojite v jedné poloze nebo kdyz obihate, tak ty zada prosté boli, jak neni prostor pro odpocinek
ani na minutu. *,, Boli mé zada z tahani tézkych kontejneru a kdyz dlouho stojim u operace, tak
zada a néekdy i nohy, chodidla.” (Respondentka 4). O péci o fyzickou kondici se zminily R4,
R7 a R8, ale zaroven hovorily o nedostatku energie, zejména po naro¢nych sluzbach nebo vice
operacich za sebou. ,, Clovék se musi néjak udrzovat v osobnich zZivote, treba cvicenim. Problém
Jje, Ze v té praci toho je tolik, Ze na néjaké cviceni po praci neni uz energie. ““ (Respondentka 4).
Respondentka 7: ,,Je diilezity pravidelny pohyb a cviceni mimo praci, ale ne vidy na to zbyde

energie.

Psychickd narocnost profese byla rovnéz vyraznym tématem. Dlouhé a komplikované operace
s vysokou mirou zodpovédnosti jmenovaly R2, R3 a R6. ,, Ndrocné jsou dlouhé operace, ty jsou
vetsinou komplikované.” (Respondentka 3). Respondentka 6: ,,U dlouhych operaci je to
narocné psychicky. ““ Prace na ptisalové sterilizaci, ktera je podle respondentek Casto chaoticka
a stresujici, pfinasi podle R2, R3 a R6 zatéZ z hlediska psychické stranky. ,, Oteviena je
i spousta jednotlive zapytlovanych nastroju, které si poté samy balime a sterilizujeme, to
znamena vic prace pro nas.” (Respondentka 2). Komplikace béhem vykonu, zejména
nepiedvidatelné situace nebo neekané zmény v pribéhu operace, vnimaly jako naro¢né R2,

R3, R4, R5 a R8. ,, Spise komplikace zakrokii, protoze to miize byt u kazdé. “ (Respondentka 3).
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Respondentka 5 sdélila: ,, Tak nejndrocnéjsi je asi riziko komplikaci. ““ Nedostatek prostoru pro
odpocinek a absence ¢asu na pauzy byly zminovany R3, R4, R6, R7 a R9. ,, ...tak pak nemame
ani pauzu. A o obédové pauze ani nemluvim, to se u nas neprovozuje. Obédy jime klidné ve 3
hodiny, az se dooperuje.“ (Respondentka 3). Respondentka 4 sd€lila: ,, ...nemdme pauzy mezi
operacemi, nemame ani pauzu na obéd.“ Respondentka 6: ,, Nemdme pauzy na obédy a mezi

«

operacemi chodime pracovat k nastrojum.* ,, Velky problém jsou i obédové pauzy. Kvuli
mnozstvi operaci se u nas nedelaji pauzy na obéd. 1o je mozna ten nejveétsi problém. Nemame
cas na vydechnuti mezi operacemi a nenajime se.“ (Respondentka 9). Respondentky 4, 7 a 9
zérovenl upozornily na obCasny nedostatek €asu na piipravu, coz piindsi stres jeSté pred
zahajenim vykonu. ,, Vadi mi, kdyz nemame dostatek casu na pripravu mezi operacemi, protoze
pak jsem celou dobu nervozni, jestli jsem néco nezapomnéla nachystat. “ (Respondentka 9). Na
naroky lékatl a jejich pfistup poukazovaly R1, R4, R7 a R9 — n¢které respondentky se setkaly
s natlakem ¢i nepochopenim. ,, Nezvladam pristup nékterych lékarii k nam...* (Respondentka
1).,, Vztekleé a protivné lékare. “ (Respondentka 7). R1, R2, R4, R6 a R9 rovnéz popsaly situace,
kdy je narocné zvladat nerozhodnost a neznalost 1ékait, coz zvySuje napéti a nejistotu béhem
vykonu. ,,..kdy si doktor neumi sam poradit nebo dokonce neznd instrumentarium. "
(Respondentka 2). Respondentka 6: ,,Je pro mé narocné, kdyz si lékar neni jisty a pta se sestry,

3

Jjak to ma udelat nebo kdyz nevi, jak pracovat s nékterymi instrumentarii. *

Tteti subkategorie mapuje specifika prace na piisalové sterilizaci, ktera je vnimdna jako
samostatna a zdrovenl velmi naro¢na Cast profese. R1, R4, R5, R6, R8 a R9 upozornily na velké
mnozstvi nastroja, které musi byt rychle a spravné ptipravené. ,, ...ndastrojii je velké mnozstvi...
(Respondentka 1). Na piitomnost té¢zkych kontejnertt znovu upozornily R1, R4, RS, R6, RS
a R9. Respondentka 5: ,,...béhem dne projde zhruba 40-50 velmi tézkych kontejnerii... "
., ...ndstroje v sitech jsou jesté k tom dost tezke. “ (Respondentka 9). Nedostatek prostoru byl
popsan respondentkami R1, R3, R6 a R9 — pfi pfesunech a manipulaci s materialem muze
dochéazet k omezenim v pohybu. ,,Je tam mdlo prostoru, nemdame kam odkladat ndstroje
a kontejnery. “ (Respondentka 3). Zajimavy pohled nabidly respondentky R1, R2, R3, R4, R6,
R7, R8 a R9, které¢ uvedly, Ze ptechazeji ptimo z operacniho salu — po skonceni operace rovnou
na piisalovou sterilizaci, Casto bez ptestavky. , Na stied, pro vysvétleni na sterilizaci, se chodi
hned po skonceni operaci, protoze je tam dost prace a jedna sestra by to nezvladla sama.*
(Respondentka 1). Respondentka 2: ,, Ze sdlu se kolikrat utika na sterilizaci a opét na sal, bez

odpocinku.“ VSech 9 respondentek zaroveil popsalo, Ze béhem jednoho dne maji — d4 se fict —

dvé pracovni pozice. Jednu jako perioperacni sestra a druhou jako sestra sterilizacni. ,, Takze
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mame viastné takovou dvoji roli, jsme na sdle a jsme i na sterilizaci.“ (Respondentka 1).
Respondentka 4: ,, Délate praci nejen perioperacni sestry, ale i praci sterilizacni sestry. To
znamenad dvé pracovni pozice.“ ,, Pres operaci jsme perioperacni sestry a po operaci a mezi
operaci sterilizacni. “ (Respondentka 9). P&Ci o nastroje popsaly R2, RS, R6, R7 a RS, pti¢emz
R3, R7, R8 a R9 zdaraznily nutnost spravné organizace a orientace v instrumentariich.
., Nastroje se myji v mycce, musi se sesetovat, dat do kontejnerui, vysterilizovat a vyndat ze
sterilizatoru a uklidit do skiini. Jednotlivé nastroje se musi navic zapytlovat. *“ (Respondentka
2). Respondentka 5: ,,Po ukonceni programu jeste do odpolednich hodin probiha
dekontaminace, setovani, sterilizace nastrojit a veskerd péce o nastroje a priprava na druhy
den.” ,, Musite se orientovat v operacnim programu a instrumentariu. Umeét si usporadat praci,
co ma prednost, co pocka. Veédet, které ndstroje jsou zjakého sdlu.” (Respondentka 7).
Resterilizaci nastrojii béhem operac¢niho programu, napiiklad pti akutnich komplikacich nebo
operacich, pfi kterych jsou potiebné stejné sady instrumentarii, popsaly respondentky R3, RS,
R7, a R9 jako béznou, ale naro¢nou realitu jejich praxe. Respondentka 3: ,, Nekolikrat denné se
nekteré nastroje otdci, sterilizuji opakované.“ ,, Nekolikrat denné treba znovu sterilizujeme

baterky nebo néjaka sita, ktera mame pouze jednou, ... “ (Respondentka 9).

Toto schéma ptinasi hluboky vhled do skutecné pracovni zatéze perioperacnich sester, jak
fyzické, tak psychické. Ukazuje, ze vykon profese vyzaduje nejen odbornou kompetenci, ale
také vysokou odolnost, schopnost prace pod tlakem, organizovanost a ptizpisobivost. Mnohé
respondentky se shodly na tom, ze kombinace fyzické namahy a psychického stresu je

dlouhodobé¢ vycerpavajici, presto vsak svou praci vnimaji jako diilezitou a smysluplnou.
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9.6 Kategorie technologie a jeji dopad na praci

Zvysena sloZitost prace (R1, R2, R3, R4, R8, R9)

Studium a pfiprava na operace

Dopady technologickych zmén (R1. R2, R3, R4, R5. R, K7, R9)

Nové a slozitéjsi instrumentarium a implantaty

(R1. R2, R3, R6, R7, R8, R9)

Ménici se firmy a implantaty (R1, R2, R7, R8, R9)}

Narust implantato (R1, R3, R7, R8, R9)

Kontrola parametry a sterility
(R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8, R9)

Vliv technologického Orientace v implantatech Specifické instrumentarium dle firmy
rozvoje a instrumentariich (R2, R4, R7,R9)

Parovani a kombinovatelnost (R1, R2, R7, R9)

Riziko zamény (R4, R5, R7, R9)

Potfeba edukace z firmy (R6, R7, R8, R9)

Pfisné asepticky pfistup
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9)

Peclivost, soustfedéni (R1, R2, R4, R9)
Manipulace s implantaty
Troji kontrola (R1, R5, R6, R8)

Dikladna dokumentace
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9)

Schéma 6 — Vliv technologického rozvoje

Toto schéma zachycuje, jak perioperacni sestry vnimaji vliv technologického rozvoje na svou
praci. Vypovédi byly rozdéleny do tfi hlavnich oblasti: dopady technologickych zmén,

orientace v implantatech a instrumentariich a manipulace s implantaty.

Respondentky se shodly na tom, Ze technologicky pokrok pfinesl nejen nové moznosti, ale také
vetsi zodpoveédnost a naroCnost. Zvysenou slozitost prace zaznamenaly sestry R1, R2, R3, R4,
R8 a RY, které poukazuji na rostouci mnozstvi technickych aspektt, které musi znat a ovladat.
,,Je to vSechno slozZitéjsi a to od novych implantatii po novd sita, musime si to vic studovat
dopredu, at jsme pripravené. “ (Respondentka 1). Respondentka 2: ,, SloZitejsi prace. Slozitéjsi
technicka priprava instrumentaria, jeho sloZeni a parovani. “ Respondentka 4: ,, Rozhodné je to
slozitéjsi, komplikovanejsi. “ 'V dusledku toho je nutna dikladnéjsi studijni pfiprava na operacni
vykony, jak uvadéji R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R9. To zahrnuje nejen opakované skoleni,
ale 1 samostudium pred konkrétnimi zékroky. Respondentka 1: ,, ...musime si to vic studovat
dopredu, at jsme pripravené.” , Priprava na operaci den, néekdy i vice, predem."

(Respondentka 2). ,, Urcité je potieba se vice vzdélavat a pripravovat na operace dopredu
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a jako samostudium. Je potieba vyhledavat informace na internetu,...” (Respondentka 9).
R1, R2, R3, R6, R7, R8 a R9 wvyzaduji vétsi koncentraci, schopnost rychle se ucit
a prizpisobovat se zménam. ,, V soucasné dobe se castéji behem své prace setkavam s novymi

instrumentarii, ... (Respondentka 6). Respondentka 7: ,, Nové typy instrumentarii jsou riizné,

vvvvvv

vevr

Technologicky pokrok ptinesl také vétsi variabilitu v oblasti implantatti a nastroju. R1, R2, R7,
R8 a R9 hovotily o ¢asté zméné dodavatelskych firem a typi implantatti, coz klade diraz na
rychlou orientaci v odliSnych systémech. ,, Navic se protézy a firmy méni a to nam praci
komplikuje. Kdyz se vyhlasi vybérové rizeni, tak se zmeni protézy a to je pak chaos."
(Respondentka 1). ,, Vzhledem k porad se ménicim instrumentariim je dulezité znat nastroje
k dané operaci. Chce to vice premyslet, napriklad jak se mohou implantaty navzdajem parovat
od ruznych firem.*“ (Respondentka 2). ,, Firmy a implantaty se docela casto méni, tak je to
slozité na orientaci.“ (Respondentka 7). R1, R3, R7, R8 a R9 zaroven popsaly nartst poctu
implantatii je jiz daleko vice.” (Respondentka 3). , Implantatu je porad vic, proto je vzdy
vhodné, aby s novymi implantaty prijela firma a udelala nam na sale edukaci. “ (Respondentka
7). Déle se ukazala jako dilezita také kontrola parametrti a sterility, kterou povazuji za
samoziejmou, ale stale narocnéjsi R1, R2, R3, R5, R6, R7, R8 aR9. ,, Kontrolovat se musi uplné
vSe, u implantatii velikost, firmu, stranu, jestli se to miize s necim kombinovat. Taky se
kontroluje sterilita a vSe okolo.” (Respondentka 1). Respondentka 7: ,Je treba vidy
zkontrolovat udaje kazdého implantatu, véetné velikosti, pruméru, moznosti kombinovatelnosti,
expirace. “ Respondentky R2, R4, R7 a R9 také zminuji specifické instrumentarium podle
firem, kdy kazdy vyrobce pfichdzi s vlastnim systémem oznacCovani, sestaveni a pouziti
nastrojil. ,,Kazda firma md svoje specifické nastroje a implantdty.” (Respondentka 2).
Respondentka 4: , Kazda firma ma svoje nastroje, specialni ndzvy. Kazda firma ma jiné
mechanismy sestaveni instrumentarii. “ Respondentka 7: ,, Kazda firma ma své specifické sady
instrumentdria, ktera se u jednotlivych implantatii lisi. Instrumentarka musi zndt
instrumentarium k jednotlivym implantatum, protoze se lisi.” R1, R2, R7 a R9 hovotily
o potiebé rozumét parovani a kombinovatelnosti implantatd, naptiklad v ptipadech, kdy je
nutné kombinovat komponenty z rtiznych sad. Respondentka 2 sdélila: ,, Chce fo vice premyslet,

napriklad jak se mohou implantaty navzdjem parovat od ruznych firem. “ Riziko zdmény, pokud
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sestra pracuje s vice sadami najednou nebo se zameénitelnymi komponenty, uvedly jako redlny
problém respondentky R4, RS, R7 a R9. ,, Pozor na stranovou zamenu. “ (Respondentka 4).
., ...nesmi dojit kzamené stran, kzamené velikosti hlavicky, kzdmené primeéru jamky
a hlavicky, ... “ (Respondentka 5). ,, Musime to kontrolovat kviili riziku zameény. “ (Respondentka
7). Respondentka 9: ,, U kazdého implantatu musime vzdy kontrolovat nazev, velikost, stranu,
jestli se to miize snécim kombinovat, abychom predesly komplikaci v podobé zameny
implantatu. “ Proto R6, R7, R8 a R9 upozoriuji na dalezitost pravidelné edukace ptimo od
zastupcu firem, ktera poméha predejit chybam a podporuje jistotu v praci. ,,Je nutni mit dostatek
casu pro seznameni s novymi typy instrumentarii a implantatii pod vedenim specializované
firmy a zajisténi pritomnosti obchodniho zastupce béhem operaci.” (Respondentka 6).
Respondentka 9: ,, S novou sadou implantatii nebo instrumentaria vétsinou jezdi dealer z firmy,

aby nam vysvétlit, co a jak. Bez toho bychom se jen tézko obesly. “

Tteti oblast se tykd samotné manipulace s implantaty, kterd je spojena s vysokymi naroky na
preciznost. Respondentky R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8 a R9 zdiiraziiuji nutnost dodrzovat ptisny
asepticky pfistup, nebot’ sebemensi pochybeni muize mit zdvazné nasledky pro pacienta.
., Pozadavky jsou vysoke, sterilita je priorita. “ (Respondentka 1). ,,Je diileZité sterilné podat
instrumentarce... “ (Respondentka 3). Respondentka 9: ,, U zvoleného implantatu postupovat
peclive, aby nedoslo k poruseni sterility, vse sterilné rozbalit a podat instrumentarce. “ R1, R2,
R4 a R9 popsaly, Ze prace s implantaty vyzaduje maximalni peclivost a soustfedéni, nebot’ se
Casto jednd o ndkladné a nenahraditelné komponenty. ,, DulezZité je se soustredit.
(Respondentka 4). ,, U zvoleného implantatu postupovat peclive,...“ (Respondentka 9).
Respondentky R1, RS, R6 a R8 se zminily o systému tzv. troji kontroly, kdy se kontroluje
oznaceni, velikost 1 sterilita implantatu nezavisle né¢kolikrat béhem ptipravy. ,, Na sale mame
troji kontrolu — obihajici sestra, instrumentdrka a operatér. “ (Respondentka 1). ,, U zvoleného
druhu implantatu kontrola — operatér, instrumentarka, obihajici.“ (Respondentka 6). ,, Troji
kontrola pred rozbalenim. “ (Respondentka 8). R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7 a R9 poukazaly také
na nezbytnost diikladné dokumentace. ,, Ve se musi dikladné zapisovat. “ (Respondentka 1).
., Spravny zaznam implantatii — registr, sesit na implantaty, fax.*“ (Respondentka 2). ,, Wilepeni

Stitku z implantdtu do veskeré dokumentace. “ (Respondentka 6).

Toto schéma nazorné¢ ukazuje, Ze technologicky pokrok s sebou pfinasi nejen nové nastroje, ale
také vyS$i poZzadavky na odbornost, flexibilitu a schopnost ucit se novym systémim.
Perioperacni sestry se v disledku téchto zmén stavaji klicovymi odbornicemi na technickou

pfipravu a kontrolu béhem ortopedickych vykoni. Jejich role je tedy stale odbornéjsi
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a zodpovédngjsi. Zmeény firem, rist mnozstvi implantatd a kontrola jejich parametri vyzaduji
vysokou pozornost. Ptibyva specifickych sad dle vyrobce a riziko zdmén je vniméno jako
realné. Diiraz je kladen na peclivost, sterilitu, dokumentaci a komunikaci s firmami. Sestry

vnimaji potiebu pravidelného skoleni a edukace ptimo od dodavatelt.
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9.7 Kategorie organizace prace a tymova spoluprace

Obtizna komunikace (R1, R5, R7, R9)

Stres, nesoustiedéni

z . s . (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)
Casové omezeni pFi pFipravé

Zapomenuti, chyby (R2, R3, R4, R7, R8, R9)
Zdrzeni operace (R2, R4, R6, R8, R9)

Organizace prace
a tYmové Spolupra’ce Upozornéni na zkugebni implantat (R1, R3)
Znalost vrtako (R2, R3, R6, R7, R9)

Reagovani a spoluprace pfi komplikacich

DolezZitost role v tymu (R4, R9)

Zapomenuty material v rané (R5, R8)
Chyhbéjici implantaty (R6, R8)

Kontrola sterility (R7, R8)

Schéma 7 — Organizace prace a tymova spoluprace

Schéma se vénuje problematice organizace prace a tymové spoluprace v ramci ortopedickych
operac¢nich salt. Vypovédi respondentek byly rozttidény do dvou hlavnich oblasti: casové
omezeni pii pripravé a dulezitost role v tymu. Ob¢ kategorie odrazeji zkuSenosti sester

s casovym tlakem, odpoveédnosti a spolupraci v naroném prostiedi.

Velkym tématem, které sestry ¢asto zminiovaly, byl ¢asovy tlak pied zahajenim operace. Ten
ma vliv nejen na organizaci prace, ale také na kvalitu spoluprace a psychickou pohodu.
Obtiznou komunikaci v téchto situacich popsaly respondentky R1, R5, R7 a R9 — §patné sdileni
informaci mezi Cleny tymu mtize vést ke zmatku 1 chybam. ,, Komunikace je nékdy opravdu
obtiznéjsi, kdyz neni dostatek casu.” (Respondentka 1). Respondentka 7: ,,Kazdy by mél
respektovat casovy prostor svych kolegu, ale kdyz tomu napriklad lékari nebo anestezie
nerozumi, tak je to problém, protoze se s nimi neda ani komunikovat. “ R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8 a R9 upozoriiovaly na projevy stresu a nesoustiedéni, které vznikaji pii nedostatku ¢asu na
ptipravu. ,, Stres z nedostatku casu ovliviiuje chystani na operace. “ (Respondentka 2). ,, Ano.
Nedostatek casu na pripravu pro sestru znamenad stres. “ (Respondentka 4). ,,Je ale pravda, Ze
pokud je malo casu, jsem ve stresu, pri operaci se pak tolik nesoustiedim, protoze dochystavam
veci... “ (Respondentka 6). ,, Urcité ano. Nedostatek casu je problém, stava se to docela casto.
Pokud nemam dost prostoru na nachystani nastroju a materialu k operaci, jsem ve stresu, ...
(Respondentka 9). Tento stres pak ¢asto Usti v zapominani a chyby, jak uvedly respondentky 2,

3,4, 7, 8 a9. ,Je mozné zapomenout na néjaky nastroj, implantat ¢i jiné véci na chystani. *
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(Respondentka 2). ,, To znamend chyby nebo dochystavani si véci béhem operace. To vede
k nevénovani se instrumentovani. “ (Respondentka 4). R2, R4, R6, R8 a R9 popsaly 1 ptipady,
kdy kvli $patné organizaci mize dojit ke zdrzeni operace. ,, Operace se miize na chvili zastavit
nebo prodlouzit.” (Respondentka 2). ,,...a muize dojit k mirnému zdrzeni operace.*

(Respondentka 6).

Druha ¢ast schématu se zamétuje na to, jak dualezita je role perioperacni sestry jako aktivniho
a zodpovédného ¢lena operacniho tymu. R1 a R3 byly pro operacni tym dilezité tehdy, kdy
upozornily, Ze se v ran€ nachdzi zkusebni implantat, kterého si operatéti nevSimli. ,, Treba Ze
Jjsem upozornila, ze v jamce je zkuSebni viozka a tim padem se nemiiZe zakloubit noha a sit.
(Respondentka 1). ,,Jednou jsem upozornila, Ze je v rané zkusebni implantat... “ (Respondentka
3). Respondentky R2, R3, R6, R7 a R9 zaroven kladly diiraz na znalost vrtakt, protoze bez ni
muze dojit ke zdrzeni nebo chybné manipulaci. ,, ...jsem upozornila na rozdilnost vrtakii pri
zlomeniné hlezna. “ (Respondentka 3). ,, Zameéna vrtaku pri navrtani sroubu, upozornila jsem
na to. " (Respondentka 6). ,, Znalost rozdilnych vrtakii dle typu Sroubii — operatér chtel vrtat
vSechny Srouby jednim vrtakem, i kdyz se lisily velikosti sroubu. “ (Respondentka 7). Schopnost
reagovat a spolupracovat pii komplikacich povazuji za klicCovou R4 a R9. ,, Rychlost reagovani
a spoluprace s operatérem béehem komplikaci pri operacich.“ (Respondentka 4). ,, Kdyz jsem
zvlddla rychle reagovat pri komplikaci béehem operace.” (Respondentka 9). Na zaklad¢
zkuSenosti popisovaly situace, kdy bylo nutné se rychle piizptsobit neo¢ekavanym okolnostem
apomoci I¢kari. RS a R8 uvedly piiklady, kdy v disledku zmatku doslo k zapomenuti materialu
v rané. ,, Pri operaci mi operatér vratil pedan bez tamponu, hned jsem na to upozornila, nechtél
mi verit, tvrdil, Ze mi ho vratil, ale nakonec jsme ho v rané nasli.” (Respondentka 5).
,, Upozornila jsem na zapomenutou longetu v rané. “ (Respondentka 8). Na situaci, kdy nebyly
pripraveny chybé&jici implantaty, upozornily R6 a R8. ,, Chybéjici implantaty, cela rada, kterou
firma nedodala, zjisteno po 2 mesicich. “ (Respondentka 6). Respondentka 8: ,, Zjistila jsem, ze
chybi implantaty. “ R7 a R8 rovnéz popsaly, ze soucasti tymové zodpovédnosti je i kontrola
sterility, tedy hlidani aseptickych podminek béhem vykonu, zejména pii manipulaci
s implantaty a nastroji. ,,Kontrolovala jsem sterilitu, kdyz nikdo jiny neddval pozor “
(Respondentka 8).

Schéma mapuje organizaéni a tymové vyzvy v kazdodenni praxi. Castym problémem je Easovy
tlak pfi pripravé vedouci ke stresu, chybam a nékdy i zdrzeni operace. Respondentky hovoti

o nedorozuménich v komunikaci. Klicova je jejich aktivni role v tymu. Dobie fungujici tym je

zakladem bezpecné a efektivni operativy.
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9.8 Kategorie motivace a profesni satisfakce

Vnitini motivace a vztah k profesi
(R1,R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Zajimava prace (R2, R9)
Motivace k praci perioperaéni

Dobré mezilidské vztahy (R1, R9)
sestry

Nové zkuienosti a dovednosti (R3, R9)
Smysluplnost prace (R2, R7, R9)

Ruznoroda prace (R7)

Dostatek ¢asu na pfipravu (R7, R2, R9)
Lepsi jednani a ohled (R], R3, R9)
Nemit na starost ambulanci (R1, R7)
Lepsi organizace operacniho programu
. . (R2, R3, R4, R5, R6, R9)
Motivace a profesni
.
satisfakce

Zlepseni pracovnich podminek Nedélat praci sterilizatni sestry (R2, R7, R9)

Jednodussi a lehéi instrumentarium
(R2, R8, R9)

Dostatek personalu (R3, R4, R6, R7)
Modernizace a finance (R4, R5, R9)

Dodrzovani prestavek (R5, R6, R9)

Lepsi platové podminky (R1, R2, R4, R9)
Pauza na obéd (R1, R2, R7)

Respekt k sestram (R1, R2, R3, R5, R8, R9)

Budouci vyvoj profese
Zvyseni znalosti instrumentaria (R1, R7, R8)

Dodrzovani kompetenci (R6, R8)

Personalni dostatek (R6)

Schéma 8 — Motivace a profesni satisfakce

Zavérecné schéma se vénuje tématu motivace a profesni satisfakce perioperacnich sester.
Subkategorie vyzkumu jsou nasledujici: motivace k praci perioperacni sestry, zlepSeni

pracovnich podminek a budouci vyvoj profese.

Hlavnim motivaénim faktorem, ktery se objevoval napti¢ rozhovory, byla vnitini motivace
a pozitivni vztah k profesi, kterou popsaly respondentky 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8 a 9. Prace je bavi,
vnimaji jeji dileZitost a jsou s ni spokojené. ,, 4 navic jesté stile to, zZe tu prdaci mam rada.
(Respondentka 1). ,, Vztah k profesi. “ (Respondentka 4). Respondentka 5 sd€lila: ,, Musim vice

sama za sebe, na to, Ze pracuji 44 let ve zdravotnictvi a témer 30 let na sale, mé prdace na sale

stale bavi, napliiuje me a dési mé, Ze uz to brzo skonci odchodem do diichodu, bude mi to
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chybet. “ ,, Prdace instrumentarky se mi vzdy velmi libila a pres veskeré aspekty, které vice ¢i
méné negativné zasahuji do mé prdace, nemenila bych.“ (Respondentka 6). Zajimavost prace
zminily respondentky 2 a 9. Respondentky 1 a 9 poukézaly na dobré mezilidské vztahy v tymu
jako vyznamny aspekt, ktery podporuje pozitivni ptistup k praci. ,,Mame v kolektivu dobré
mezilidské vztahy, to je taky dulezité. “ (Respondentka 9). R3 a R9 vnimaji jako pfinos, ze jim
prace umoziuje ziskavat nové zkusenosti a dovednosti. Respondentka 3: ,, Mé motivuje to, Ze
se ucim noveé veci a nové operace a kam se vzdy posunu. *“ Respondentky 2, 7 a 9 uvedly, Ze je
pro né prace smysluplnd a ze maji pocit, ze délaji néco dulezitého. Respondentka 2: ,, Ma to
vyznam pro pacienty.” ,, Konecny vysledek, ze nékomu pomiizete, zlepsite kvalitu Zivota. "
(Respondentka 7). Riznorodost vykont ocenila respondentka 7: ,, Zddny typicky stereotyp, je

to o stridani operaci, instrumentovani, obihani. Kazdy den miize byt jiny.

Vyzkum se dotkl také navrhii na zlepSeni pracovniho prostfedi. R1, R2 a R9 by ocenily vice
¢asu na pfipravu, aby mohly pracovat v mensim stresu. , Dostatecny cas na pripravu.
(Respondentka 2). Respondentky 1, 3 a 9 uvadély potiebu lepsiho jednani a ohledu ze strany
ostatnich ¢lenti tymu. ,, ...aby se k nam celkové lépe chovali doktori, aby na nas brali trochu
ohled. “ (Respondentka 9). R1 a R7 by uvitaly, kdyby nemély na starosti 1 zajisténi chodu
ambulance, protoze tato povinnost snizuje jejich moznost plné se vénovat operacnimu salu.
., ...nemit o sluzbe na starost i ambulanci. “ (Respondentka 1). ,, KFiZeni prace — prace na sale
a pak napriklad uklid mycky, sterilizace, priprava na operacni vykon a k tomu prdce na
ambulanci, to nam praci neulehcuje.” (Respondentka 7). Na potiebu lepSi organizace
opera¢niho programu upozornily R2, R3, R4, R5, R6 a R9. ,, Pracovni operacni program, ktery
odpovida pracovnimu casu — do 15:00.“ (Respondentka 2). ,, Redlné planovani operacnich
casu... “ (Respondentka 6). Respondentky 2, 7 a 9 by se rady vyhnuly praci na sterilizaci, ktera
je fyzicky i1 organizacné narocna. , Nedélat prisalovou sterilizaci navic. “ (Respondentka 2).
,,Nas pak ceka jeste prdce na prisalové sterilizaci, takze odchdzime z prace i po pracovni dobé.
Nebo teda nedélat praci prisdalové sestry. “ (Respondentka 9). Respondentky 2, 8 a 9 by uvitaly
leh¢i a jednodussi instrumentdrium. Respondentka 2: ,,Obcas jednodussi instrumentdrium

vro o6

alehci.” ,,Kdyby byly i lehci kontejnery, taky by to nebylo na Skodu.* (Respondentka 9).
Dostatek personalu byl oznacen jako klicovy pro zvladnuti smén sestrami 3,4, 6 a 7. ,, ...a bylo
dostatek sester a ne, Ze se to néjak udéla. “ (Respondentka 3). ,, Navyseni persondlnich stavii, ...
(Respondentka 4). Respondentky 4, 5 a 9 také mluvily o potiebé modernizace a lepsiho

finan¢niho zajisténi. ,, Vnimam, ze vedeni FNHK mdlo investuje do vybaveni na sdle, nesnazi se

vytvaret komfort na sale pro persondl, ... “ (Respondentka 5). ,, Celkoveé by se saly mohly trochu
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zmodernizovat. “ (Respondentka 9). Dodrzovani piestavek béhem smény uvedly jako dulezité

R5, R6 a R9. Respondentka 6: ,, ...a dodrzovani prestavek na odpocinek.

Tteti oblast se zamétuje na ocekavani a prani do budoucna. Lepsi platové podminky byly
zminovany R1, R2, R4 a R9. ,, Adekvatni platové ohodnoceni — sestry maji vysokou skolu
a specializaci, je to ndrocna profese, dlouhé stani.” (Respondentka 4). Respondentka 9:
, Abychom byly adekvatné ohodnoceny, protoze v této dobé uz maji instrumentarky vysokou
podavacky nastroju, jak by si nékdo mohl myslet.“ Respondentky 1, 2 a 7 se vyslovily pro
moznost pauzy na obéd, kterd ¢asto chybi kviili napjatému harmonogramu. ,, Respektovaini
obédové pauzy!“ (Respondentka 7). Respondentky 1, 2, 3, 5, 8 a 9 by si ptaly vétsi respekt
byl ¢lovek, na kterého se divalo s uctou. Dnes si kdejaky lékar i vyléva zlost, kdyz nejde operace
dobre. “ Zvyseni znalosti 1€kafli o instrumentariu a specializaci v této oblasti by podle R1, R7
a R8 vedlo k vétsi profesionalité. ,, Do budoucna by bylo také fajn, kdyby lékari studovali nova
instrumentdaria stejné jako sestry. Jejich neznalost je komplikace pri operaci i pro pacienta.
(Respondentka 1). R6 a R8 se vyjadiily k nutnosti dodrzovat kompetence, tedy dbat na to, aby
sestry ned¢laly ¢innosti mimo rdmec své profese. ,, Dodrzovani kompetenci personadlu na
operacnim sdle... “ (Respondentka 6). Respondentka 6 také upozornila na pottebu dostatecného

personalniho zajisténi, bez kterého nelze udrzet kvalitu péce.

Posledni schéma se vénuje motivaci sester k praci perioperacni sestry. Nejvice je motivuje
vztah k profesi, pocit smysluplnosti, nové zkuSenosti a dobré mezilidské vztahy. Mezi hlavni
navrhy na zlepSeni pracovnich podminek patii vice Casu na piipravu, lepSi organizace
programu, mensi zatéz sterilizace a dostatek personalu. Profese je pro sestry dilezita a piestoze

ji vnimaji jako naro¢nou, vétSina ji vykonava s vysokou vnitini motivaci.
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9.9 Paradigmaticky model

Pri¢inné Intervenujici
Jev Kontext Strategie jednani Nasledky
podminky podminky
Individualni
Nartst operativy zkuSenosti Vyssi zatsz
e a odbornost o (fyzicka
Slozitost vykont Tymova . hické
Vnitini motivace spo]upréce ,1 psye blcl a)’,
Personalni Organizace a vztah k profesi | a vzdjemna pomoc unava; olestl,
nedostatek opera¢niho provozu P stres
Zvysené naroky | ve formé oborovich rostor pro Tvorba vlastnich .
Nové operaéni na peri X1 o vy vzd&lavani dukacnich Riziko chyb
; perioperacni Operacnlch salt ’ cdaukacnic d ku
techniky . zvladani nov¥ch Soek z nedostat
sestry ortopedie FNHK ovy pomuce asu nebo
Navvseni operac¢nich ST
ope’?a/ziiif ve Prisalova sterilizace postupti Zpétna vgzba na pretizeni
. ., a instrumentarii komplikace
sluzbach (zngm v provozu Tlijk na.
pohotovosti mimo Mezilidské vztahy Zvysovant
pracovists) a tymova odbornosti
komunikace
Pfitomnost
Zavadéni novych zastupce firmy
typt implantatd u novych Samostudim, Zvyseni
a instrumentarii Nedostateéné a slozitych vykont predoperacni odbornosti
. 5 ; L piiprava a zodpovédnosti
Casté zmény Dopad Skolent, nu(‘;post Urceni
dodavatelskych | technologického samostudia perioperacni sestry Aktivni Stres a obavy
firem r0Zvoje na praci | velké mnozstvi sad k ur€itym typiim komunikace z pochybeni
. sester 5 ; <ot | vykonti (pfedavani s operatérem
Rychly vyvoj riznorodé oznacen Zkusenosti Vysii diiraz na
operacnich nastroju a znalostf) Dusledna kontrola tymovou
postupt implantata spolupraci
v ortopedii Edukacni
materialy
Dlouhé operace o Vycerpani,
e op Rozdéleni yeerpan
a absence pauz . . vyhoteni
Vek, zdravotni instrumentaria do
Fyzicka o Fetrzity icka vetsiho poctu Potieba
yz Psychicka Nepretr’zny provoz stav, fyglcka Konteinert cba
manipulace a fyzicka (akutni operativa) kondice d zlepSeni
s t&zkymi naroc¢nost Aktivni psychicky ergonomie
kontejnery . Personalni Tymova . p'yk’ y préce
protese nedostatek spoluprace celého a Tyzicky
Prace na opera¢niho tymu odpocinek Nespokojenost
sterilizaci po , vs. profesni
< Podpora v tym
skonceni vykonu pora vtymu hrdost
Délka praxe .
Akceptace vyvoje
respondentek P vyvo)

Zména organizace
zdravotnictvi (tlak
na efektivitu)

Narast
kompetenci

Proména role
perioperacni
sestry v Case

, - a modernizace
(navyky) — srovnani

44 ree .. 1.7
»dfive a nyni Individualni
< s zainteresovanost
Nedostate¢na R
o na optimalizaci
kontinuita a ,
. Y i s pracovnich
organizace predavani ;
podminek

zkuSenosti

Adaptace, pfijeti
zmén (hrozba vs.
ptilezitost)

Pocit vyssi
odpovédnosti
Vétsinova
akceptace
vyvoje
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Tlak na maximalni

Analyza a reflexe

efektivitu opelza(;n}ho Konfliktnich Vysle.dk}’l
provozu (akutni , ortopedickych
Maximalistické operativy, . . a chybovych vykont, vyssi
, ., .. , Kvalita vztahd situaci >
planovani specializovana v tymu bezpeénost
operacniho instrumentaria — ’ . .
P 0O : S kompetence, Vzajemna Pocit
programu rganizace problematické ruseni . ’ lost oc1
: , : . , komunikace Vypomoc, Znalos luplnosti
prace a tymova lanovanych . ] smysluplnosti
- planovanyc prace ostatnich
Tlak na redukei spoluprace vykon) Zkusenosti sester &lentl tYm
prestavek mezi  danvm tvoem cle 3’}” U, Stres
vykony — ¢asu na Komunikace v rAmci Vykon};p Prf‘ avanl v disledku
piipravu multidisciplinarniho M Informact konfliktnich
tymu, fizeni Aktivni zapojeni sifuacl,
rozhodovacich pfi komplikacich vyhofeni
mechanizmi
Povinné :
S Studium — o -
specializaéni X Vys§i aroven
Rostouci studium (generaéni dorgartll;alc(; odbornosti, riist
naroénost vykont, rozdily) zdravotnickym role v ramci
rozvoj modernich Vék a ochota se zatizenim operaéniho
operaénich Odborné Pozadavek na vzdélavat a samostudium tymu
postuptl K ¢ znalost anatomie, mimo pracovni
omé):cl ence operaénich technik, Dostupnost dobu Sebevédomi pfi
Zvysovani a vzdelavani instrumentarii $koleni, ¢as na Vgdiomnd uten slozitych
kompetenci sester samostudium zgjemne ucenl situacich
Vv ramci Nedostatecne mezi sestrami a efektivni
legislativy vzdelavani Otevienost ke feseni
v komunikaci Zmenam komplikaci
a fizeni
Vztah k profesi,
. ; Vztahy v tymu
dlouhodobé Délka praxe yviy e i
naplneni a znalost Strategie zvladani Vnitini
pueml Kvalita kolektivu a respektovani profesnich satisfakce
vs. vyhoteni Moti Cxr o . S
otivace o kompetenci ¢lent specifik i pfes unavu
Respekt v rimci a profesni »Anonymita” pro tymu
kolegdi v tymu identita okolni svét Nadhled, humor, Chut’
: . o z r . , ¥ v
; mlmgou operadni . L, Moznost osobniho sychohygiena okracovat
p PfesCasy, narocna riistu, uznani od | pozitivni mysleni v profesi

provoz a ocenéni
spolecnosti

organizace prace

kolegt
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9.10 Kauzalni model

Nové operacni techniky, o
technologicky rozvoj, Profesni satisfakce,
narust akutni operativy motivace vs. vyhofeni

operacniho

provozu, fizeni sestry V Orto pedil

a kompetence

Zdokonalovani

tymove €——_ Adaptivni
spoluprace

standardizace

Organizace Vyvoj Ulohy perioperacni
YVOj Yy p P

Analyza efektivity
a nezadoucich
jevl v provozu

Organizace
a planovani
vzdélavani

|

Vy38i naroky na sestry, zvysena fyzicka
a psychicka zatéz

Kauzélni model zachycuje roli perioperacni sestry a vyvoj této role v kontextu dopadu zmén

organizace provozu, fizeni a kompetenci. Soucasné se srozvojem novych technologii

a operacnich postupli musi vyvijet i role perioperacni sestry. To je mozné pouze pii dokonalé

tymové spolupraci, optimalizaci organizace provozu a dusledné a pravidelné analyze jeho

efektivity. Vysledkem jsou pochopitelné kontinualné se zvySujici ndroky na fyzickou

a psychickou odolnost perioperacnich sester.
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10 DISKUZE

Perioperacni péCe a tloha perioperacnich sester v ortopedii prosla v poslednich desetiletich
ruku v ruce s technologickym rozvojem ortopedie jako oboru nebyvalou proménou. Tento
prudky rozvoj ucinil z prace perioperacnich sester po vsSech strankdch naro¢nou profesi

s obrovskym vyznamem pro fungovéani operac¢niho tymu.

Soucasn¢ vSak nelze pominout fakt, Ze moderni odborna literatura popisujici a definujici
recentni rozsah prace periopera¢nich sester, analyzujicich vyzvy a hrozby a poskytujici oporu
v jejich vzdélavani, neni ptili§ rozsahla. Jesté naléhavéjsi je tato skutecnost v tak technicky
naroném oboru jako je ortopedie, navic pifi védomi toho, ze rozsah poskytované péce
a povinnosti se dle typu pracovisté¢ diametralné odliSuje (typy a sloZitost instrumentarii,
pritomnost ptisalové sterilizace apod.). Tyto skute¢nosti se pokousi reflektovat teoreticka cast
prace, kterd vychdzi nejen z dostupné literatury, ale 1 ze standardli a zvyklosti Ortopedické

kliniky Fakultni nemocnice Hradec Kralové.

Operacni saly jsou jednim z kli¢ovych mist pro produktivitu zdravotnickych zatizeni (Cholewa
et al., 2024) a soucasn¢ jsou mistem s jednou z nejvétSich nakladovosti (Childers a Maggard-
Gibbons, 2018). Proto je snahou ucinit praci opera¢niho tymu a tim i perioperacnich sester co
nejefektivnéj$i pfi soucasné maximalizaci pracovni pohody vSech ¢lenti tymu. Ta je totiz

podminkou dlouhodobé udrzitelnosti dosahované efektivity.

Identifikace moznych jevli a procest v praci perioperacnich sester, které ovliviiuji efektivitu
salového provozu a ohrozuji bezpecnost pacienta tim, ze snizuji jejich pracovni pohodu nebo
nejsou z hlediska jejich kvalifikace dostatecné efektivnim vyuzitim jejich potencialu, byla
hlavnim cilem vyzkumné ¢asti této prace. DalSimi cili pak byla nejen identifikace hrozeb
arizik, ale také nalezeni pfilezitosti pro jejich odstranéni a zvySeni efektivity fungovani
perioperani péce o ortopedické pacienty nejen na vysoce specializovanych pracovistich.
Nékteré procesy a ¢innosti by mohly byt naptiklad nahrazeny praci méné kvalifikovaného
personalu, modernimi technologiemi (umél4 inteligence apod.) nebo lepsi organizaci provozu,

samoziejme s ptihlédnutim k specifikim daného pracovisté.

Snizeni zatéZe perioperacnich sester ¢innostmi s malou pfidanou hodnotou, neodpovidajici
jejich kvalifikaci, sniZzuje riziko jejich pretizeni a casového tlaku pfi €innostech s vysokou
pfidanou hodnotou, coz nésledné zvysuje jejich emociondlni a pracovni pohodu (Ball et al.,

2014).
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DalSim cilem vyzkumné prace byla snaha identifikovat, zda se dynamicky rozvoj oboru
a perioperacni péce v ortopedii smérem k technické a fyzické naro¢nosti a s tim spojené nové
vyzvy néjak projevuji pii prihlédnuti k véku, délce praxe a absolvovanému vzdélani

respondentek vyzkumné prace — perioperacnich ortopedickych sester.

Na zacatku vyzkumného Setfeni bylo stéZejnim stanovit vyzkumné otdzky rozhovoru
s respondentkami zamétené na cile vyzkumné prace. Byl sestaven dotaznik s otdzkami, pomoci
kterych bylo mozné dosdhnout cilti vyzkumné ¢asti. Vzhledem k tomu, ze respondentky byly
velmi sdilné a oteviené, byla ziskana autentickd data. Vypovédni hodnota ziskanych dat je
ovlivnéna jejich ziskdvanim v rdmci jednoho pracoviste, soucasné vSak pochopitelné stoupa

vyuzitelnost vysledki Setfeni pro praxi na tomto pracovisti.

Na zaklad¢ analyzy rozhovoril s deviti perioperacnimi sestrami pracujicimi na ortopedickych
operacnich salech Fakultni nemocnice Hradec Kralové byly identifikovany klicové tematické
oblasti, které charakterizuji jejich profesni realitu, vyvoj role, vzd€lavaci potieby, zatéz
a motivaci. Vzhledem k malému souboru respondentek, navic vychéazejicich pouze z jednoho
vysoce specializovaného a specifického pracovisté (ortopedicka klinika, ptisalova sterilizace
a oborové operacni saly), nelze jisté zdvery zevSeobecnit, presto z nich Ize vysledovat nékteré
skutecnosti, které mohou mit s vysokou mirou pravdépodobnosti obecnou platnost. Na zaklad¢
téchto vysledki lze pak zlepSovat a zefektiviiovat jednotlivé procesy a jevy v této zkoumané

problematice a pracovat s hrozbami a riziky (Svati¢ek a Sed’'ova, 2010).
Vysledky jsou ¢lenény do péti hlavnich tematickych celkt:

= Osobni a profesni charakteristiky respondentek

= (Odborné kompetence a vzdélavaci potieby

= Pracovni napli a proména role perioperacni sestry
= Organizace prace a pracovni zaté¢z

= Profesni identita, motivace a spokojenost
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1. Osobni a profesni charakteristiky respondentek

VéEk respondentek se pohyboval od 24 do 62 let. VétSina se sttednim zdravotnickym vzdélanim,
ale cast z nich si vzdélani rozsifila a doplnila at’ jiz ve formé vys$siho odborného ¢i
vysokoskolského studia. Osm z deviti sester absolvovalo nebo studuje specializacni vzdélani
v perioperacni péci. Pracovni praxe ve zdravotnictvi i samotna praxe na ortopedickych salech
FNHK byla velmi rozdilna, od 5 let po vice nez 40 let ve zdravotnictvi a od kratkodobé (cca 2

roky) az po praxi delsi nez 25 let.

24 let (R2, R9)

29 let (R7)

30 let (R4)
Vék 34 let (R3)

48 let (R8)

50 let (R, R6)

62 let (R5)

Stfedni zdravotnicka skola
(R1,R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Vy3si odborna kola (R2, R3)

g g Vzdélani
Osobni a profesnl Vysoka gkola (R4, Ré, R7, R9)
Chara kteristiky Specializacni studium v perioperacni peci
(R1,R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9)
5-10 let (R2, R3, R4, R7, R9)
Praxe ve zdravotnictvi 25 - 35 let (R, R6, R8)

40 let a vice (R5)

1-5let (R2, R3, R4, R9)

Praxe na operacnich salech

Ortopedické kliniky FNHK O =AY T

25 let a vice (R1, R5)

2. Odborné kompetence a vzdélavaci potieby

Respondentky zminovaly dileZitost znalosti z oblasti anatomie, operacnich postupti a orientace
v instrumentariu. Klic¢ové dovednosti zahrnovaly technickou a manudlni zru¢nost, schopnost
zvladat komplikace a spolupracovat v tymu. Vyznamnym faktorem pro pfijeti role perioperacni
sestry byla také psychicka a fyzickéd odolnost. Respondentky se shodovaly, Ze vyborna ptiprava
je neustdly proces, ktery vyzaduje kontinudlni, prubézné sebevzdéldvani a Skoleni (viz

nasledujici schéma na strané 97).
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Znalost anatomie (R1, R6, R9)
Znalost operacnich postupU (R1, Ré, R7, R9)
Vyvoj a orientace v instrumentariu
(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9)
Faktory ovlivriujici vzdélavani
Zvysovani kompetenci (R2, R4)

Naroénost operacnich vykonu
(R3, R4, R5, R7, R9)

Vyssi pozadavky na sestry (R1, R2, R4, R6)

Zasady sterility (R1)

Znalost instrumentaria
(R1,R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Crientace v operaénich vykonech
(R1, R6, R7, R9)

Technicka a manualni zruénost
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8)

Rychlost manipulace s nastroji (R1)
Zvladani komplikaci a sloZitych situaci
Klicové odborné znalosti (R1,R7)
a dovednosti : o
Prehled o vybaveni operac¢niho salu (R1)

Komunikace a tymova spoluprace
(R1,R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9)

Znalost anatomie (R2, R3, RS, R6, R7, R9)

Rozhodovani se (R4)

Vzdélavani a odborna Odolnost vici stresu (R, R9)
pfiprava Umet predvidat (R6)

Usporadani a pofadek (R7)

Dostatek informaci o praci (R1)
Vytrvalost, nenechat se odradit (R1, R7, R9)
Vzdélavat se (R2, R4, R5, Ré, R9)

Technicka zruénost (R2)
Rady budoucim perioperaénim

. Fyzicka zdatnost (R1, R2, R4, R7, R8)
sestram

Psychicka odolnost (R3, R4, R7)
Motivace (R3, R4, R6, R9)
Aktivni pfistup k praci (R3, R4, R5, R6, R9)

Respekt a pokora (R5, R7, R%)

Nadhled a psychohygiena (R1)
Odolnost (R2, R3, R5, Ré, R8)
Schopnost improvizace (R2, R3)

Peclivost, pfipravenost a systematiénost
(R4, R5, R7, R9)

Pozadavky na osobnostni

; Inteligence (R2)
vlastnosti

Tymovost (R7, R9)

Klidna povaha (R3, R4, R5, R8, R9)
QOchota (R7)

Pracovitost (R7)

Pohotovost (R5, Ré, R9)
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Technologicky pokrok ptinesl do praxe slozit¢jsi implantaty a nova instrumentaria. Sestry
upozoriovaly na zmény firem a rizné systémy nastrojii, coz vyzaduje rychlou adaptaci a dobrou
orientaci. Upozornovaly také na potiebu Skoleni ze strany dodavatelt, riziko zamén, nutnost

troji kontroly a peclivou dokumentaci.

Zvysena slozitost prace (R1, R2, R3, R4, R8, R9)

Studium a pfiprava na operace

Dopady technologickych zmén R1. R2. R3. R4, R, R6, R, R9)

Nove a slozitéjsi instrumentarium a implantaty
(R1, R2, R3, R6, R7, R8, R9)

Meénici se firmy a implantaty (R1, R2, R7, R8, R9)
Narust implantatu (R1, R3, R7, R8, R9)

Kontrola parametrd a sterility
(R1, R2, R3, R5, R6, R7 RS, R9)

Vliv teChHOlogiCkéhO Orientace v implantatech Specifické instrumentarium dle firmy
rozvoj e a instrumentariich (R2,R4, R7,R9)

Parovani a kombinovatelnost (R1, R2, R7, R9)
Riziko zamény (R4, R5, R7, R9)

Potreba edukace z firmy (R6, R7, R8, R9)

PFisné asepticky pristup
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9)

Peclivost, soustfedéni (R1, R2, R4, R9)
Manipulace s implantaty
Troji kontrola (R1, R5, R6, R8)

Dukladna dokumentace
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9)

3. Pracovni napli a proména role perioperacni sestry

Respondentky reflektovaly vyvoj profesni role. V minulosti nebylo béZné operovat ve sluzbach,
zatimco dnes je to standardem. ZvySila se narocnost operativy, instrumentarium je
komplikovanéjsi a celkové je prace vyrazné dynamictejsi. I pfes nostalgii po diivéjsi vetsi
pohodé a klidu, ocenuji 1 star$i a zkuSenéjsi sestry pokrok a lepsi organizaci prace s cilem
eliminace rizik vyplyvajicich pro bezpeci pacienta na opera¢nim sale. To dokazuje nésledujici

schéma (strana 99), které se zamé&fuje na vyvoj a zmény v roli perioperacni sestry v ortopedii.
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Narust operativy (R1, R2, R3, R4, R6, R9)
Komplikovanéjsi a delsi operace (R1, R3, R7, R8)

Nové operaéni techniky (R4, Ré, R7)

(R1, R3, Ré, R, R8)
Srovnani role béhem kariéry Tézsi sita s nastroji (R1, R8)

\&tsi vytizenost sester
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9)

Pohotovost mimo pracovisté (R1, R2, R9)

Operace a pohotovost ve sluzbach
(R1, R2, R8, R?)

Narognost prace (R1, R2, R3, R6, R8, R9)

Vyvoj a zmény v roli
perioperaéni sestry R Ra,RE R TR
v Ol’tOPEdii Hlavni rozdily dfive a nyni Operativa ve sluzbach (R1, R3, R5, Ré, R7)
Modernizace (R3, R4, R7, R8, R9)

Tézsi operacni vykony (R2, R3, R4, R5, Ré, R7)

Ucta, pokora, respekt (R1, R2, R5, R7)
Duraz na sterilitu (R1)

Navrat historické praxe Znalost instrumentaria (R2)
Tymova spoluprace (R9)

Preferovani sou¢asné praxe (R3, R4, R5, Ré, R8)

Sestry popisovaly Sirokou napli prace od instrumentovani a asistovani az po vedeni
dokumentace, dopliiovani materialti a pfipravu operacniho salu. Prace je proménliva podle typu
vykonu a vyzaduje ptesnost, znalost riznych nastrojovych sad, rychlé rozhodovani a tymovou
spolupraci. Pfekvapivym zjisténim byla skutecnost, Ze se na roli perioperacni sestry a jeji vyvoj
maji velmi podobny pohled sestry s dlouhou praxi i sestry, které jiz proSly modernim
vzdélavanim v perioperacni péci. Ksandrova ve své bakalaiské praci z roku 2022 uvadi, ze
sestry pred opera¢nim vykonem a po pfichodu na sél studuji operacni program. Perioperacni
sestry z ortopedickych operacnich salti FNHK tuto informaci béhem rozhovora neuvedly. Je
pravdépodobné, Ze je to tim, Ze operacni program a rozpis jednotlivych sester znaji vzdy den
doptedu, takze ho studuji béhem odpoledne piedchoziho dne a uz se jim nezabyvaji
v bezprostiedni piipravé operacniho salu. Respondentky z vyzkumu Ksandrové (2022) se
shoduji s perioperacnimi sestrami z FNHK v tom, Ze pfed opera¢nim vykonem piipravi
materidl a instrumentarium potfebné k dané operaci a ze se postaraji o sterilni pfipraveni
instrumentacnich stolkt i sterilniho obléknuti sebe 1 operacni skupiny. Ve schématu na dalsi
stran¢ jsou uvedeny kody z vypovédi respondentek pravé na zminovanou ndpli prace

perioperacni sestry.
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Souéasna Uloha perioperaéni sestry —

Proménlivost role sestry H

Priprava operacniho salu H

100

Instrumentovani, asistovani
(R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Obihani
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Perioperaéni dokumentace
(R1, R4, R6, R8, R9)

QOdbér a zajisténi biologického materialu
(R1,R9)

Zajisténi materialu a nastrojo
k operacim (R1, R3, R4, Ré, R7, R8, R9)

Dopliiovani zdravotnického materidlu
(R1, R7, R8)

Prisalova sterilizace
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Dokon&ovani operac¢niho programu
ve sluzbé (R, R7)

Ambulance (R1, R6, R7)
Specifika jednotlivych vykond
(R, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9)

Perioperaéni dokumentace
(R2, R6, R8, R9)

Implantaty (R, R3, R4, Ré, R7, R8, R9)

Osteosynteticky material
(R3, R4, R6, R8, R9)

Instrumentarium (R1, R2, R4, R6, R7, R8, RS)
Naroky na pozomost (R1, R6, R7, R8, R9)
Pfiprava na operacni vykon (R2, R8)
Viceuroviiova kontrola (RS, R8, R9)
Naroénost prostfedi na zrak (R1, R8, R9)
Sterilita (R1, R6, R7, R8, R9)

Operaéni tym (R1, R6, R7, R8, R9)

Uklid a dezinfekce salu (R1)
Navoz operaéniho stolu (R1)

Priprava pfistroju a kontrola funkénosti
(R4, R8)

Priprava instrumentaria a materialu
(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Owéreni spravnosti a sterility materialu
(R2, R4, R8, R9)

Nachystani a dezinfekce instrumentaénich
stolko (R3, R4, Ré, R7, R9)

Priprava instrumentarky
(R1, R3, R5, R6, R7, R9)

Aseptickeé nachystani sterilniho
instrumentaria a materialu

(R1, R3, R5, Ré, R9)

Priprava operacniho tymu (R1, R3, R9)

Polohovani a zarouskovani pacienta
(R1,R5, R6, R7)

Periocperaéni dokumentace
(R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9)

Doplnéni materialu (R3, RS, R9)

Ptisalova sterilizace (R2, RS, R9)



4. Organizace prace a pracovni zatéz

Vliv véku na zvladani zatéze
(R1, RS, Ré, R8)

ZpUsoby ulehéeni prace (R1, R2)

Tezké kontejnery s nastroji
(R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9)

ey et e Zatéz dlouhych operaci
Fyzicka zatéz (R2, R3, R4, R5, R6, R9)

Bolest zad a nohou
(R2, R3, R4, R5, Ré, R7, RS, R9)

Péée o fyzickou kondici (R4, R7, R8)

Nedostatek energie (R4, R7, R8)

Dlouhé a komplikované operace
(R2, R3, R6)

Prace na prisalove serilizaci (R2, R3, R6)

Komplikace b&hem vykonu
(R2, R3, R4, R5, R8)

Fyzicka a psychicka
narocénost profese

SR pnp. Absence ¢asu na odpocinek
Psychicka zatéz (R3, R4, Ré, R, R9)

Nedostatek ¢asu na pfipravu (R4, R7, R9)
Naroky a pfistup lékafy (R1, R4, R7, R9)

Nerozhodnost a neznalost lékaid
(R1, R2, R4, R6, R9)

Mnozstvi nastrojt (R1, R4, R5, R6, RS, R9)
Tezkeé kontejnery (R1, R4, R5, R6, R8, R9)
Malo prostoru (R1, R3, R6, R9)

Ze salu rovnou na sterilizaci
(R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9)

o o o a e - Dv& pracovni pozice
Prace na prisaloveé sterilizaci (R1, R2, R, R4, R5, Ré, R7. RS, R9)

Péce o nastroje (R2, R5, Ré, R7, R8)

Nutnost spravné organizace a orientace
(R3, R7, R8, R9)

Resterilizovani nastroju béhem
operaéniho programu (R3, R5, R7, R9)

Toto schéma shrnuje a doklada, ze fyzicka zatéz je v celkové pracovni zatézi vnimana jako
velmi vyznamnd, zahrnuje dlouhé stani, manipulaci s téZkymi kontejnery a z toho rezultujici
bolesti zad a potfebu dobré kondice. Stejné jako zrozhovorii s perioperacnimi sestrami
z ortopedie FHNK v této praci vyslo z vyzkumu v bakaldiské praci Zemcikové (2017), ze
existuje souvislosti mezi v€kem a vnimanim fyzické naro€nosti profese. Respondentky se
shoduji také v tom, Ze citi inavu a ze dlouhé operace vedou k bolestem zad sester. Podili se na
tom mimo jiné i dlouhé stani u operace a hmotnost instrumentarii. Psychicky tlak, jako dalsi
cast pracovni zat€Zze pak plyne z nedostatku Casu na pfipravu, narokl lékait, vyskytu
komplikaci béhem vykont a tlak na zvySovani vyuZiti operacnich sali na ukor pfestavek mezi

vykony a obédovych pauz. Oproti tomu respondentky ve vyzkumném Setieni v bakalaiské praci
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Thielové (2023) za psychicky nejnarocnéjsi povazovaly nedostatek kvalifikovaného personalu,
zménu v operacnim programu a ne Upln¢€ idedlni vztahy na pracovisti. Praci na prisalové
sterilizaci, jako specifické oblasti pracovnich povinnosti, pak respondentky vidi jak obzvlast
naro¢nou na soustiedéni, pti sou¢asném tlaku na rychlost v omezeném prostoru. Tato ¢innost
je navic nékdy lékarskymi Cleny opera¢niho tymu ponc€kud prehlizena ¢i bagatelizovana.
Vysledky v diplomové praci Slukové (2015) poukazaly na to, ze sestry pracujici na ptisalové
nebo centrdlni sterilizaci zvedaji nastrojova sita t€z8i nez 5 kg, pfenasSeji tato bifemena
v nevhodné pracovni poloze a tato manipulace je ztiZena také stisnénym prostorem.
V diplomové praci Drazanové (2017) se nekteré respondentky shodly, Ze by si nedokazaly
pfedstavit jit po skonceni operacniho vykonu na pfisadlovou sterilizaci a vykonavat veSkeré
nalezitosti, které patii k celkové péci o nastroje. To svéd¢i o tom, Ze prace na sterilizaci, at’ uz

~r o7

centralni ¢i prisalové, je opravdu fyzicky 1 psychicky naro¢na.

Respondentky pak nejen v této souvislosti opakované hovotily o dulezZitosti tymové spoluprace
a komunikace. Pii absenci kvalitni vertikdlni 1 horizontalni komunikace, se ¢asto prohlubuje
Casova tenze, dochazi k chybam, stresu a nakonec k dalsimu zpozdéni operaci. Klicova je
u vSech clenti operacniho tymu dobra znalost pomucek a pfistroji, se kterymi pracuji
a prichdzeji do kontaktu, schopnost reagovat na komplikace a na respektu a spolehlivosti
zalozena spoluprace v tymu. Roli perioperacni sestry i respondentky v tomto kontextu vidi jako

naro¢nou, nicmén¢ nezastupitelnou.

Obtizna komunikace (R1, R5, R7, R9)

Stres, nesoustfedéni
(R2, R3, R4, R5, R6, R7,R8, R9)

Casové omezeni pfi pripravé
Zapomenuti, chyby (R2, R3, R4, R7, R8, R9)
Zdrzeni operace (R2, R4, R6, R8, R9)
Organizace prace
a tYmové spolupréce Upozornéni na zkugebni implantat (R1, R3)

Znalost vrtako (R2, R3, R6, R7, R9)

Reagovani a spoluprace pfi komplikacich
(R4, R9)

Dolezitost role v tymu
Zapomenuty material v rané (R5, R8)

Chybéjici implantaty (Ré, R8)

Kontrola sterility (R7, R8)
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5. Profesni identita, motivace a spokojenost

Respondentky vykazuji silnou vnitini motivaci a pozitivni vztah k profesi. Ocenuji

smysluplnost prace, moznost novych zkusenosti a dobré vztahy na pracovisti.

Jako faktory podporujici profesni spokojenost zminovaly odpovidajici ¢as na piipravu, dobrou
organizaci operacniho programu s ohledem na potiebnd instrumentéria a dalsi techniku (C-
rameno apod.), mensi zatéz spojenou s praci na piisalové sterilizaci a dostatek personalu. Do
budoucna si pieji lepsi financni ohodnoceni, vétSi respekt k profesi uvnitf tymu, v ramci
nemocnice 1 navenek a vétSi podporu jejich vzdélavani a dobré nastaveni kompetenci. 1 ptes
vSechny obtiZe sesterskou roli v ortopedické operativé vétSina vice nez pozitivné akceptuje.
Respondentky v bakalafské praci Kollnerové (2020) uvedly, Ze je jejich hlavni motivaci

uspokojeni z vykonané préace, skutecnost, Ze mohou pomoci druhym a mzda.

Vnitfni motivace a vztah k profesi
(R1,R2, R4, R5, Ré, R7, R8, R%)

Zajimava prace (R2, R9)
Motivace k praci perioperaéni

Dobré mezilidské vztahy (R1, R9)
sestry

Nové zkugenosti a dovednosti (R3, R9)
Smysluplnost prace (R2, R7, R9)

RUzneoroda prace (R7)

Dostatek ¢asu na pfipravu (R1, R2, R9)
Lepsi jednani a ohled (R1, R3, R9)
Nemit na starost ambulanci (R1, R7)

Lepéi organizace opera¢niho programu
(R2, R3, R4, R5, R6, R9)

Motivace a profesni
satisfakce

Zlepseni pracovnich podminek Nedélat praci sterilizacni sestry (R2, R7, R9)

Jednodussi a lehéi instrumentarium
{R2, R8, R9)

Dostatek persondlu (R3, R4, R6, R7)
Modernizace a finance (R4, R5, R9)

Dodrzovani prestavek (R5, R6, R9)

Lepsi platové podminky (R1, R2, R4, R9)

Pauza na obéd (R1, R2, R7)

Respekt k sestram (R1, R2, R3, R5, R8, R9)
Budouci vyvoj profese

Zvyseni znalosti instrumentaria (R1, R7, R8)

Dodrzovani kompetenci (R6, R8)

Personalni dostatek (R6)
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Na zavér vyzkumného Setfeni byl sestaven paradigmaticky model (viz strana 91) a model

kauzalni, ktery schematicky koncipuje hlavni oblasti vyzkumu.

Nové operacni techniky,

technologicky rozvoj, Prqf esni SatiSfakc_e' ,
narust akutni operativy motivace vs. vyhofeni
Organizace Vyvoj ulohy perioperaéni

operaéniho a
provozu, Fizeni

a kompetence

sestry v ortopedii

|

Zdokonalovani

TS €——__ Adaptivni
spoluprace

standardizace

Analyza efektivity
a nezadoucich
jevu v provozu

Organizace
a planovani
vzdélavani

|

Vy33i naroky na sestry, zvysena fyzicka
a psychicka zatéz
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11 ZAVER
Diplomové prace Uloha perioperaéni sestry v ortopedii ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové

z pohledu historického vyvoje po soucasnost byla rozdélena do dvou Casti — teoretické

a empirické.

Teoreticka ¢ast se hlavné zabyvala zmapovanim ortopedické problematiky ve svétle
dynamického technologického rozvoje a kontinualniho zvySovani diirazu na bezpecnost
opera¢niho provozu pro pacienta. Vzhledem ke skute¢nosti, Ze na pracovisti, kde byl vyzkum
provaden, je soucasti provozu 1 prisalova sterilizace a provoz je organizovan v rdmci oborovych
operacnich salli, byla vyznamna ¢ast této Casti prace vénovana i1 témto oblastem. Teoreticka
¢ast tak naplnila cil ukézat komplexnost a sloZitost problematiky, ve které se perioperacni sestry
musi orientovat a efektivné pohybovat. Zabyvala se souasnym postavenim perioperacnich
sester v operacnich tymech obecné, ale predevSim v ramci tak technického oboru, jakym

bezesporu ortopedie je.

Vyzkumna cast pak méla za cil zhodnoceni vnimani své profese samotnymi perioperacnimi
sestrami. Cilem bylo odhalit jimi samotnymi vnimané pfileZitosti a rizika pro své

bezproblémové fungovani v ramci operacniho tymu.

V ramci kvalitativniho zpracovani rozhovort bylo vyuzito postupné kdédovani dat, které tvoii
jadro zakotvené teorie. Tento proces umoziuje odhalovat vyznamové vzorce, tfidit informace,

hierarchie a vztahy mezi zjiSténymi jevy.

Na pocatku byla ziskand data analyzovadna otevienym kodovanim ke zjisténi opakujicich se
vzorcli chovani ¢i jevil, na zaklad¢ ¢ehoz byly pro tyto vzorce ustaveny prislusné kategorie.
V navaznosti na to byly identifikovany mezi jednotlivymi kategoriemi vztahy mezi t€émito
kategoriemi aplikovanim paradigmatického modelu, ktery propojuje naptiklad priciny, kontext,
strategie jednani a disledky sledovaného jevu. Ve tietim kroku bylo pouZito selektivni
koédovani, kdy byla identifikovéna hlavni kategorie, ke které byly ostatni vyznamy vztahovany.

Vysledkem byl analyticky ramec, jenZ umoznil komplexni porozuméni tématu.

Cely proces kddovani napomohl strukturovanému porozuméni ziskanym datim a vytvofeni
teoretického zakladu pro lepsi pochopeni zkoumané problematiky, které vychdzi z redlnych

vypoveédi ucastnikd.
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Diky tomu pak bylo mozné identifikovat tyto zakladni sméry a aspekty, které lze povazovat za
zasadni a v organizaci a fizeni salového nejen ortopedického provozu by jim méla byt vénovana

maximalni pozornost.

V oblasti technické a technologické to je potieba reflektovat nartstajici naro¢nost jednotlivych
oblasti ortopedické operativy zplisobem, ktery Ize souhrnné nazvat adaptivni standardizaci
(vytvoreni specializovanych tymia napf. na slozité artroskopické vykony, reimplantace
kloubnich nahrad apod., a soucasné zlepSeni znalosti slozitych instrumentarii napf. pomoci

umg¢lé inteligence).

V oblasti fizeni a organizace je nutné dobie nastavit kompetence jednotlivych ¢lent tymu
a vytvofit a podpoftit co nejstihlejsi fizeni. Pozornost a hlavné ¢asovy prostor je tieba vénovat
kontinualnimu Skoleni a vzdélavani perioperacnich sester. Také pravidelny sbér dat z prace

opera¢niho tymu je nezbytny, stejn€ jako jejich vyhodnoceni a reflektovani do zmén v provozu.

V neposledni fad€ je nutné v oblasti fizeni a organizace nastavit spravnou kulturu v horizontélni
a vertikalni komunikaci mezi vSemi zaméstnanci sdlového provozu zaloZenou na respektu,

divéte a cté k praci vSech zacastnénych profesi.

Pti zvladnuti vSech téchto vyzev a hrozeb vyplyvajicich z povahy a naro¢nosti sadlového
provozu lze dosahnout dobré pracovni pohody vSech zucastnénych. Tato pohoda je pak zarukou
dlouhodobého fungovani vSech snah o maximalizaci efektivity salového provozu a bezpecnosti

pacienta, ktery je tomuto provozu vystaven.
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Priloha A: Predsterilizacni priprava, dezinfekce, sterilizace

Predsterilizacni priprava

Vysledkem predsterilizacni ptipravy je Cisty, suchy a pro sterilizaci zabaleny prostfedek. Toho
je dosazeno mechanickou ocistou a dezinfekci ponotenim do prostfedku s virucidnim uc¢inkem
s ndslednym osuSenim a zabalenim. Pfed zahdjenim sterilizace jsou vSechny prostiedky
povazovany za kontaminované. Nastroje na operacnich salech jsou k ptedsteriliza¢ni piiprave
transportovany po pouziti na sale ulozené v k tomu uréenych kontejnerech nebo plastovych
krabicich. Pokud je soucasti salové sterilizace tzv. myc¢ka nastrojt, ukladaji se pouzité nastroje
na urcena sita a ta se umisti do mycky — desinfekce se neprovadi. Pokud mycka nastroji neni
dostupna, jsou nastroje transportovany do stavebné oddelen¢ho prostoru, kde jsou kontejnery
a plastové vany s nastroji podrobeny chemické dezinfekci po stanovenou expozi¢ni dobu
a nasledné ruéné myty. Pfed sterilizaci jsou nastroje a pfedméty diikladn€ osuSeny a po
kontrole, kdy jsou nefunk¢éni a poskozené nastroje vyrazeny, se bali do k tomu urcenych
jednorazovych oballi nebo obalt pro opakované pouziti. Obaly chrani sterilizované predméty

pied sekundarni kontaminaci do doby jejich dalSiho pouziti.
Dezinfekce

Pod tento pojem zahrnujeme chemickeé, fyzikalni nebo kombinované postupy sméiujicich ke

zneSkodnéni mikroorganizmii a preruSeni cesty nakazy od zdroje k pacientovi.

Pti vyuziti fyzikalnich prostfedkt dezinfekce je pouzivano teplo a ultrafialové zaieni. Teplo se
vyuziva dle normy CSN EN ISO 15883-1, tudiZ piistroj musi zaruéit pti dané teploté redukci
zivotaschopnych mikroorganizmii na dezinfikovaném predmeétu. Ultrafialové zafeni se pouziva

dle navodu vyrobce.

Chemicka dezinfekce v praxi pievazuje a vyuzivaji se postupy dle pfilohy ¢.4 vyhlasky
¢.306/2012 Sb. Dezinfekéni prostiedky a jejich uvadéni na trh se fidi zdkonem ¢. 120/2002 Sb.
o biocidech. Pro potfeby zdravotnictvi by mély spliiovat kritéria jako absence drazdeni sliznic,

absenci toxicity, neposkozuji material, nejsou korozivni a na materidlu nevytvaii povlak.

Pti kombinaci obou postupli v rdmci pracich, Cisticich a mycich strojli se pouziva dezinfekéni
prostiedek pfi teploté do 60 stupiiti Celsia s ptidavkem chemickych dezinfekénich piipravki
(Wichsova et al., 2013). ZvySeni teploty zvySuje ucinnost dezinfekéniho prostredku. Kromé
uvedeného postupu v mycich strojich je moZzné i1 napiiklad dezinfikovani textilu a vyrobki

z umélé hmoty v paroformaldehydovych komorach pfi teploté 45-75 °C (Schneiderova, 2014).
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Dezinfekéni program je sepsan v kazdém zdravotnickém zatizeni a obsahuje rotaci prosttedkd,
aby se predeslo nezadoucim chemickym reakcim a vzniku selek¢niho tlaku na mikroorganizmy,
pouzivané koncentrace na jednotlivé plochy a pomticky a doba expozice. Roztoky se pripravuji
pro kazdou sménu nové na 8, resp. 12 hodin. Nadoby jsou pfi skladovani fadn¢ oznaceny
a skladuji se pochopiteln¢ uzaviené. Aplikace dezinfekénich prosttedkt se dle cile provadi

omyvanim, otérem, ponotfenim ¢i postiikem.

Mezi zasady dezinfekce kromé vysSe uvedenych také patii ruéni myti (instrumentaria) pod
hladinou, nasledny oplach vodou a po natfedéni vodou, splachnuti do kanalizace. Pokud se
pouzivaji n€kdy enzymatické ptipravky, je nutné si uvédomit, Ze nemaji dezinfekéni i€innost,
a proto jsou roztoky povaZovany za potencidlné infekéni a jako infekéni materidl jsou

likvidovany (Wichsova et al., 2013).

Kazdé zdravotnické zafizeni v ramci Provozniho fadu operacénich salti disponuje Desinfekénim
fadem. Zde je definovana i tzv. dvoustupnova dezinfekce a tzv. vyssi stupen dezinfekce, ktera
nezajistuje usmrceni vysoce rezistentnich spér a zdravotné vyznamnych protozoi, ervli a jejich
vajicek. Dezinfekéni prosttedky pro dvoustupfiovou dezinfekci se musi uchovavat

v uzavienych nadobach (Schneiderova, 2014).

Dvoustupniovd dezinfekce je urcena pro flexibilni endoskopy nebo jejich Casti urené pro

oSetieni fyziologicky osidlenych casti téla. Postup je nasledujici:

- oSetfeni virucidnim ptipravkem po pouziti;

- mechanicka ocista a oplach vodou;

- ponofeni do u¢inného roztoku dezinfekéniho prostiedku (druhy stupen dezinfekce);
- oplach ¢isténou a nasledné pitnou vodou;

- osuSeni a ulozeni;

- zaznam do deniku pfislusné zdravotnické pomiicky.

Vyssi stupent dezinfekce je pak uren pro pomicky a prostredky, které nemohou byt
sterilizovany b&éznymi postupy a pouzivaji se k vykonim v ¢astech téla, které nejsou
fyziologicky osidleny mikroorganizmy. Postup zahrnuje:

- dekontaminaci a ocistu;

- ddkladné osuSeni;

- ponofeni do dezinfekéniho roztoku uréeného k vys§imu stupni dezinfekce (naplnény

musi byt dezinfekénim prostiedkem i vSechny duté ¢asti;
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- oplach sterilni vodou (po kazdém oplachu je vyménéna, a i nddoby pro jeji skladovani
jsou sterilizovany);
- zaznam do provozniho deniku (datum, prostfedek, koncentrace, expozice, pracovnik

a identifikacéni Cislo oSetfovaného prosttedku) (Wichsova et al., 2013).

Pomiicky oSetfené vyssim stupném dezinfekce mohou byt skladovany pouze kratkodobé pod
sterilni rouskou a jsou de facto uréené k okamzitému pouziti. Pokud jsou ulozené v kazetach,
mohou mit expiraci 24 hodin, pfi kombinaci uzaviené kazety a chranéné uzaviené skiiné az 48

hodin (Schneiderova, 2014).
Sterilizace

Sterilizace je chapana jako nejvyssi stupen snahy o asepsi, je definovéana jako proces, ktery
usmrcuje vSechny mikroorganismy vcetné spor, inaktivuje viry a usmrcuje i cervy a jejich
vajicka. Podle mezinarodné uznavaného stanoveni urovné bezpecné sterility (Sterility
Assurance Level) je pak stanovena pravdépodobnost mozného vyskytu jediného nesterilniho
predmétu mezi milionem sterilizovanych (SAL < 10°). Veskeré procesy sterilizace musi byt
validovany a pii odchylce od fyzikdlnich parametrti, bioindikdtori nebo chemickych testh

jednotlivych pouzitych procesti nemuze byt sterilizacni cyklus povazovan za vyhovujici.

V ramci Ceské legislativy jsou pouzivané zpusoby sterilizace a jeji zasady vcetné obalovych
materidli, expiratni doby, kontroly kvality a pozadovan¢ dokumentace procesu uvedeny ve

vyhléasce ¢.306/2012 Sb. v ptiloze ¢.4.

Mezi zakladni zasady sterilizace patii jeji provadéni pouze k tomu uréenymi pristroji za piesné
stanovenych podminek podle navodu vyrobce pomoci chemickych nebo fyzikalnich metod ¢i
jejich kombinaci. Soucasti procesu sterilizace je predsterilizacni pfiprava, monitorace a zdznam
celého procesu ve sterilizdtoru integrovanymi piistroji. Nasledné je provedena kontrola

sterilizace a uloZeni sterilizovaného materialu.

Organizace sterilizacniho procesu je v souCasné dobé koncipovana bud’ jako centralni
sterilizace nebo v rdmci konkrétniho sadlového provozu jako tzv. ptisalova sterilizace, kdy je
steriliza¢ni proces v organizaci instrumentéiek a dal§iho proSkoleného personélu ptislusného

salového provozu a plné€ podléha stanicni sestie operacnich sala.

Centralni sterilizace je oproti tomu vétSinou i stavebné od sadlovych provozii oddé€lena. Zajist'uje

vétSinou sterilizani proces nejen pro operacni provozy, ale pro celé¢ zdravotnické zatizeni.
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Organizacné je vétSinou podfizen provozu centralnich operacnich salt, ale z divodu zamezeni
plytvani a vyjasnéni ekonomickych vztahii je provadéna evidence pozadavki jednotlivych

pracovist’ a operacnich obort (Talidnova a Teclova, 2023).

Steriliza¢ni proces (samotna sterilizace) ma Ctyfi zdkladni faze. Prvni fazi je doba vyhfivaci
k dosazeni sterilizacni teploty v celém prostoru sterilizatoru. Druhou fazi je doba vyrovnavaci,
pii které se teplota sterilizovaného materialu vyrovnava s teplotou ve sterilizaénim prostoru.
Dalsi fazi je vlastni expozicni doba do vypnuti pfistroje a po ni nésleduje doba ochlazovaci

(Schneiderova, 2014).

Vlastni sterilizace je provadéna dle pozadavki sterilizatoru po stanovenou dobu, za urcené

teploty a tlaku. Pouzivame fyzikalni a chemické metody sterilizace.

Mezi fyzikalni metody sterilizace je fazena sterilizace vlhkym teplem, proudicim horkym
vzduchem, plazmou a gama zafenim. Chemické metody sterilizace jsou urceny pro
zdravotnické prostfedky, u nichz neni mozné fyzikalni metody pouZzit a vyuziva plyny
etylenoxidu ¢i formaldehydu. Na operacnich salech je vyuzivéa takika vyluéné sterilizace

vlhkym teplem, proudicim horkym vzduchem a plazmatem.

Sterilizace horkovzdusna (proudicim horkym vzduchem — HS) se provadi dle dosahované
teploty na 160°C, 170°C nebo 180°C po dobu 60 minut, 30 minut resp. 20 minut. Obal miize
byt pouze polyamidovy sacek, kovova doéza s vikem nebo kontejner pro HS a vzdy musi byt
vybaven procesovym a integracnim testem — viz kontrola sterilizace. Objem sterilizacni komory
muze byt naplnén pouze ze 75 % tak, aby se materidl ke sterilizaci mezi sebou nedotykal. To je
princip, ktery musi byt dodrzovan pro vSechny typy sterilizace. Horkovzdusnou sterilizaci

nemuze byt sterilizovan obvazovy material ani pradlo.

Sterilizace vlhkym teplem (autoklav) vyzaduje splnéni tepelnych a tlakovych parametri. Dle
nich je pak urcena pozadovand doba expozice. Pro tlak 205 kPa je teplota 121°C a doba
expozice 20 minut, pro tlak 304 kPa teplota 134°C, doba expozice 10 minut. I zde je kvalita

steriliza¢niho procesu sledovana sadou testil.

Specifickou variantou pouZiti autoklavu je tzv. Flash sterilizace pfi teploté 134°C a ptislusném
tlaku. Expozice je zkracena na 4 min. Tento postup je moZny pouze pro nebalené kovové
nastroje k okamzitému pouZiti a Ize jej provadét pouze u autoklavi, které maji denné proveden
vakuovy a Bowie-Dickiv test a ve fazi odvzdusnéni je dosazeno tlaku alespoii 13 kPa. Nesmi

byt pouzit pro zdravotnické prostiedky s dutinou.
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Sterilizace plazmatem vyuzivd plazmatu vznikajictho ve vysokofrekvenénim magnetickém
poli. Takto vzniklé plazma pisobi ve vakuu na pary peroxidu vodiku nebo jiné¢ chemikalie.
Parametry, jichz musi byt dosazeno, jsou dany typem pftistroje. Tento zplsob sterilizace nemuze

byt pouzit na porézni a savé materidly ani na materialy na bazi celuldzy.

Nasledné ulozeni sterilizovaného materidlu je nezbytnym finalnim krokem. Zahrnuje kontrolu
predepsaného obalu a indikatoru a kontrolu expirace. Sterilizované materialy se skladuji bud’
v ramci centralni sterilizace nebo v aseptickém prostoru opera¢niho séalu, pokud je salova
sterilizace jeho soucasti. Uskladnéni by mélo byt v uzavienych skiinich. Pokud je uskladnéni
mimo tyto prostory, napfiklad na oddé€leni, potom je vyrazné zkracena doba expirace. Pokud

bychom chtéli expiraéni dobu prodlouzit, musi byt skladovani v dal§im obalu, ve sktini.

Pokud je v planu dlouhodobéjsi expirace, potom je pro sterilizaci pouzit dvojity obal, ten je po
ukonceni steriliza¢niho cyklu uloZen v uzaviratelném skladovacim obalu nejlépe pii teploté

15-25°C a pfti relativni vlhkosti 40-60%.

Pokud je nutné sterilizovany a uskladnény material nékam transportovat, je nutné to provést po
jeho ulozeni do uzavienych piepravek ¢i boxti — ochrana pied poSkozenim obalu a znecisténim

(Talidnova a Teclova, 2023).

Dle toho, jak bude s materidlem po sterilizaci naklddano a manipulovéano, je material do
steriliza¢niho piistroje vkladan nékolika zptsoby: bez obalu na manipulacni podlozce (Flash
sterilizace — absence suseni) ¢i po vlozeni do vnéjSich sterilizanich obal na jedno pouziti nebo

pro opakované pouziti.

Obaly délime na obaly primarni, které vytvaii mikrobialni bariéru kolem jednoho
zdravotnického prostiedku, odtud také obal ,,jednotkovy* a obaly sekundarni, které bali jeden
nebo vice zdravotnickych prostfedki uzavienych ve svych primérnich obalech. Jako posledni
druh obalu z pohledu jeho funkce rozeznadvame obal piepravni (transportni), ktery chrani
zdravotnické prostfedky v primarnich nebo sekundéarnich obalech pted jejich poSkozenim pfti

transportu a skladovani.

Obaly s vysterilizovanym materidlem jsou oznafeny datem sterilizace a jeji expirace
a identifikaci pracovnika, ktery proces sterilizace provedl, zkontroloval neporusenost obalu
a procesovy test. Obal zdravotnického prostfedku nesmi byt popisovan do tzv. aktivni zony

a k popisu je pouZzivana oblast svaru (Wichsova et al., 2013).
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Vnéj$i obaly zabranuji kontaminaci vysterilizovaného materidlu. Musi vSak soucasné
umozinovat kontakt sterilizatniho média s materidlem a plnit funkci ochrany proti
rekontaminaci. Jednorazové obaly jsou pfitom vyuzivany vétSinou k baleni jednotlivych
nastrojii a umoznuji jejich otevieni bezprosttedné pred pouzitim. Kontejnery — obaly pro
opakované pouziti — maji vyhodu v piehledné manipulaci s celym setem nastroji. U obou obalil
je nutné pouziti procesovych indikatord, které umoznuji zkontrolovat kvalitu prob&hlého

sterilizacniho procesu.

Steriliza¢ni obaly pro jedno pouZiti

A

K tomuto ucelu je vyuzivano hotovych sackti a ptifezi. Material je hladky krepovy papir
v pozadované kvalité, co se ty€e odolnosti proti vlhkosti, zménam tlaku a propustnosti proti

mikroorganismim.

Uzavirat je lze pouze svafovanim nebo lepenim a pfi vyjimani z obalu neni pfipustné
roztrhavani obalu a je pouzivano jeho rozstfizeni. Svar musi byt Siroky 8 mm nebo 2x3 mm
a jsou provadény na impulznich ¢i kontinudlnich svareckach, na okraji je procesovy chemicky
indikator. Vyhodné je pouziti obalového materidlu ve formé volného rukéavce, protoze piifez
muze byt zhotoven na miru nastroje, aby byl umoznén jeho volny pohyb a snizilo se riziko

protrzeni obalu pfi manipulaci.

Variantou je kombinace papir-folie, které je mozné v misté svaru otevirat peel-efektem, coz

zabranuje tfepeni a snizuje riziko kontaminace.

Jako jednorazovy obal slouzi pii baleni sit v kontejnerech netkané textilie, které jsou po

zabaleni ptelepeny lepicimi paskami s procesovym indikatorem.

Poslednim typem jednorazovych obalil jsou transparentni obaly celoplastové — polyamidové
pro horkovzdusnou sterilizaci snaSejici teplotu az 200°C a specialni obaly pro nizkoteplotni

plazmu (polypropylen, Tyvek/Mylar).
Steriliza¢ni obaly pro opakované pouZziti

Drtive vyuzivané sklenéné obaly a kovové bubny jsou dnes minulosti. Kontejnerové systémy
jsou dnes zlatym standardem pro obaly ur¢ené k opakovanému pouZiti. Jejich konstrukce byla
vyvinuta tak, aby se naplnila narlstajici potfeba balit a sterilizovat kompletni soupravy
materidlu pro urcity typ operace. Po jejim provedeni, bez ohledu na fakt, zda byly vSechny

nastroje pouZity, podléha cely set sterilizaénimu procesu.
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Kontejnery jsou vyrabény z nerezové oceli nebo z hliniku a nelze je pouzit pro sterilizaci
etylenoxidem nebo formaldehydem. Jsou urfeny pouze pro sterilizaci vlhkym teplem.
Perforované stény ¢i viko jsou opatieny az dvéma filtry, které mohou byt opakované pouzity,
pokud jsou vyrobeny z textilie (az 30x) nebo jsou pro jedno pouziti, pokud je pouzity material
sterilizacni papir. Material filtru musi byt odolny vii¢i pare o teploté 143°C a chrani obsah proti
priniku mikroorganismi ze zevniho prostiedi a pii mechanické zatézi pti skladovéni
a transportu. Nejkvalitnéjsi kontejnery maji filtry s krytem chranicim filtry pted provlhéenim.
Vlhky filtr ztraci svou funkénost proti kontaminaci. S cilem snizit toto riziko se do kontejneru
vklada jesté rouska, ktera rozloZzi vlhkost do plochy a urychli odpafeni kondenzatu a vysuSeni
filtru. Dalsi funkce vloZené rousky je ochrana pryZzového materialu pfed kontaktem s horkou
sténou kontejneru pii sterilizaénim procesu, coZ by znamenalo zni¢eni materidlu rychlou
oxidaci. Jako prvni obal je uvniti kontejneru vyuzivano baleni do netkané textilie, kontejner
pak plni funkci sekundarniho obalu. Pro bezpecny transport jsou ukladany do skiinovych

vozikd, které plni funkci tfetiho obalu.

Dalsim vylepSenim je kontejner s podtlakovym a pietlakovym ventilem, ktery je vhodny pii
sterilizaci ¢istou medicinalni parou. Pfi podtlaku v komoie je tak umoznén unik vzduch
z kontejneru a pii pretlaku pary naopak jeji dokonalé vniknuti do prostoru uvnitt kontejneru.
Ventily s protiventilem se musi pfi zménach tlaku otevirat a uzavirat automaticky, musi
dokonale tésnit, aby nedochézelo k riziku priniku bakterii a musi byt zvenc¢i chranény krytem,
aby pfes n¢ nemohla dovnitf proniknout zkondenzovana voda. Uzaviraci mechanizmus musi
byt pred pouzitim vzdy zkontrolovan. Nékteré typy kontejnerti jsou vybaveny i Thermo
Lockem, ktery se automaticky uzavira béhem sterilizace. I u kontejnerovych systému jsou

nezbytnou soucasti procesové indikatory.

Obecné je nutné o kontejnerové systémy pecovat dle doporuceni vyrobce. Zakladem je kontrola
celistvosti, kontrola ventild, filtrd s jejich pfipadnou vyménou, kontrola uzavéri kontejneru

a jeho Cisténi a dezinfekce (Duda, 2000).
Kontrola sterilizace

Kvalita steriliza¢nich procesii stoji na dvou zédkladnich pilifich, které musi oba podléhat
kontrole. Prvnim ztéchto pilifd je kvalita sterilizacni techniky a druhym kvalita procesi
a sterilizacni praxe vykondvand persondlem. Jako tfeti faktor vstupuje do hry mnoZstvi

a vlastnosti mikroorganizm.
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Ke kazdému sterilizaénimu pfistroji je veden denik sterilizace. Ten obsahuje parametry
sterilizace, datum, sterilizovany material, vyhodnoceni testii, podpis zodpovédné osoby. Tato
dokumentace je archivovana pfinejmensim po dobu 5 let. V pravidelnych intervalech dle
pozadavkl vyrobce se tedy kontroluji sterilizacni pfistroje v€etné monitorace sterilizaéniho
procesu, provéji se provozni validaéni zkousky. Kontroluje se neustile sterilita
vysterilizovaného materialu. Pravidelné kontroly provozni zpusobilosti personalu by nejlépe

mélo probihat zptisobem vyuzivajicim externi hodnoceni kvality.

K hodnoceni sterility materidlu lze vyuzit stéry (pfimé hodnoceni znehodnocujici sterilitu
materialu) nebo kombinaci nepfimych metod. O provedenych kontrolach je vedena dostatecna

dokumentace v pozadovaném rozsahu.

Pfimé kontrola sterility se provadi za aseptickych podminek naptiklad pii zméné& zpisobu

baleni materialu, zmén¢ sloZeni naplné ¢i jinych systémovych zménach.

Rutinn€ je vyuZivdno metod nepiimych. Kontrola sterilizacniho cyklu je provadéna
obsluhujicim personalem, ktery detekuje odchylky v pozadovanych parametrech, nasledné
zmény chemického procesového indikatoru nebo steriliza¢niho chemického indikatoru
prikladaného v kazdém cyklu ke vkladanému materidlu. Kontrole napomahaji integrované
monitoracni systémy, které poskytuji tisténou formou z taktéz integrovanych tiskaren protokol

o kazdém steriliza¢nim cyklu. Ten je dostate¢nou pozadovanou formou dokumentace.

Pravideln¢ se kontroluje servisnim technikem ¢i jinak autorizovanou osobou kontrola u¢innosti
steriliza¢niho pfistroje. Dé&je se tak s vyuzitim riiznych testli. Denné€ se provadi vakuovy test.
Krom¢ téchto fyzikalnich testl se provadi i testy chemické, procesovymi indikatory na vsech
druzich obalt a sterilizacnimi indikatory provétujicimi vSechny pozadované sterilizacni faktory

v pribéhu procesu.

Dalsi formou hodnoceni kvality a ucinnosti je Bowie-Dick test, ktery ve své nejdokonalejsi
varianté (Euro-Bowie-Dick test a Bowie-Dick test 3M) hodnoti odvzdusnéni, pronikavost pary

a jeji kvalitu. Provadi se denné po jednom cyklu naprazdno.

Také se pouzivaji testy pro hodnoceni dvou nebo tii parametru steriliza¢niho procesu. Hodnoti
stejnom&rné rozvrstveni teploty, pary a Casu, alternativné plynd a plazmy ve vSech ¢astech
komory. Vkladaji se do mist, kam sterilizaéni medium pronika nejhlite v poZadovaném poctu

dle velikosti a druhu steriliza¢niho pfistroje.
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K hodnoceni uc¢innosti a kvality sterilizacniho procesu se také pouzivaji biologické indikatory
monitorujici, zda doslo ke zniCeni rezistentnich spér v pozadovaném rozsahu. Kontrola
biologickymi indikatory se provadi pti uvedeni do provozu, po opravach a pii pochybnostech
o ucinnosti. Pokud se jednd o provoz Centralni sterilizace, déje se tak jednou mési¢né,

u Prisalové sterilizace nejméné jednou ro¢né nebo po 200 cyklech.

Valida¢ni zkousky jsou komplexnim provéfenim kvality pfivadénych médii, steriliza¢niho
procesu a technologickych postupti externim akreditovanym pracovistém (Talidnova a Teclova,

2023).
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Priloha B: Vybrané kapitoly z ortopedie

VySetirovaci metody v ortopedii

Anamnéza nam muize vyznamné napomoci pii patrani po etiologii stavu, pfinasi podstatné
informace zvysujici bezpecnost pacienta (alergie, chronickd medikace) a poméha s planovanim

1é¢by (mira sobéstacnosti apod.).

Klinické vySetfeni ortopedem se pak zamétuje predevsim na postizenou oblast, stav tkani

(teplota, otok, ptitomnost trofickych zmén apod.), rozsah pohybu ¢i kloubni stabilitu.

Z metod zobrazovacich je pak stale Castéji vyuzivano neinvazivni ultrasonografie, predevsim
v détském véku (vrozené postizeni kycelniho kloubu), ale 1 u dospélych pfi postizeni Slach

a svalt ¢i kloubi (predevsim kloub ramenni).

Zékladnim kamenem zobrazovacich metod v ortopedii zlstdva technologicky rozvoj RTG
snimku. Jeho tloha je piedev§im v hodnoceni kosténé¢ho aparatu a v ortopedii se vyuziva
nejcCastéji zobrazeni ve dvou na sebe kolmych rovinach, aby se odstranila nevyhoda
dvojrozmérnosti snimku. Variantou je 1 perioperatni rentgenologické zobrazeni pod
zesilovacem. Nevyhodou je radiani zatéz pacienta, v pfipadé perioperatniho vysSetieni

1 operacniho tymu.

Radiac¢ni zatéz je spoleCnym problémem i pro CT vysetteni, které ma oproti klasickému snimku
vyhodu lepsiho rozliSeni, moznosti 3D rekonstrukci a zobrazeni meckkych tkéni. Svou

nezastupitelnou roli hraje pfi vySetfeni pacienta s polytraumatem.

Ve zobrazeni predevsim mékkych tkani hraje roli i magneticka rezonance (MRI), jejiz role je
nezastupitelna pfi zobrazeni vazivovych a chrupavcitych tkani kloubt a jejich Slachového

aparatu.

Scintigrafie, PET ¢ PET CT pak vyuzivd zvySeného metabolismu kosti pii nékterych
postiZenich a vychytavani znacenych radionuklidii, predev§im technecia. U mé&kkych tkéni to
pak byva vyuziti znacené radioaktivni glukdzy. Vyuziti je zejména v onkoortopedii (Repko,

2012).
Lécba v ortopedii

Vysledek ortopedické 1écby — funkéni pohybovy aparat, musi byt dlouhodobého charakteru
s moznosti nasledné opakované korekce stavu. Z toho diivodu je ve vétSin€ ptipadl zvazovana

a na prvnim misté 1 pouZita terapie konzervativni. Do této oblasti spada jednak farmakologie,
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véetné aplikace farmak nitrokloubné ¢i do blizkosti pochev Slachového aparatu, burz a jednak

fyzioterapie vetné tappingu a znehybnéni sadrovymi fixacemi ¢i ortézami.

Operativni 1é¢ba poruch pohybového aparatu pak nékdy na konzervativni terapii navazuje,
n¢kdy je soucasti komplexniho pfistupu k feSeni pacientova problému. Operativa se pohybuje
od vykont artroskopickych, ptes vykony miniinvazivni pfipadné s perioperacni pocitacovou
navigaci ¢i robotické vykony, po vykony oteviené, velkého rozsahu, casto s velkou

chirurgickou zatézi pro pacienty a velkou perioperacni krevni ztratou.
Operacni 1écba v ortopedii

Obecné lze operativu v ortopedii rozdé€lit na né€kolik specifickych sméri se specifickymi

prostiedky a postupy.

Zteyjm¢ s ortopedii nejvice vSeobecné spojovanou oblasti je i historicky endoprotetika.
Implantace nahrad velkych kloubt, typicky kolene a kycelniho kloubu, je v souCasnosti

rozsifena 1 o ramenni kloub, v mensi mite kloub hlezenni a stranou nezlistdvaji ani klouby malé,

nejcCastéji zékladni kloub palce ruky ¢i nohy, ale 1 ostatni CMC, MCP, MTP klouby a IP klouby.

Dnes jiz velmi zcela etablovanou a Siroce rozvinutou je artroskopicka operativa, jejiz hlavni
u kycelniho kloubu, hlezenniho kloubu ¢i lokte a zapésti. Role artroskopické operativy se
zpocatku zamérovala jen na jednodussi vykony typu menisektomie, dnes jiz nejsou vzacnosti
slozité stabilizatni vykony na ramennim kloubu, sutury labra, sampling ¢i vykony mimo
ramenni kloub, jako je subakromidlni dekomprese €i sutury rotatorové manzety. Na kolennim

kloubu pak nahrady vazt, transplantace chrupavky, synovektomie, stabilizace ¢ésky apod.

Napii¢ celou medicinou se mizeme setkat se snahou o co nejmensi zatéz pro pacienty
vyplyvajici z 1écebnych postupli, coz umoziuje urychlit stonani pacientl a jejich rehabilitaci
a navrat do normalniho Zivota, a to jednak diky mensi zatézi 1écebnym postupem samotnym
ajednak vzhledem k mensimu riziku komplikaci s 1écbou spojenych. Nejinak je tomu
i v ortopedické operativé. Miniinvazivni vykony v ortopedii, kam v podstaté patii
1 artroskopické vykony, jsou spojeny s menSim poskozenim tkani, s mensi krevni ztratou
asniz8i pooperacni bolestivosti a mensi incidenci komplikaci. V ortopedii se jedna
o miniinvazvni vykony pii endoprotetice kolenniho a ky¢elniho kloubu a v pifipad€ kycelniho
kloubu lze jako ptiklad uvést naptiklad tzv. resurfacing (povrchova nahrada hlavice) se

zachovanim krc¢ku i1 acetabula — tento operacni postup je vSak vhodny pouze pro dobie

122



indikovanou skupinu pacientl. Implantace totdlni kloubni nahrady kycelniho kloubu
miniinvazivnim pfistupem pak zahrnuje opera¢ni ptistup z jednoho nebo dvou fezl, Setfici
svalovy aparat se snahou neuvoliiovat jednotlivé svaly z jejich tponti. Pro kazdou takovou

operaci je presné nakonfigurované specialni instrumentarium.

r~r .

Miniinvazivita nepfinasi pouze pozitiva. Jeji negativni strankou je, ze je obtizna nebo dokonce
neni vhodna u nekterych skupin pacientti (napiiklad obézni populace), mize byt nemozna
u tézkych patologickych stavii apod. Tedy piesné¢ v situacich, kdy bychom z hlediska
pacientova stonani mensi zaté€z prave pln€ docenili. Vzhledem k faktu, Ze miniinvazivni vykon
je tieba v nékterych situacich konvertovat na vykon klasicky, musi byt operacni tym zkuSeny
v obou pristupech. Technickou nevyhodou ¢i spiSe zvySenim narokd na cely operacni tym
véetné instrumentaiky je nutnost specializovanych instrumentarii a implantatt, coz s sebou

nejednou pfinasi 1 zvySeni ekonomické naro€nosti pro pracovisté (Repko, 2012).
Endoprotetika

Nejcastéji se k operaci totalni nahrady kloubu indikuje pacient s bolesti a vyraznym omezenim
funkce kloubu, které negativné ovliviiuje celkovou pohyblivost. Mezi indikace se fadi tyto
nalezy: primarni a sekundarni koxartréza (v piipadé vrozenych a ziskanych vad, nebo pii
idiopatické nekréze hlavice), zanétlivé a pozanétlivé stavy (progresivni polyartritida,
Bechtérevova nemoc, stavy po koxitidach, protruze acetabula), stavy po rekonstruk¢nich
a paliativnich operacich kycle (derotace krcku stehenni kosti, valgotizujici a varotizujici
osteotomie), pourazové stavy (pseudoartrézy krcku femuru, zlomeniny acetabula), artrodézy

a ankylozy kycle, nadory kosti.

V soucasné dob¢ se operace totalni endoprotézy tfadi mezi zakladni ortopedické zakroky
a s prodluzujici se primérnou délkou zivota nabyva na vyznamu. Tato ortopedickd operace
umoziuje pacientim navrat k béznym c¢innostem bez bolesti a s minimalnim pohybovym
omezenim. VétSina bolesti je zpiisobena poskozenim chrupavky, kterd pokryva kloubni plochy
kosti. Totalni endoprotéza je obvykle posledni moznosti 1écby, kdyz konzervativni
a nechirurgické metody selhaly a nepfinesly ulevu od bolesti ani zlepSeni celkového stavu.
Nejcastéjsi pii¢inou bolesti kycle je artréza, coz je soubor zmén v kloubu zpisobenych
opotiebenim, Urazy, zanéty nebo vrozenymi vyvojovymi vadami. Osteoartrdza se projevuje
opotifebenim hladkych kloubnich ploch, coz vede k tfeni kosti o sebe a vyvolava bolest

a ztuhlost (Libova, 2022).
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Osteoartroza

Osteoartroza je nalezem, ktery se mize vyskytnout na jakémkoli kloubu v téle, pochopitelné
jsou vsak nejéastéji postizeny klouby, které jsou vystaveny nejveétsi zatézi — klouby nosné,
osoveé jako je kycelni, kolenni kloub a klouby patefe. Postizen je Casto i kloub ramenni, u které

ho se Castéji setkavame se sekundarnim rozvojem artrotického procesu.

Osteoartrozu délime na primdrni a sekundarni. Primarni artréza vznikd v kloubu, ktery nebyl
v minulosti poSkozen né&jakou patologii ménici v ¢ase vyznamné vySe zminénou rovnovahu

mezi zatizenim chrupavky a jeji schopnosti toto zatizeni vstrebat bez svého poSkozeni.

Oproti tomu sekundarni artr6za vznika pravé v disledku naruSeni této rovnovahy predchozi
patologii. Nejcastéji se jedna o nerovnosti kloubni plochy vznikajici v disledku pourazovych

stav €1 systémovych onemocnéni jako je revmatoidni artritida.
Terapie osteoartrozy

Lécba osteoartrozy se opira o tii zakladni pilife. Jedné se o prevenci jejiho rozvoje a progrese,

konzervativni terapii a terapii operacni.

Prevence spociva v korekci statickych vad koncetin vedoucich k pretizeni kloubi, v peclivé
1é€bé a doléceni poranéni skeletu a kloubnich zanétl,, v opatfenich smétujicich k redukci

pietizeni (zejména redukce nadvahy) a snaze zabranit dlouhodobé imobilizaci kloubu.
Konzervativni terapie

Kombinaci farmakoterapie (specidlni medikamenty a analgetika) a vyzivovych doplnki

s fyzioterapii Ize dosahnout zpomaleni procesu artrozy.

Fyzioterapie cili na spravnou centraci kloubu a nastoleni jeho fyziologického pohybu a je Casto
kombinovéna s fyzikdlni 1é€bou zmiriiujici bolestivé vjemy (elektroléCba, magnetoterapie,

ultrazvuk). Tyto postupy jsou Casto s uspeéchem zahrnuty do tzv. komplexni lazenské 1écby.

Farmakoterapie zahrnuje dvé skupiny 1éCiv. A to 1éky bazalni a symptomatické. Bazélni 1éky
maji za cil snahu o regeneraci chrupavky, jedné se o tzv. chondroprotektiva podporujici jeji
vyzivu. Maji nékolik aplikacnich cest, mezi které zahrnujeme podani peroralni a podéni
intraartikularni. Tato aplikace se jevi jako u¢inngjsi. Uginek chondroprotektiv je viak zésadni
pfedevsim v pocatecnich fazich artrozy a s jeji pokrocilosti klesa. Zde nabyvaji na dileZitosti
léky symptomatické, zahrnujici analgetika a myorelaxancia. Uéinek je nespecificky, cilem je

snizit bolest a zabradnit progresi omezeni pohybu v kloubu. Opét je moZzné perordlni podani
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ipodani ve formé injekci intramuskularné i intravenézné pii akutnich dekompenzacich.
Specifické je podani kortikoidu s lokalnim anestetikem intraartikularné s cilem snizit bolest

a podrazdéni synovialni vystelky.
Operacni 1é¢ba osteoartrézy

V pocatecnich stadiich artrozy maji své misto artroskopické vykony — extrakce fragmentd,
navrty chrupavky a snizeni enzymatické naloze vyplachem kloubu. Pokud je pfic¢inou rozvoje
artrotickych zmén vadné osové postaveni v kloubu, je mozné vyuzit korekénich osteotomii,

které napravi osu dlouhych kosti a tim kloubni postaveni.

Vrcholem operaéni 1€¢by osteoartrézy je pak nepochybné endoprotetika — implantace rtiznych
typt kloubnich nahrad. S jejich rozvojem technickym stran implantati, instrumentarii
1 operacni techniky doSlo k prakticky uplnému vytlaceni historicky pouZivanych artrodéz.
Kloubni nédhrady riznych typid jsou dnes indikovany u Cisté degenerativnich artroz
1u poturazovych a porevmatickych stavii, u nasledki vrozenych vyvojovych vad ¢i nekroz
kloubnich hlavic. Indikace neni zaloZena pouze na klinice artrotického postizeni a RTG ¢1 CT
nalezu na kloubu. Podstatné je i1 zhodnoceni celkového stavu pacienta, komorbidity
a schopnosti nasledné rehabilita¢ni péce. Neméné dulezity je i psychicky stav, s postupujicim
rozvojem mediciny se méni pohled na veék jako indika¢ni kritérium a kloubni nahrady se
implantuji 1 u velmi seniornich pacientli, kdy je rozhodujici pfedevsim tzv. biologicky vék
nemocného. Nejcastéji je implantovana kloubni nahrada kycelniho a kolenniho kloubu,
v poslednich letech stoupa frekvence implantace nahrad ramenniho kloubu, méné¢ pak kloubu
hlezenniho a zapésti Ci lokte. Specifickou skupinou jsou pak implantaty drobnych kloubt ruky

a nohy (Dungl, 2014).
Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Tento kulovity kloub, spojujici dolni koncetinu s panvi, se podili nejen na hybnosti dolni

koncetiny, ale ma i vyznamnou roli posturdlni a podili se udrzovani rovnovahy té¢la.

Zakladni pohyby v tomto kloubu vykondvané zahrnuji flexi (do 120 stupiii), extenzi (do cca
10 stupnit), abdukei (do cca 40 stupiitt), addukei (do cca 10 stupiilt) a rotaci (zevni do 15 stupiiit
a vnitini do cca 35 stupnill). Sty¢né plochy kloubu predstavuje hlavice femuru a jamka acetabula
a kloub je zesilen kloubnim pouzdrem a systémem vazili. Svaly kloubem pohybujici délime na

flexory, extensory a rotatory.
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Osteoartroza kycelniho kloubu (coxartréza) je nejéastéjSim netrazovym déjem vedoucim
k postizeni kycelniho kloubu. Bolest pfi pohybu, nasledn¢ i klidova bolest s omezenim
pohyblivosti a poruchy stereotypu chlize s kulhdnim je pti diagnéze postizeni verifikovana

RTG snimkem.
Lécba postizeni kloubu je konzervativni (farmakologicka) v¢etné obsttikl a 1écba operacni.

V omezenych indikacich, predev§im v inicidlnich stadiich postizeni kloubu, je mozné
i artroskopické oSetfeni, jehoz hlavni pfinos mize byt extrakce eventudlnich volnych téles.
Historicky, pfed rozsitenim endoprotetického feSeni, byla pii operacnim feSeni dominantni
snaha o zpomaleni progrese onemocnéni a zlepSeni postaveni v kloubu a tim dosazeni lepSich
biomechanickych pomért. K tomuto ucelu byly provadény rtizné typy korekénich osteotomii
dle uhlového postaveni hlavice a kr¢ku (varizacni, valgizacni, flekéni €1 extencni) vyuZivajicich
uhlové dlahy. V ptipadé, Ze se artrotické postizeni vyviji jako nésledek vrozené dysplazie
kycelniho kloubu a jamka je mélkd s malym krytim hlavice femuru, je v dospélosti mozné
provedeni tzv. operace stfisSky (napt. dle Boswortha) simplantaci masivniho

kortikospongiosniho $tépu z lopaty kosti kyc¢elni nad okraj acetabula.

NejcCastéji pouzivanym typem operacniho feSeni coxartrézy je dnes bezesporu totalni

endoprotéza.

Pokud je etiologie postizeni kyCelniho kloubu traumaticka, je postizeni kycelniho kloubu
nejcastéji disledkem ¢i spiSe soucasti zlomeniny krcéku stehenni kosti. Kréek femuru je
biomechanicky nejslabsi ¢lanek tohoto kloubu, jednd se o predilek¢ni misto pro projevy
osteoporodzy a hlavice kosti stehenni je rizikovym mistem stran cévniho zasobeni. To je diivod,
pro¢ je procento spontanniho zhojeni této zlomeniny vyznamné nizs§i nez pii zlomeninach
jinych. TEP kycelniho kloubu je indikovana jako feseni u medio — ¢i bazicervikalnich zlomenin
krcku, stale Castéji je operacni feSeni veetné implantace endoprotézy indikovdno vzhledem
k faktu, ze vyrazn¢ urychli mobilizaci pacientt a rychle snizi bolestivost. To hraje vyznamnou
roli v redukci komplikaci vyplyvajicich z imobilizace pii konzervativni terapii — respiracni
a emboligenni komplikace pfedev§im u seniornich pacienti. U téchto seniornich pacienti je
pak n€kdy vyuZivédna i varianta cervikokapitalni endoprotézy (CKP), pii které se implantuje
pouze femoralni komponenta, jejiz soucasti je i hlavice, zakloubena do ponechaného lizka

acetabula.

V ptipad¢ ze se u zlomeniny krcku stehenni kosti nachézi lomna linie mezi obéma trochantery,

nazyvame tento typ zlomeniny pertrochanterickd. Operacni pfistup byva volen odlisné
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vzhledem k vétSi Sanci na schopnost srlstu, a proto jsou pied provedenim TEP kycelniho
kloubu uptfednostnény osteosyntézy. Jednou z variant mize byt DHS (dynamic hip screw)
dlaha, fixovana do diafyzy femuru s obvykle dvéma srouby do femorélni hlavice. Specifickymi
jsou zlomeniny patologické v terénu kostnich cyst, metastatického postizeni femuru ¢i vzacnéji
pfi primarnich tumorech. Operacni feSeni pak zahrnuje postupy od prosté excochleace, vyplné
spongi6zou nebo umélym materiadlem (napt. Poresorb) s osteosyntézou po rozsahlé vykony
s implantaci tumoroéznich endoprotéz. Pfi ndhodném zachytu se tyto vykony c¢asto provadi

preventivné, aby ke vzniku zlomeniny nedoSlo (Janicek, 2012).

Rozeznavame dva zakladni typy endoprotézy kycelniho kloubu, a to podle ukotveni komponent
do kosti. Prvnim typem je cementovana endoprotéza, kdy jsou komponenty do kosti upevnény
kostnim cementem. Druhym typem je necementovana endoprotéza, u které jsou komponenty
fixovany bez cementové mezivrstvy press-fit mechanizmem, kdy je komponenta zarazena do
precizné a presné vyfrézovaného lizka v ptislusné kosti. Mozna, dnes jiZ spiSe opousténa, je
1 tzv. hybridni varianta, kdy je jedna komponenta fixovana kostnim cementem a druha press-fit

mechanizmem.

Volba typu implantatu zévisi na komplexnim posouzenim véku, vitality pacienta a lokalnim
nalezu na kloubu. V nékterych skandindvskych zemich se implantuji pouze necementované
endoprotézy, v Ceské republice jsou nadale necementované nahrady vyhrazeny spise mlad$im

a aktivnéjSim nemocnym.
Cementovana nahrada kycelniho kloubu

Jak je vySe uvedeno, u tohoto typu protézy je jak jamka, tak diik femoralni komponenty fixovan
ve vyfrézovaném kostnim lizku kostnim cementem. Pravé implantace kostniho cementu je
problematickym mistem celé implantace kloubni nahrady. Miize byt totiz provéazena
syndromem z implantace kostniho cementu, kdy kombinaci chemické exotermické reakce pti
polymeraci kostniho cementu a aplikaci endoprotézy do 1izka pod vysokym tlakem dochézi
k uvolnéni slozek cementu a detritu po frézovani do obéhu pacienta. MliZe nastat klinicky stav
podobny embolické pfihodé s hypotenzi, srde¢nimi arytmiemi a zhorSenim oxygenace. Stav je

nastésti pfechodny a v naprosté vétSiné bez nasledkl zvladnutelny anesteziologickym tymem.

S cilem zmenSit dopady vyplyvajici z kostniho cementu na pacienta byla technika cementovani
v ¢ase zdokonalovana. Nejstar§i moznost — pii tzv. cementovani prvni generace, je
polymetakrylat umichan ze sypké a tekuté slozky v misce instrumentaikou a nasledné manuélné

aplikovan do vyfrézovaného acetabula i femoralniho lizka operatérem. Tento postup byl
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nahrazen cementovanim druhé generace, kdy bylo kostni lizko femuru plnéno cementovou
pistoli retrogradn¢ (od spodu). Dienova dutina je v tomto piipadé vyplachnuta od detritu
pulzujici lavazi a dfefiova dutina je na dné uzaviena zatkou. Cely proces byl jest¢ zdokonalen
ve fazi pripravy cementu, kdy je kostni cement pfipravovan tak, aby neobsahoval bublinky
vzduchu, které by se pii implantaci mohly dostat do béhu pacienta — tzv. vakuové cementovani

(cementovani 3. generace).

Cementovana endoprotéza, zvlast€é u starSich pacientll s osteoporézou kosti, kdy je horsi
schopnost vhojit a kostné€ integrovat implantat, je stabilnéjsi variantou. Kostni cement poskytuje
okamzitou schopnost pevného spojeni mezi kosti a implantatem a toto spojeni je nasledné
upevnéno v Case hojenim a tito pacienti tak mohou endoprotézu Casn¢ zatézovat, coz urychluje
jejich mobilizaci a sniZuje riziko pooperacnich komplikaci vyplyvajicich z imobilizace. Kostni
cement se vSak na druhou stranu chova vici kosti dost agresivné, postupné dochazi k jejimu

spotfebovavani a stav mize vyustit v aseptické uvolnéni implantatu.
Necementovana endoprotéza kycelniho kloubu

Tento typ endoprotézy vyzaduje dostatek pevné kosti po pfesném vyfrézovani kostniho lizka
obou komponent. Je tak umoznéna kvalitni integrace implantatu a jeho vhojeni do kosti. Pokud
se to podafi, poskytuje necementovana nahrada delsi zivotnost endoprotézy a v ptipad¢ potieby

je mozné vymenit pouze opotiebovanou polyethylenovou vlozku jamky.

Pouzit¢é komponenty se mohou odliSovat dle povrchové upravy, konstrukci, designem

1 pouzitym materialem (Repko, 2012).
Totalni endoprotéza kolenniho kloubu

V tomto ptipad¢ se jedna o kloub slozeny, ve kterém se potkavaji tfi kosti — femur, tibie a patela.

Zakladni pohyby v kloubu zahrnuji flexi a extenzi doplnéné o mirnou rotaci a valivy posun.

Artikulaéni plochy femuru a tibie jsou doplnény dvéma menisky s vazivovo-chrupavcitou
strukturou. Oba jsou po zevnim obvodu pevné vrostlé do kloubniho pouzdra, vnitini ¢ést je
voln¢ uloZena v kloubu, pokud dojde k poranéni — ruptufe v této volné Casti menisku, neni
moznost reparace a srustu. Pfi odtrZzeni ¢asti menisku se tato ¢ast chova jako volné téleso se
vSemi konsekvencemi. Pevnost kolenniho kloubu je v klidu i1 pfi pohybu zajistovana pevnym
kloubnim pouzdrem a soustavou vazll. Tyto vazy délime na laterdlni (vn&j$i a vnitini),
zajiSt'yjici stabilitu kolene do stran a vazy zktiZené (ptfedni a zadni), které zajiSt'uji pfedozadni

stabilitu. Samostatnou kapitolou je spojeni mezi kosti stehenni a ¢éSkou (patelofemoralni
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kloub). Pokud neni patela v tomto kloubu spravné centrovana, dochazi k opotiebeni jeji
chrupavky, k subluxaci ¢ésky a stavy jsou pak feseny napiiklad provedenim lateralniho releasu
(oteviené ¢i artroskopicky). Pohyb v kloubu je dominantné zajistovan flexory (m. biceps

femoris, a m. semitendinosus a semimembranosus) a extensory (m. quadriceps femoris).

Postizeni kolenniho kloubu se li$i podle véku pacientt. V détském véku se jednd o valgozni ¢i
varozni postaveni kolen a zkratové postizeni koncetin. Tyto stavy jsou feSeny docasnym
omezenim rustu kosti na jedné ¢i obou stranach ristové ploténky epifyzeodézou pomoci

skobicek, které jsou nasledné po zkorigovani postaveni ¢i délky koncetiny, extrahovany.

V mladsim véku se pak také jedna Casteji o mekkotkanova poranéni meniski ¢i vazi kolene.
Diusledkem jsou bolesti, nékdy blokady kolenniho kloubu a v ptipadé poranéni vazi nestabilita
dle typu postizené¢ho vazu. Naprosta vétSina téchto poranéni se dnes fesi artroskopickymi

ptistupy, n€kdy v kombinaci s otevienym opera¢nim piistupem.

v

Ve stiednim a vys§im veku pak také dochazi k osovému postizeni, pfedevsim k varizaénimu
postaveni kolenniho kloubu, v jehoz dasledku se objevuje artroza kloubu. Ta pak postupné
postihuje kolenni kloub v celém rozsahu vcetné patelofemoralniho kloubu. Klinicky se pak
artréza projevuje bolestmi (typicky tzv. startovaci potize), synovitidou s tvorbou vypotku
a omezenim pohyblivosti v kloubu. Lécba je opét kombinaci konzervativniho pfistupu
(dominantné v pocatecnich fazich) — farmakoterapie vcetné intraartikularni aplikace 1éCiv
s postupem operac¢nim. Pfi opera¢nim ptistupu maji v omezené mite dodnes své misto korekcni
osteotomie proximalni tibie s vytnutim kosténého klinu z medialni (varizac¢ni) ¢i lateralni strany
(valgizacni osteotomie) s osteosyntézou a sadrovou fixaci. Jedna se tzv. preventivni vykon
k oddaleni takového stupné artrotického postizeni, které je nutno feSit endoprotézou.

Implantace endoprotézy kolenniho kloubu mtize byt totalni nebo unikondylarni.

Pokud dochazi k zdvaznému zanétlivému postizeni kloubu (gonitida) nebo po infekénim
uvolnéni pfedtim implantované kloubni ndhrady, byva n¢kdy nutné po jejim odstranéni provést

artrodézu kolenniho kloubu.

Pfi traumatickém postizeni skeletu kolenniho kloubu dochazi nej€astéji k poranéni obou
kondyli femuru ¢i k fraktute ¢éSky. Nejzavaznéjsi jsou zlomeniny zasahujici lomnou linii do
kloubu ptipadné s defiguraci kloubni plochy — zlomeniny nitrokloubni. Takové zlomeniny pak
Casto vyzaduji ke kontrole kontinuity kloubni plochy osteosyntézu s artroskopickou asistenci.
Stejné€ jako u kycelniho kloubu se i1 v oblasti kolenniho kloubu (hlavné v oblasti kondyli)

mohou objevovat patologické zlomeniny s podobnou etiologii i strategii opera¢niho feseni..
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Vyuziti kondyldrnich komponent endoprotézy fixovanych kostnim cementem, které jsou
vzajemné nespojené a je mezi né¢ vlozena polyethylenova vlozka, je dnes standardem.
V indikovanych ptipadech lze pouzit i tzv. unikompartmentovou endoprotézu, kterd zachovava
jeden zkondyld, ktery neni poskozen. Dle zavaznosti postizeni kloubu se pouzivaji
endoprotézy s nizkym stupném vnitini stability nebo naopak pln¢ stabilizované nahrady kolene.
Podminkou spravného a dlouhodobého fungovani kolenni kloubni nahrady je respektovani
slozité¢ kinematiky pohybu v kloubu pfi zachovani jeho stability, zvlastni pozornost je tfeba

vénovat zadnimu zkfizenému vazu.

Zékladni indikaci pro totalni ndhradu kolenniho kloubu je stejné jako u kloubu kycelniho
osteoartroza. I zde se vsak postizeni kloubu mtize odehrat na pozadi systémovych onemocnéni
jako je revmatoidni artritida nebo dna, mize byt disledkem prob¢hlé gonitidy nebo byt
nasledkem traumatického postiZeni kloubu. U pacientl s tézkou ischemickou chorobou dolnich
koncetin, s recidivujicimi tromboflebitidami, ¢i infekce v blizkosti kolenniho nebo v ramci
kolenniho kloubu, mtze byt dokonce vykon kontraindikovan zobav z pooperacnich

komplikaci a aseptického €1 septického uvolnéni endoprotézy (Repko, 2012).
Totalni endoprotéza ramenniho kloubu

Tento kloub disponuje pfi srovnani s ostatnimi klouby v téle nejvétsim rozsahem pohybu. Jedna
se o kloub kulovity s artikulaénimi plochami tvofenymi hlavici humeru a glenoidealni jamkou
na zevnim okraji lopatky. Ta je pomérné plocha, hlavice je vyrazné vétsi svym obvodem,
a proto je tento kloub sice hodn€ pohyblivy, ale pomérné nestabilni. Stabilitu kloubu zvysuje
jeho zpevnéni pomoci vazivového a svalového aparatu. Zakladnimi pohyby v ramennim kloubu
jsou ventralni a dorzalni flexe (pfedpazeni a zapazeni), abdukce a addukce (upazeni a piipazeni)
a rotace. VSechny pohyby se mezi sebou dle potieby kombinuji a soucasné je pritomen souhyb
1 lopatky. Na pohybech a stabilité kloubu se, jak bylo vySe uvedeno podili vyznamnou mérou
svalovy aparat. Ten je v pfipadé ramenniho kloubu tvofen piedev§im m. deltoideus a skupinou
svalll nazyvanou rotatorovd manzeta. Tato struktura je tvofena Slachami m. supraspinatus
a infraspinatus, m. subscapularis a m. teres minor. Tyto svaly dominantn€ spolupracuji na
upazeni a ¢astecné 1 predpazeni a jsou nachylné k pretizeni, traumatickému a degenerativnimu

postiZeni.

I u struktur tohoto kloubu miiZeme nalézt postiZzeni degenerativni a to jak na vazivovém aparatu
a uponové Casti svalového aparatu, tak artrotické projevy na kloubnich plochach. Postizeni

meékkotkanovych struktur se nejcastéji dnes fesi artroskopickym pfistupem. Bud' se jedna
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o vykony v subakromidlnim prostoru (subakromialni dekomprese u impingement syndromu)
nebo o vykony na rotatorové manzeté (sutury), dlouhé Slase bicepsu (tenotomie ¢i tenodéza),
kloubnim pouzdru (sampling, stabilizace). Degenerativni artrotické postizeni ramenniho
kloubu, pokud je indikovano operacni feseni, se dnes provadi pomoci tzv. reverzni endoprotézy
ramenniho kloubu, vykonu, kdy se na implantatech prohodi uloZeni kloubnich ploch oproti

fyziologickému stavu (kloubni jamka je na humoralni komponent¢).

Traumatické postizeni tohoto kloubu diky jeho vyse uvedené charakteristice daleko Castéji nez
u kycelniho a kolenniho kloubu zahrnuje luxace. Dnes, pfedevSim pii jejich recidivach,
feSenych artroskopicky. Dochdzi samoziejmé 1 k frakturam proximalniho konce humeru,
zlomeniny jsou dle typu a stavu pacienta feSeny bud’ osteosyntézou nebo jiz vySe uvedenou
reverzni endoprotézou ramenniho kloubu. I v této lokalizaci mtze dojit k tzv. patologické

fraktuie za podminek a feSeni jako v predchozich lokalizacich.

Indikace k totalni nahrad¢é ramenniho kloubu se skladaji v podstaté ze dvou skupin pacientd.
Prvni skupinou jsou traumatologi€ti pacienti s kominutivnimi zlomeninami a posttraumatické
stavy u téchto zlomenin, druhou skupinou jsou pacienti srozvojem tézkych poskozeni
ramenniho kloubu v disledku systémovych onemocnéni, hlavné revmatoidni artritidy. Dle typu
poskozeni a stavu pacienta je mozné pouzit bud’ cervikokapitalni ndhradu (CKP) — analogie
CKP ky¢le, kdy je humoralni komponenta s hlavici ulozena do ponechané glenoidealni jamky,
druhou moznosti je TEP ramene. Ta mé dv¢ varianty, klasickou TEP a reverzni TEP ramene.
Reverzni TEP ramenniho kloubu je preferovdna pii svalové nestabilit¢ ramenniho kloubu
a Spatném stavu rotatorové manzety. Vzhledem k tomu, jaci pacienti jsou nejcastéji k této

operaci indikovani je reverzni TEP ramenniho kloubu ¢astéjsim typem (Repko, 2012).
Ortopedické vykony na noze

Z hlediska ortopedie se o nohu jedna od talokruralniho skloubeni distadlnim smérem. Je tvofena
celkem 26 riznymi kostmi a funkéné je rozdélena na tarsus, metatarsus a prstni ¢lanky. Tarsus
je tvoten sedmi kostmi, propojenymi v jeden celek mnoha kloubnimi spojenimi a celou fadou
vazil. Hlezenni kost (talus), pak propojuje nohu s bércem v talokruradlnim skloubeni. V tomto
skloubeni probiha plantarni a dorsalni flexe nohy a kloubu se také tika horni zanartni kloub.
Kaudalnim smérem je talus v artikukacnim spojeni s kostni patni (kalkaneus) a obé kosti
dohromady tvofi zadni ¢ast dolniho zanartniho kloub. Tento kloub, tedy tato jeho ¢ast, je Cast&ji
nazyvana kloubem subtalarnim. Pfedni ¢ast dolniho zanartniho kloubu tvoii spojeni talu s kosti

lod’kovitou (os naviculare) a kalkanea s kosti krychlovou (os cuboideum). Linie prochazejici
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touto predni ¢asti dolniho zanartniho skloubeni je v ortopedii oznacovana jako Chopartiv
kloub. Distalnim koncem se pak os naviculare svym spojenim se tfemi klinovitymi ktstkami
(ossa cuneiformia) spole¢né se spojenim s krychlovou kosti napojuje na metatarsy a toto
skloubeni je oznacovano jako Lisfranktv kloub. P&t metatarst je pak napojeno na ¢lanky prsti.
Palec na noze ma dva a ostatni prsty tfi ¢lanky. Tato komplikovand skloubeni a tvar
jednotlivych kosti udrzuji pficnou a podélnou klenbu nohy. Ta je zakladem pro stabilni

postaveni nohy, pruznost chtize a ochranu mékkych tkani chodidla (Dousa et al., 2021).

V ortopedii jsou pak velmi Casto feSeny prave statické deformity nohy, které se ¢asteji vyskytuji
u zenského pohlavi, kdy je jednim zrizikovych faktorti i noseni pro spravny tvar nohy

nevhodného typu obuvi.

Pti zborceni pii¢né klenby nozni, tvofené piedevsim v oblasti hlavicek metatarsii, dochazi
k rozvoji bolesti — metatarsalgii. Hlavicky metatarst tvoti oblouk smérem vzhtiru, a pti doslapu
se symetricky opiraji o podlozku. Statické pietizeni vede k rozvoji pii€ného plochonozi a vyse
zminénym bolestem a tvorb¢ otlaki pod hlavickami jednotlivym metatarsi. Konzervativni
terapie je doménou predevsim protetiky, vyuzivaji se specialni vlozky do obuvi a fyzioterapie.
Pokud je indikovdna operacni 1écba, provadi se za hlavickami jednotlivych metatarsi
osteotomie a nasledn¢é korekce jejich postaveni, ve kterém se nechaji osteotomie zhojit pti

odlehceni a sadrové fixaci.

Dalsi v ortopedii Castou a typickou deformitou je Hallux valgus — kdy je palec vychylen svym
koncem k malikové strané¢ nohy. Tato deformita je Casto soucCasti komplexni deformity
piedonozi, vétSinou soucasné dochdzi k varizaci metatarsu s prominenci hlavice metatarsu
medialn€. V tomto misté pak dochazi ke vzniku otlakd, stav je provazen bolestivosti v klidu
a hlavné pii pohybu palce a rozsifenim celého piedonozi. Alternativné nedochazi k vyrazné
valgizaci palce, zuZuje se kloubni Stérbina a postupné dochdzi k rozvoji Hallux rigidus
s vyraznym omezenim pohybu palce s vyraznou bolestivosti. Pfi téchto deformitich ma
vétSinou konzervativni 1é¢ba pomoci korektori a fyzioterapie jen omezeny efekt a k operacni
1€¢bée je nutno piistupovat Casto. Pro tento typ deformit pak rozliSujeme ctyti zakladni skupiny
operacnich postupi: operace na mekkych tkanich, resekéni artroplastiky, osteotomie

a artrodézy (Repko, 2012).
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Artroskopické vykony

Artroskopické vykony od 20.let minulého stoleti zaznamendvaji svij rozvoj, ziskéavaji
v ortopedii na vétsim a vétsim vyznamu. Pfedevsim v poslednich dvou dekadach je rozvoj

artroskopické operativy v mnoha kloubnich lokalizacich obrovsky.

Zakladni ptedpoklady pro provedeni tspésné a bezpecné artroskopie jsou technické — kvalitni
optika a zdroj svétla, dale pochopiteln¢ ptisné asepticky postup a kvalitni anestézie (celkova ¢i

regionalni).

Kloub je plnén a proplachovan k tomu uréenym roztokem (RingerQv roztok, fyziologicky
roztok) za pouziti pumpy, kterd vytvofenym tlakem zlepSuje viditelnost mechanickym
zpusobem. Eventualni krvaceni je, pokud je to mozné, feSeno pouZzitim turniketu na operované
konceting. Kamerou snimany zdznam je prezentovan na obrazovce monitoru. Lze ho ukladat
jak v podob¢ videa, tak statickych snimkt jako soucast pacientovy dokumentace na ziznamova
zafizeni (i jako soucdst nemocni¢niho informacéniho systému), ackoli povinnost archivace
zaznamu neni v CR dosud povinna. Kvalita zobrazeni ve stupni HD je dnes jiZ naprostym
standardem. DalSimi pracovnimi kanaly (pocet podle typu zakroku) jsou zavedeny operacni
nastroje k samotné artroskopii. Nékteré néstroje jsou mechanické, jiné motorizované (shaver —
dle typu nastavce pro mékké tkané, chrupavku ¢i kost), laserové ¢i se schopnosti

vysokofrekvencni elektrokoagulace (Sosna et al., 2024).

Pti artroskopii je do kloubu zaveden z drobné incize troakar s obturatorem, kterym je zavedena
endoskopicka kamera se zdrojem svétla. Sife artroskopu je dle typu provadéné artroskopie
4mm, 2,7mm nebo 1,9mm s riznym poskytovanym thlem pohledu (0° — 30° — 70°). Napiiklad
pro kolenni a ramenni kloub je vétSinou vyuzivano tloustky 4mm a thlu 30° (Schneiderova,

2014).

Zaznamov¢ zafizeni — monitor s Ulozistém, a kabelem spojujicim monitor s kamerou, zdroj
osvétleni se svétlovodem, pumpa k plnéni a proplachovani kloubu jsou nejcastéji koncipovany
do jednoho modulu — artroskopické véze. Ta byva Casto umisténa na specializovaném sale pro
artroskopické vykony, protoze transporty témto zafizenim nesvéd¢i. Soucasti takto
specializovanych operacnich sali je 1 stil umoZiujici polohovat nemocného do poloh
specifickych pro artroskopické vykony na jednotlivych kloubech (svéSené dolni koncetiny,

plaZova poloha, trakéni mechanismy u ASK kycelniho kloubu apod.) (Repko, 2012).
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Artroskopie kolenniho kloubu

Artroskopie kolenniho kloubu i pies velky rozvoj tohoto typu ortopedické operativy zistava
nejcastéji provadénym artroskopickym vykonem. V indikacich dominovaly zpoc¢atku hlavné
pourazové stavy, v soucasné dobé¢ je spektrum vykont daleko $ir$i, casto po predchozi MRI,
ktera pomiize s planovanim konkrétniho vykonu, protoze umozni stanovit typ patologie
s velkou mirou jistoty a je tak mozné nachystat jak tym po strance vybaveni, tak pacienta na

predpokladanou délku a zptsob pooperacni péce a hojeni.
Indikace:

- akutni pourazové stavy s hemartrosem a blokddou pohybu;

- subakutni a chronické poturazové stavy s nestabilitou a meniskovymi pfiznaky;

- opakované i chronické kloubni vypotky a obCasné blokady nejasné etiologie;

- rekonstrukce zktizenych vazii;

- patelofemoralni bolesti a obtize vyplyvajici ze Spatné centrace ¢ésky;

- podezieni na vétsi poranéni chrupavky s eventualnim pokusem o jeji transplantaci;

- omezeni pohybu po implantaci TEP kolenniho kloubu ¢i jiné pfedchozi operaci —
diagnostika pticiny, rozruSeni srustt apod.;

- bolestiva artroza — bridge k TEP kolenniho kloubu — debridement a vyplach kloubu;

- zavedeni proplachové lavaze u kloubniho zanétu.

Ptfi samotné artroskopii kolenniho kloubu se pouzivaji zdkladni dva vstupy do kloubu
z drobnych incizi. Na medialni stran¢ od ligamentum patellae pii jejim dolnim okraji byva port
pro pracovni nastroje, na lateralni stran¢ kolenniho kloubu se portem zavadi optika. Dle typu

vykonu se pouzivaji i dalsi v jinych lokalizacich umisténé porty.

Pacient lezi v supinni poloze, stehno operované koncetiny ma fixované ve svorce piipevnéné
pevné k opera¢nimu stolu, koncetina je z operacniho stolu svéSena volné ve flexi v kolennim
kloubu cca 90 stupni. Takto je mozné s bércem koncetiny volné¢ manipulovat a pohyb
v kolennim kloubu dle potifeb operatéra zlepSuje viditelnost struktur kolenniho kloubu
a usnadnuje provedeni zdkroku. Pfi plastice zkiiZeného vazu a u nékterych jinych specidlnich

vykonech lezi extendovana koncetina volné€ na operacnim stole (Sosna et al., 2024).

Pfi operaci je vétSinou vyuZzivadno bezkrevnosti za pouziti turniketu. Poloha je volena dle

zvyklosti pracovisté a typu planovaného vykonu, nejcastéji je to poloha se svéSenym bércem
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pii plné flektovaném koleni, artroskop je zaveden anterolaterdlnim piistupem a postupné jsou
systematicky revidovany jednotlivé kompartmenty kolenniho kloubu. Suprapatelarni recesus
(plika, synovitida), femoeropatelarni skloubeni, medidlni kompartment (chrupavka, meniskus),
interkondylicky prostor (Hoffovo téleso, zkiizené vazy, plika infrapatelarni), lateralni
kompartment (chrupavka, meniskus, Slacha m. popliteus). Po zjisténi patologie jsou voleny

dalsi mista k zavedeni potfebnych nastrojli skrze malé incize (Schneiderova, 2014).

Instrumentarium k artroskopii kolenniho kloubu zahrnuje zdkladni sadu nastroju k artroskopii,

optiku s optickym a kamerovym kabelem a dle indikace sterilni pfislusenstvi k shaveru ¢i vaper.

Podle typu planované operace je doplnéna o specialni nastroje €1 jejich sady. Je nachystdna sada
rouskovani pro artroskopii kolene (dnes jiz typicky doddvand jako komplet od vyrobce),
operacni plasté, sterilni rukavice a mulovy material (obinadlo, tampony, kryci material, vatova
omotavka), sterilni navlek na opticky a kamerovy kabel, skalpel ¢.11, Redoniv drén a sbérna

nadoba (Repko, 2012).
Artroskopie ramenniho kloubu

Pacient mtize byt pti artroskopii ramenniho kloubu ulozen bud’ v poloze na boku s tahem za
operovanou koncetinu, nebo v poloze plazového kiesla. V poloze na boku je nutny zaves se
zévazim, ktery je upevnén za prsty na ruce (v této poloze je vétsi riziko poSkozeni nerva horni
koncetiny trakénim mechanismem). Pozornost musi byt vénovana zarazkam pred hrudnikem
a za nim, aby se zabréanilo padu a poloha hrudniku se fixovala a také podlozenim dolnich
koncetin ulozenych stejné€ jako ve stabilizované poloze, aby se zabranilo vzniku otlakti. Druhou
moznosti je ulozeni do polohy plaZzového kiesla (beach chair), kdy je hlava ulozena ve
specialnim drzaku mimo plochu opera¢niho stolu a cast operacniho stolu pod operovanym
ramennim kloubem je odstranéna. Tato poloha vykazuje mensi riziko trakéniho posSkozeni
nervi, vzhledem ke snizenému zilnimu navratu k srdci v této operacni poloze predevsim pii
celkové anestézii je zde vétsi riziko obehové nestability s tendenci k hypotenzi nékdy spolu
s bradykardii (Bezold-Jarishitiv reflex). Toto riziko je pii pouziti regiondlni anestézie

minimalizovano.

Instrumentdrium pro artroskopie ramenniho kloubu v podstaté odpovida artroskopii kloubu
kolenniho veetné zdkladnich chirurgickych nastroji a je doplnéno o nastroje specifické pro
artroskopii ramene — jednorazovy trokar s bodlem, sondy k shaveru, injek¢ni jehla a stfikacka
20ml, podle typu planovaného opera¢niho vykonu. Vzhledem k nemoznosti pouZiti turniketu

je pifi operaci zcela zasadni pouziti vodni pumpy, krvaceni je n¢kdy minimalizovano
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intraartikularnim podanim malé davky adrenalinu tésné pied operaci operatérem. Casté je

pouziti shaveru s ndstavcem dle typu shaverované tkang.

Mezi nejcastéjsi artroskopické vykony provadéné na ramennim kloubu patii subakromidlni
dekomprese, operace na dlouhé §lase m. biceps brachii, sutura rotdtorové manzety a stabilizace

ramenniho kloubu pii recidivujicich luxacich.

Subakromialni dekomprese se dnes jiz prakticky vylucné provadi artroskopicky (diive oteviené
op. sec. Neer). Pomoci shaveru se odstrani subakromidlni burza a zvétSi se prostor mezi
akromiem a rotatorovou manzetou, nékdy se dopliiuje redukce akromia kostni sondou shaveru

a provadi se uvolnéni rotatorové manzety.

ManZeta sama mulZe byt postiZzena traumaticky €1 chronickym drazdénim pfi impingement
syndromu degenerativné¢ a nasledkem je oslabeni ¢i dokonce jeji ruptura, kterou lze

artroskopicky vyftesit suturou rotdtorové manzety.

Vrcholem artroskopické operativa na ramennim kloubu jsou stabilizaéni operace. Stabilizace
ramenniho kloubu se pouziva u recidivujicich luxacich a zdvaznych nestabilitach. Po luxaci
zustava defekt predevsim v predni ¢asti kloubniho pouzdra a svalové manzeté (tzv. Bankartova
1éze — diive byly tyto stavy feSeny otevien¢ operaci dle Bankarta). Tento defekt je artroskopicky
fixovan do okraje glenoidealni jamky pomoci skobicek (Repko, 2012).

Vzhledem k nemoznosti pouziti bezkrevnosti se standardné vyuzivaji ptistupové kanyly, které
minimalizuji prinik proplachové tekutiny do okolni tkédné. Ke stavéni krvaceni se pouziva

elektrokauter a pomaha 1 pouziti regulovatelného pretlaku proplachové tekutiny pomoci pumpy.

K zavedeni optiky je vyuzivan zadni pfistup pod posterolateralnim okrajem akromia v misté
mezi svaly m. teres minor a m. infraspinatus (soft spot). Hodnoti se oblast glenoidu a labra,

glenohumeralni vazy, rotdtorova manzeta a subakromiélni prostor. Podle zjisténé patologie se

vvvvvv

(Schneiderova, 2014).
Atroskopie hlezna

Pro artroskopii hlezenného kloubu se pouziva vétSinou stejnd optika jako pro artroskopie
kloubu kolenniho, operace je provaddéna v bezkrevnosti a s pouZitim trakce za operovanou
koncetinu. Optika je zavadéna anterolateradlnim pfistupem medidlné od Slachy m. tibialis

anterior. Po podsviceni kloubu je zaveden dalsi pfistup anterolateralné.
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Artroskopie loketniho kloubu

Operace je provadéna na flektovaném lokti (90°), optika je zavadéna 1 cm distaln€ a ventralné
od ulnarniho kondylu humeru, z anterolateralniho pfistupu je pak proveden pfistup pro pracovni

kanal.
Artroskopie zapésti

Pro tento typ artroskopie je tfeba tenkd 2,7mm optika a miniinstrumentadrium. Operace je

provadéna za trakce realizované tahem za I1.-V. prst.
Artroskopie kycelniho kloubu

V minulych letech byla tato technika vyuzivana ptedev§im k diagnostice — odbéru synovialni
vystelky a extrakci volnych télisek. V poslednich letech se objevuji 1 terapeutické zdkroky pii
impingementu kycelniho kloubu a v dalSich indikacich. Zasadni je poloha pacienta. Dolni
koncetiny jsou fixovany v indikovaném roznoZeni a operovana koncetina je na trakci.
Artroskop je zavadén pod kontrolou RTG zesilovace. Dalsi vybaveni a ptiprava odpovida

prakticky jinym lokalizacim (Sosna et al., 2024).
Nadory

Nadorové bujeni se nevyhyba ani pohybovému aparatu. Jeho vznik, stejné jako v jinych
lokalizacich, ma komplexni etiologii. Kazdy nador je hodnocen v systému ,,typing, grading
a staging®. Typizace nadoru je mikroskopické urceni, nékdy doplnéné o dalsi biochemickeé
metody. Grading urduje stupen diferenciace. Cim méné je nador diferencovany, tim byva
agresivnéjsi a odolnéjsi terapii. RozliSujeme dobfte, stfedné, malo a zcela nediferencované
nadory. Staging pak urCuje rozsah Sifeni nadoru, coz je fakt nesmirné zdsadni pii volbé
terapeutického postupu i pro stanoveni prognézy pacienta. Pro staging se nejcastéji vyuziva
klasifikace TNM (T — velikost nddoru, N — postizeni uzlin, M — vyskyt metastdz). V ortopedii
se n€kdy vyuziva specificky Ennekingliv staging.

Co se pohybového ustroji tyce, rozezndvame kostni nadory a nddory mékkych tkani (Nydrle,

2017).
Kostni nadory

Mezi touto skupinou nadortt pohybového Ustroji rozliSujeme primarni kostni tumory,

metastatické postiZeni kosti a nadorim podobné afekce kostni tkané.
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Primarni kostni nadory (kromé plazmocytomu) jsou afekce s fidkym vyskytem (méné jak 1%
malignit obecn¢). Pon¢kud ¢astéjsi je vyskyt nékterych benignich nadorti a nadortim podobnych
afekci v détském veéku a adolescenci. Vyskyt metastatického postizeni je dle typu primarniho

tumoru a lokalizace vétSinou odpovida dobte prokrvenym kostem jako je patef, panev, Zebra.

Diagnostika kostnich tumort je zalozena na klinickém vySetfeni, kdy lze pozorovat bolest
neustupujici ani v klidu, Casto alterace funkce bez hmatné rezistence. Ne zrovna vzacné byva
vSak prvnim pfiznakem patologickd zlomenina. V dal$im kroku je doplnén RTG snimek,
podrobné&ji lze vySetfit nalez pomoci CT, MRI a eventuelné¢ scintigrafii ¢i PET CT,

pfedoperacné angiografii s ptipadnou embolizaci tumoru.

Vysetteni lokalniho nalezu je pochopitelné doplnéno o vySetteni celotélové s cilem nalézt

eventudlni primarni loZisko ¢i dalsi metastatické projevy.

Neékteré tumory kostni tkané€ vykazuji kromé nespecifickych laboratornich zmén (sedimentace
apod.) 1 specifické nalezy. Napiiklad u jiz zminéného plazmocytomu lze zachytit Bence-
Jonesovu bilkovinu v moci, zvySenou hladinu kostni frakce alkalické fosfatazy

u osteoplastickych naddorti nebo zvySenou hladinu kyselé fosfatdzy a PSA u metastaz karcinomu

prostaty.

Diagnostika je nasledné doplnéna odbérem biopsie s histologickym vySetfenim bioptického
materidlu s klasifikaci tumoru. Pokud je biopsie provadéna oteviené v ramci operacniho
vykonu, je nutné volit operacni pfistup volit tak, aby v ramci definitivniho operac¢niho feSeni
bylo mozné odbérovy kanal excidovat. Alternativné se biopsie odebira zavien¢ punkcéni

technikou (Dousa et al., 2021).
Mékké tkané

Nédory mékkych tkani jsou velice rozmanitou skupinou. Nastésti je zachyceno vyznamné vice
(asi 100x) benignich afekci. Pii srovnani vyskytu s kostnimi tumory se nadory mékkych tkani
diagnostikuji asi dvakrat castéji.

Na rozdil od primarnich kostnich tumort je v rdmci diagnostiky ¢asto nalezeno zdufeni mekkeé
tkané bez alterace funkce a bez bolesti. Dalsi odliSnosti od primarnich kostnich tumort je
nahrazeni RTG snimku ultrazvukovym vySetfenim (pfipadn€ provedeni obou). Dalsi

zobrazovaci metody jsou indikované pouZivany podobné jako u kostnich tumori. Se stejnym

cilem je provadéna i biopsie tkdné k histologickému vySetieni (Repko, 2012).
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Terapie

Na 1é¢bu nadorovych afekci pohybového aparatu miizeme nahlizet z pohledu terapie tumort

benignich a malignich.

U benignich nadora kosti ¢asto postacuje odstranéni ve formé ablace u exofytickych lozisek,
exkochleace a vypln vzniklé dutiny bud’ spongiézou nebo syntetickym materialem. Pokud pii
exkochleaci dojde k vyznamnému oslabeni kosti, je nutné vykon doplnit do zhojeni
osteosyntézou. U vétSich lozisek lze provést blokovou resekci kosti s jeji nahradou alo ¢i
autostépy. U benignich mékotkanovych tumori se chirurgické feSeni Casto omezuje na jejich

exstirpaci. U kloubnich afekei je také casto nutnd synovektomie.

Pokud se jednd o maligni tumordzni afekce, musi byt onemocnéni pokud mozno casné
diagnostikovano a 1é¢ba musi byt komplexni a kombinuje terapii lokélni (chirurgickou,
aktinoterapii, fenolizace) s terapii systémovou, nejcastéji s vyuzitim chemoterapie a cytostatik.
Z hlediska cile lze terapii dé€lit na radikalni (kurativni), podptirnou a paliativni. Paliativni terapie
ma za cil zlepSit kvalitu zivota pacienta a terapie podptrna neboli adjuvantni se miize pouzivat
ve dvou formach: neoadjuvantni aplikovanou pfedoperacné s cilem redukovat velikost tumoru
naptiklad pfed chirurgickym odstranénim a systémovou pooperacni adjuvantni terapii, kterd ma
za cil zlikvidovat rezidua a eventudlni metastaticka loziska. Jako neoadjuvantni je nejcastéji

vyuzivana aktinoterapie a chemoterapie a je tedy zasadni, zda je na tyto postupy nador citlivy.

Chirurgické feSeni malignich tumort je vzdy vyzvou pro operatéry. Pfes obecnou snahu
ortopedie cilit své postupy na zachovani funkce pohybového aparatu je v tomto pripadé
zéachrana zivota vzdy upfednostnéna pred zachovanim funkcni koncetiny a tim spiSe pred

zachovanim pohyblivého kloubu.

Pfi chirurgické 1€cbé se vzdy snazime o odstranéni tumoru do Urovné zdravé tkané (tzv.
onkologickd hranice tumoru). Podle toho, jak je tohoto cile dosazeno, délime vykony na:
Intraleziondlni vykony (exkochleace, kyretaz) a marginalni excize, coz jsou neradikalni operace
na jedné stran¢ a Siroké resekce (fez je veden do zdravé tkdné, ale zistavdme uvnitt tkaiiového
kompartmentu, napt. svalu) a radikélni resekce tumoru (nador je odstranén s celym obsahem
kompartmentu — odstranény jsou i satelitni a skip metastazy), coz ptedstavuje dva typy operaci

radikalnich na strané druhé.

O tom, jaky rozsah vykonu je =zvolen, spolurozhoduje staging tumoru. V oblasti

muskuloskeletalnich tumortl pro tento Gcel pouzivame Ennekingovu klasifikaci, kterd hodnoti

139



stupen histologické malignity (GO — benigni tumor s pouzdrem, G1 — nizkomaligni tumor
s pseudopouzdrem vzniklych kompresi okolnich bun¢k a G2 — vysocemaligni neohraniceny
tumor). Dale je hodnocen rozsah tumoru (TO — neagresivni, ohrani¢eny pouzdrem, T1 —
agresivni, nepiesahujici hranice kompartmentu a T2 — piesahujici hranice kompartmentu, tedy
kosti, svalu ¢i kloubu). Tietim hodnoticim kritériem je pfitomnost metastaz (M0 — bez metastaz,

M1 —generalizace, metastazy pritomny).

Nedilnou soucasti 1écby je nasledné protetické zajisténi pacientli po ablativnich vykonech jako
je exartikulace ¢i amputace, kterd je u déti dulezitd nejen jako nahrada funk¢ni koncetiny, ale
1jako prevence vzniku ristovych deformit. Stim je tésné spojena potieba dlouhodobé

rehabilitacni péCe a pochopitelné 1 péce psychologicka.
Primérni kostni tumory se déli na:

- nadory tvofici kost (osteomy, osteoblastomy a osteosarkomy, osteoid osteom);

- nadory tvofici chrupavku (chondromy, osteochondrom, chondroblastom
a chondrosarkom);

- obrovskobunéc¢ny kostni nador — osteoklastom,;

- nadory z kostni dfen¢ neboli kulatobunécné nadory (Ewingiiv sarkom, myelom,
maligni lymfom kosti);

- cévni nddory (hemangiomy, lymfangiomy, angiosarkomy..);

- ostatni vazivové nadory (lipomy a liposarkomy, fibromy a fibrosarkomy, benigni
fibrozni histiocytom, leiomyosarkom, nediferencovany sarkom);

- ostatni nadory (neurofibrom, adamantinom, chordom);

- neklasifikované nadory;

- nadorim podobné afekce (solitarni kostni cysta, aneurysmaticka kostni cysta,
neosifikujici fibrom neboli metafyzarni fibrozni defekt, osifikujici myozitida,

intraosealni epidermoidni cysta a dalsi) (Repko, 2012).
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Détska ortopedie

Kromé tirazovych a pourazovych stavii a onkoortopedie je vyznamnou a zésadni oblasti zajmu
détské ortopedie diagnostika a 1écba vrozenych, vyvojovych a ziskanych vad pohybového

aparatu).
Vrozena vyvojova vada kycelniho kloubu

Tato problematika je vyznamnou souc¢asti détské ortopedie, jedna se o Sirokou paletu stupmii
postizeni kloubu od jeho subluxace, pfes luxaci a rizné stupné a formy acetabularni dysplazie.
Vada se vyskytuje Castéji u divek a méa familiarni vyskyt. Celkové incidence vad je asi 5%.
V diagnostice a 1écbé této vady je stopa Ceské ortopedie 1 historicky velmi vyraznd. Jiz velice
dlouho je zavedena troji depistaz (novorozenec, 6 tydni véku, cca 4 mésice veéku) k ¢asnému
zachytu a monitoraci konzervativni 1é€by. Pomiicky vyuzivané ke konzervativni korekci vady
dokonce nesou jména Ceskych ortopedia (Pavlikovy tfmeny, Frejova pefinka). V moderni
ortopedii bylo klinické vySetfeni s RTG snimky nahrazeno kombinaci klinického nalezu

a ultrazvukového vySetfeni.

Konzervativni terapie a ¢asny zachyt vyznamné snizuji nutnost indikace operacni 1€cby. Do
3 mésicu veéku se v ptipad¢ potieby vyuziva Frejova pefinka, pokud je nutnad dalsi 1écba, je
vyuzivano Pavlikovych tfment. Nasledné, pokud tyto postupy nevedou k feSeni vady, je
pouzivéna vertikalni trakce dolni koncetiny a nasledné v celkové anestézii je provedena
nekrvava repozice hlavice po provedené artrografii kycelniho kloubu. Po repozici je nalozena
sadrova spika na cca Sest tydnil. Pokud se nekrvava repozice nedafi, je indikovana repozice

oteviena operacni cestou.

Operace se odehrava v supinni poloze z anterolateralniho piistupu, po proniknuti do kloubu je
odstranéno piipadné interpozitum, hlavice je centrovana do jamky, je provedena plikace
pouzdra a po uzavieni operacni rany a sterilnim kryti je naloZena sadrové spika. Doléceni je
mozné abdukénim strojkem. Nekdy pietrvava rezidudlni vada, kterd je kolem 3. roku ditéte
feSena Salterovou osteotomii panve piipadné¢ kombinovanou s osteotomii proximélniho

femuru, ktera koriguje antetorzi a ptipadnou valgozitu krcku femuru.

Salterova ostetotomie panve se provadi také v poloze na zadech. Rez je veden vice ventralng
nez u krvavé repozice tzv. bikiny fezem. Lopata kosti kyc¢elni je obnaZena z obou stran a pomoci
Gigliho fetizkové pilky je provedena osteotomie panve. Vytnuty fragment je distalné rotovan

a vloZen tak, aby byla hlavice korektné¢ kryta, v tomto postaveni je fragment fixovan K-draty.
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Po uzavfeni opera¢ni rany a sterilnim kryti je nalozena sadrova spika na 6 tydnii. Po odstranéni
sadry neni po dobu 33 meésicli povolen sed, chiize je o berlich bez naSlapu na operovanou

koncetinu. Stav kycelniho kloubu je sledovan az do ukonceni ristu.

Obavanou komplikaci feSeni vrozené vyvojové vady kycelniho kloubu je nekréza hlavice
femuru. Z toho vznikd pochopitelné¢ deformita hlavice, je mozné zkraceni koncetiny
s porusenim statiky patefe, v delSim horizontu je Casty ¢asny rozvoj postdysplastické artrézy

kycelniho kloubu. Kterd musi byt feSena endoprotézou.
Torticollis muscularis congenita

Vznik této vady je Casove lokalizovan perinatalné vétSinou na podklad€ vynucené intrauterinni

polohy, intramuskularniho hematomu, eventudln¢ na podkladé kompartment syndromu.

V klinickém obraze dominuje zkraceni a napnuti m. sternokleidomastoideus, jehoz diisledkem
je uklon hlavy na postizenou stranu s oto¢enim hlavy ke stran¢ nepostizené a omezeni pohybu
hlavy. Pokud stav neni feSen, rozvine se fibrotizace svalu, asymetrie oblieje a v nejhorsich

ptipadech dochazi i ke vzniku skoliozy.

Lécba je v kojeneckém véku v gesci fyzioterapeutil, pokud tato terapie nemé zadouci efekt na
protazeni a uvolnéni svalu, nastupuje od cca jednoho roku Zivota 1écba operacni. Ta spociva
v tenotomii postizeného svalu. Operace v poloze na zadech s lehce podlozenymi rameny, aby
doslo k lepSimu vykresleni obou distalnich upont kyvace (sternalni a klavikularni upon).
Spolecné s ipony kyvace se protina i m. platysma. Vysledek operace byl donedavna zajistovan
1 pooperacni sadrovou fixaci hlavy a ramen (tzv. Minerva) ve prekorigovaném postaveni na Sest
tydnii. Dnes se od tohoto postupu ve vétsing piipadi ustupuje a pouzivaji se specialni ortézy ¢i

mékkeé limcee.
Pes equinovarus congenitus (vrozena kososvisla noha)

Vyskyt této vrozené vady je Castcjsi u chlapct, celkové je diagnostikovéna u 1-2 pfipadii na

1000 narozenych déti. Az v poloving diagnostikovanych ptipada se jedné o vadu bilaterdlni.

Klinicky nachazime Spatné postaveni (dystopii) talu s navazujici medidlni subluxaci
navikularni kosti a rotaci calcanea. Noha je vizualné sto¢ena do kornoutu, mediélni struktury
nohy jsou zkraceny a noha jakoby stoji na zevni hrané. K nédlezu na noze je ptidruZena

hypotrofie lytka a ke zkraceni chodidla se nékdy ptfidruzuje zkraceni celé dolni koncetiny.
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V terapii je zahy po narozeni zahajena konzervativni 1écba spocivajici v opakovaném sadrovani
v tydennich intervalech (dle Ponsetiho) a nasledné je pfipojena chirurgickd Achillotenotomie
perkutannim ptistupem. Pooperacné do zhojeni sddrova fixace a dlouhodobé doléceni specialni
obuvi. Pii neuspéchu tohoto postupu se kolem jednoho roku véku ditéte indikuje operace
spocivajici v kompletnim peritalarnim uvolnéni kloubnich pouzder a vazi, repozici navikularni

kosti a derotaci calcanea spolu s prolongaci Achillovy §lachy a §lachy m. tibialis posterior.

Operace se nejCastéji provadi v pronacni poloze (na bfiSe), v bezkrevnosti zajistované
turniketem. Po obnoveni korektniho postaveni nohy je toto fixovano K-draty a po uzavieni
operacni rany je naloZena podélné rozstiizena sadrova fixace (prevence vzniku kompartment
syndromu na cca 10-14 dni. Néasledn¢ je sadra vyménéna za novou v jesté dokorigovaném
postaveni nohy. Po Sesti tydnech je sddra sejmuta a muze byt doléCovana tzv. nocnim
sandalkem. V nékterych rezistentnich ptfipadech jsou v nasledujicich letech nutné nasledné

korekéni operace k feSeni rezidualnich deformit.
Metattarsus adductus

Tato intrauterinn¢ vznikld posturdlni vada spociva ve vtoCeni prednozi dovniti
v tarsometatarsalnim kloubu, pficemz ostatni ¢asti nohy jsou ve spravném postaveni. I zde je
v novorozeneckém a kojeneckém véku zdkladem léCby fyzioterapie a vyvazovani piipadné

1 opakované sadrovani nohy.

Operacni 1écba je indikovana pti nedostateCném efektu konzervativni terapie a spociva bud’
v pfedni kapsulotomii (uvolnéni kloubnich pouzder TMT kloubti (operace vyhrazena pro déti
do cca 3 let véku) nebo u starSich déti provadéné osteotomii metatarsti v jejich bazalni ¢asti
(operace sec Berman-Gartland). Tato operace se provadi v poloze na zadech v bezkrevnosti,
korigované postaveni metatarst je opét fixované K-draty a nasledné je nalozena rozstfizena

sadra. Doléceni sandalky po jejim sejmuti je mozné.
Pes planus congenitus — talus verticalis

Tato vad neni tak Cast4, a pokud je ptfitomna byva sdruZena s jinymi vadami. Klinicky vidime
kolébkovité postaveni nohy se zkracenim Achillovy Slachy a pfedni svalové skupiny, ptednozi

je v hyperextenzi s plantarné prominujici hlavici talu, ktery stoji vertikalné.

I tato vada mé v novorozeneckém a kojeneckém véku jako metodu volby konzervativni terapii
odpovidajici dvéma ptredchozim vaddm. Operacni 1écba je indikovana do 1 roku Zivota

a spoc¢iva v komplexnim peritalarnim uvolnéni a obnoveni korektniho postaveni nohy, které je
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fixovano K-draty a nasledné, po uzavieni operacni rany a sterilnim kryti je naloZena rozsttizena

sadra. Doléceni sandalky je v indikovanych ptipadech opét mozné.
Polydaktylie a syndaktylie nohy

Tyto vady maji Casto dédi¢ny podklad, mira postizeni je velmi variabilni. Mlze se jednat
o polydaktylii ¢i syndaktylii izolovan€ nebo v kombinaci a mize se jednat o nadpocetnost prstu
nebo 1 metatarsu. Terapie je operacni a odehrava se kolem 1 roku véku ditéte tak, aby bylo

umoznéno dobré obuti a nebyla brzdéna vyvojova vertikalizace ditéte (Repko, 2012).
Perthesova choroba (m.Legg-Calvé-Perthes)

Podstatou této ziskané vady ky&elniho kloubu je asepticka nekroza hlavice femuru. Castéji jsou
touto vadou postizeni chlapci a maximum vyskytu je mezi 3. — 8. rokem véku ditéte, pficemz
klinicky je vada nejprve velmi nendpadnd. Projevy jsou ¢asto omezeny na obCasné napadani,
bolest kyc€le je nevyrazna, né€kdy je, spiSe nez do oblasti kycle, lokalizovana do tfisla nebo
dokonce do kolene. Pii vySetfeni je moZné nalézt omezeni hybnosti v ky€elnim kloubu
a vypotek v kloubu. Ten, pokud vznikne rychle, miize byt vyrazné bolestivy. Po odeznéni
akutni faze nekrozy hlavice je patrny zkrat koncetiny, napadéani pii chiizi a ¢asny rozvoj artrozy

kycelniho kloubu.
Diagnostika je zalozena na CT, RTG a dnes 1 MRI vySetteni.

Lécba je dlouhodoba. To, zda je dostatecnd lécba konzervativni (odlehc¢eni na berlich,
fyzioterapeutické postupy, Atlanta piistroj) nebo je nutnd operacni 1écba, je zavislé na
zévaznosti a prubéhu nekrézy. Operacni 1éc¢ba je vyhrazena pro tzv. rizikové hlavice a spoc¢iva
v korektni centraci hlavice do kloubni jamky. Pro tento ucel je vyuzivana Salterova osteotomie
panve. Eventueln¢ varianta operacniho postupu dle Steela, kdy je osteotomii panve piipojena

varizacni osteotomie proximalniho femuru.
Coxa vara adolescentium

U této ziskané vady se jedna o atraumatickou epifyzeolyzu hlavice femuru. Jeji vyskyt je
typicky v pubertdlnim véku, pficemz rizikovymi jsou vétSinou obézni déti, méné casto naopak

vyrazné vytahlé déti astenického vzhledu.

Podstatou je skluz hlavice po kréku femuru v misté rastové Stérbiny. Klinické ptiznaky jsou

Casto ne zcela napadné a miize dojit k prudkému zhorSeni po minimalnim traumatu. U pacientl
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byva pozitivni tzv. Drehmaniiv pfiznak, kdy je flexe v kyc¢li spojena se zevni rotaci. Pti chiizi

muze byt pfitomno napadani a zevni rotace kycle.

Lécba je omezena na operacni feSeni. Cilem je zastavit skluz hlavice az do zaniku rastové
Stérbiny po ukonceni rastu kosti. Jako operacni feSeni je vyuzivano Setrné repozice hlavice
a transfixace rustové stérbiny. Pokud je vada zavaznéjsi, je repozice kontraindikovéana a posun

hlavice je fesen korek¢ni osteotomii proximalniho femuru.
Détska plocha noha — pes planovalgus

Toto postizeni se vyskytuje v ristovém obdobi a spoc¢iva v oplosténi medialni klenby nohy
a valgozité paty. U pacientil je patrna zvySena ligamento6zni laxicita a v disledku toho je noha

hypermobilni.

Vada se s vékem upravuje. Zavaznost vady je hodnocena ve tiech stupnich. Naprosta vétSina
ptipadl je feSena konzervativné — vhodna obuv, strecink lytkovych svali a od tfetiho stupné
ortopedické pomucky. V téch nejtézsich pripadech, kdy konzervativni 1écba selze nebo nedojde
k Casnému zachytu a jejimu zahajeni, je indikovano operacni feSeni, naptiklad prolongacni
osteotomie patni kosti (op.sec Evans), kdy je odebran $tép z lopaty kosti kycelni a pomoci n¢j

je po resekci patni kosti jeho vlozenim dosazeno prolongace (Gallo, 2011).
Zanéty

V pediatrické populaci se détska ortopedie zabyva Sirokou Skalou zanétlivych afekcei, Casto je
nutna multioborova spoluprace s revmatology, infektology apod. V souladu s tim je pouzivana
1 Siroka Skala diagnostickych postupti od anamnézy, klinického vySetfeni, zobrazovacich

1 laboratornich metod.

U kloubnich zanéti se muze jednat o transitorni zanéty Casto parainfekcni ¢i postinfekéni,
reaktivni s malo zdvaznym pribéhem, kdy v I1é€bé vétSinou postaci klid, nesteroidni
antiflogistika a maximalné odleh¢ovaci punkce kloubu. Oproti tomu puruletni kloubni zanéty
maji pribéh vétSinou tézky s febriliemi a alteraci celkového stavu az do obrazu septického stavu
¢i Soku. Klinicky je vyrazné omezeni pohybu v kloubu a otok. I 1écba musi byt tedy radikalné;si
a invazivnéjsi s revizi kloubu, proplachovou lavazi, parenteralni antibiotickou terapii (Repko,

2012).
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Benigni kostni nadory
Osteochondrom — exostosis cartilaginea

Kostni prominence (exostdza), ktera je bud’ zcela nebolestiva nebo jsou bolesti pti tlaku ¢i po
zatézi, vyskytujici se nejcastéji v blizkosti kloubti (proximalni tibie ¢i humerus, distalni femur).

Lécba je dle velikosti afekce a obtizi, které zptisobuje, operacni a spoc¢iva v ablaci exostozy.
Mnohocetné exostozy

Na rozdil od predchoziho postizeni se jednd o dédi¢né systémové onemocnéni s vyskytem
mnohocetnych exostoz. Ty Casto nasedaji k ristovym Stérbinam a zpisobuji tak osové tchylky,

nestejnou délku koncetin ¢1 omezeni hybnosti kloubil.

Lécba spociva v odstranéni rychle rostoucich ¢i lokalizaci zévaZznych exost6z a korekci

vzniklych deformit. Ablace exostoz je vzdy doplnéna o histologické vysetieni resekatu.
Neosifikujici fibrom — metafyzarni kostni defekt

Diagnoza je vétSinou ndhodna pii RTG snimku indikovaného naptiklad v ndvaznosti na trauma.
Na snimku je nepravidelné cystoidni projasnéni. Drobné afekce je mozné jen sledovat, afekce
vEtsi nebo oslabujici pevnost kosti €1 zptisobujicich subjektivni obtize. Operacni terapie spoc¢iva
v trepanaci, exkochleaci defektu a vyplni spongiézou odebranou nejcastéji z panve nebo
biodegradabilnim materialem (Chronos, Norriah). VZdy je provedena histologie. Pooperacné je

dle lokalizace a velikosti indikovana sadrova fixace a odlehceni.
Juvenilni kostni cysta

I zde mize byt diagndéza nahodnd, ale Castéji je diagnostikovana az v ramci patologické

fraktury. Klinicky projev byva omezen na neurcitou pozatéZovou bolest.

Tato afekce se nejcastéji vyskytuje na proximalnim humeru ¢i femuru, na kostech predlokti, ale
tteba 1 na kosti patni. Je Casto expanzivni a zten¢uje kortiku na tenkou slupku, ¢asto je septovana

a mozny je ndlez typicky Zlutavé tekutiny uvnitf cysty.

Z oslabeni kosti a rizika patologické fraktury vyplyva indikace k invazivnimu feseni. Mozné je
jednak punkéni oSetieni pod kontrolou RTG, kdy je do cysty po jejim vyplachu hypertonickym
roztokem aplikovan biodegradabilni material nebo kortikoidy. Operaéni feSeni otevienou
cestou spociva v trepanaci, exkochleaci, vyplachu a vyplni cysty spongiézou nebo

biodegradabilnim materidlem.
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Maligni kostni nadory

Ewingliv sarkom a osteosarkom.
Osteosarkom

Tento maligni nador je v détském veéku nejcastéjsi, vyskytuje se predilekéné u chlapct
s typickou lokalizaci v metafyzach dlouhych kosti. Provazi ho silna bolest a v pokrocilych
stadiich nemoci dochazi 1 k alteraci celkového stavu. Diagnodza je potvrzena kombinaci MRI,
scintigrafie, RTG, laboratofe a v neposledni fad€ biopsii a histologickym vySetfenim loziska.

Terapie kombinuje systémovou chemoterapii s radikalni chirurgickou resekci.
Ewingiiv sarkom

Nejcastéjsi lokalizaci tohoto druhého nejcastéjsiho maligniho nadoru détské populace je panev
a dlouhé kosti dolnich koncetin. Bolest je nejcastéjSim priznakem a Casto je hmatnd i rezistence.
Diagnéza je opét komplexni vcetné biopsie a histologie. LéCba spociva v aktinoterapii
a chemoterapii ke zmensSeni objemu nddoru a nasleduje radikélni chirurgicka resekce (Repko,

2012).
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Priloha C: Vyzkumné otazky pro rozhovory
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Kolik vam je let?

Jaké mate vzdélani?

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na opera¢nich salech na ortopedické klinice FNHK?

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?
Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester diive a nyni?

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou piipravu perioperacnich sester v ortopedii?
Jaké jsou vase hlavni ukoly béhem ortopedickych operaci dnes?

Jak se lisi vase role béhem riznych typu ortopedickych zakrokt?

. Jakym zptisobem se podilite na pfipravé operacniho salu pied ortopedickym zakrokem?

S 24

. Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
. Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

. Jak zvladate fyzickou zatéz spojenou s praci na ortopedickych salech, naptiklad dlouhé operace

nebo manipulaci s tézkymi kontejnery s nastroji?

Jaky vliv ma neustéle se rozvijejici technologie na vasi praci, naptiklad z pohledu novych implantatt
nebo specifického instrumentaria?

Jak naro¢na je ptiprava a orientace v riznych typech implantat a sad instrumentaria?

Jaké pozadavky na ptesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich ptipravou?
Meéla jste nékdy pocit, ze by nedostatek Casu na pfipravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim narocnym strankdm?

Jaké osobnostni vlastnosti povazujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou néro¢nost své prace?

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dtlezitost své role v tymu?
Jaké zmény nebo vylepSeni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

Jaké zmeény byste si pfala zazit v budoucnosti ve vasi profesi?

Jak moc je naro¢na prace na operac¢nim sale s piisalovou sterilizaci?

148



Priloha D: Prepsané rozhovory s respondentkami

Respondentka 1

Kolik vam je let?

,Jemi 50 let. “

Jaké mate vzdélani?

,»Mam vystudovanou Stredni zdravotnickou skolu v Trutnové a poté pomaturitni specializacni studium
v Brné, obor instrumentarka na operacnim sale.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,, Celkové 33 let. “

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

,»Na sdlech na ortopedii 29 let. **

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?
,»No, tak prdce se zmeénila vyrazné. Stoupla operativa, operace jsou komplikovanéjsi s narocnéjsim
instrumentariem, sita tim jsou hrozné tezka. TakzZe je urcite vic prdace a vice povinnosti. Taky mdame
pomérné nové wjezdy z domova, jsme na telefonu a cekame na zavolani, kdyz se bude operovat. Ted’
mdme ve sluzbdch jesté navic na starost i pohotovost, akutni ambulanci, takZe tim je jesté ndriist
pacientit. *

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester diive a nyni?

., Napli prace byla drive v podstaté stejna, ale nyni je teda narocnéjsi, jak jsem rekla v predchozi otdzce.
Nyni je vice prdce, vice operact, vice instrumentaria a sit. No a taky se teda mnohem vic operuje ve
sluzbach. Tim bych to asi shrnula. *

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou pripravu perioperacnich sester v ortopedii?

., Vzdeélavani ovlivnilo rozhodné to, Ze jsou vyssi pozadavky na sestry, na jejich znalosti v oboru
z anatomie a orientaci v operativé. Hlavné je problém i v tom, Ze nékteri lékari ne vidy se orientuji
v instrumentariu, coz povazuju za problém, protoZe pak samoziejmé jsou vySsi naroky na nas
instrumentarky, abychom hlidaly uplné vse a mély znalosti nad ramec nasi profese. *

Jaké jsou vaSe hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

., Béhem operace, tak to je zajisténi nastrojii pri vvkonu. Obthajici sestra obiha kolegyni instrumentarku,
chysta na dalsi operace, dopliiuje zdravotnicky material, pise papiry, kompletuje biologicky material —
K+C, histologii. Pokud je malo sester, zajistuje i sterilizaci, co mame u nds, tedy prisalovou sterilizaci.
To totiz déla beézné sestra, kterda ma denni sménu. Mdame na starost i ambulanci a dokonceni operacniho
programu, pokud se pretihne. *

Jak se lisi vaSe role béhem riznych typi ortopedickych zakroki (napi. nahrada kloubu,
osteosyntéza)?

., Role je tak néjak stejna, ale nékteré operace jsou narocnéjsi na pozornost — treba u TEPky jsou 4 lékari

na jednu instrumentdrku, takze je to docela ndrocné stihat vSechno. U artroskopii se zase pracuje
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v poloSeru, takzZe je tam narok na zrak. U velkych operaci je narocné se soustredit na vSe, u endoprotéz
se musi davat vetsi pozor na sterilitu, protoze mame vic ndstroji a je nds na sdale vic, takze musime vse
hlidat. To samé u implantati, musime hlidat sterilitu, spravny implantat atd. U téch lehéich vykonii je to
trochu min narocné.

Jakym zpiisobem se podilite na pripravé operacniho salu pied ortopedickym zakrokem?

,,Po prichodu na sal se doklizi véci z predchozi operace, navazeji se operacni stoly na konkrétni vykon,
provadi se samotny uklid a dezinfekce prostoru. Pripravuji se sita, ndstroje a material na operaci. Pak
obihajici sestra chysta instrumentarku. Instrumentdrka se po hygiené a dezinfekci rukou oblékne do
plasté a rukavic a potom spolu s obihajici se chystaji na operacni vvkon. Musi si pripravit rouskovani,
povléknout stolky, nachystat nastroje a dalsi potrebné véci. Také polohujeme pacienta, po prichodu

¢

lékarii je oblékame do plastit a pomahdame s rukavicema. Pacient se zarouskuje a pak uz se operuje.
Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Nejdiilezitejsi asi zasady sterility, znalost instrumentaria, znalost pritbéhu operace, zrucnost a rychlost
manipulace s ndstroji, pak taky zvliadnuti komplikaci a vseobecny prehled vybaveni salu. A umeét
komunikovat s ostatnimi na sdle. *

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
,,Aby si to velice dobre rozmyslely a zjistily si, co ta prdace obndsi, aby nebyly prekvapené. Aby si prisly
obtezkat, jak jsou sita tezka. Aby si uvédomily, Ze zauceni je dlouhé. Ale aby se nenechaly odradit, pokud
tu praci opravdu chtéji delat. Je to krdsna prdce, ale velmi narocnd. *

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?
»Mozna trochu z toho socidlniho pohledu — ucta a alespon trochu slusné chovani mezi sestrou
a lékarem. A taky trochu znovu zavést uvedomeéni se lékari, Ze saly jsou ortopedické a tudiz sterilita
stale plati a dvojnasobne!*

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

,No, Spatné. Vzhledem k véku to jde cim dal tim hir. ZkuSenostmi si clovek najde zpusoby, jak to
zvladnout. *

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnarocnéjsi béhem své prace?

., Nezvladam pristup nékterych lékaru k nam a jejich neschopnost, pardon, snizena schopnost zvladnout
komplikace.

Jaky vliv ma neustile se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

vvvvv

o nova sita, musime si to vic studovat dopredu, at’ jsme pripravené.
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Jak ndrocna je priprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?

., Vzhledem k naristu a poctu je to slozitéjsi. Navic se protézy a firmy meéni a to nam praci komplikuje.
Kdyz se vyhlasi vybérové Fizeni, tak se zméni protézy a to je pak chaos. Kontrolovat se musi uplné vse,
u implantati velikost, firmu, stranu, jestli se to miize s necim kombinovat. Taky se kontroluje sterilita
a vse okolo.

Jaké pozadavky na pi‘esnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich piipravou?
, Pozadavky jsou vysoké, sterilita je priorita. S implantaty se musi nakladat peclive, musime se plné
soustredit. Na sale mame troji kontrolu — obihajici sestra, instrumentarka a operater. Vse se musi
diikladné zapisovat.

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

»Ano! Nekdy jsou velke tlaky na nachystani se, cas je kratky. Komunikace je nekdy opravdu obtiznéjsi,
kdyz neni dostatek casu.

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim naroénym strankam?

,»No, tak dobré mezilidské vztahy. A navic jesté stdle to, Ze tu praci mam rada. “

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

,,Schopnost neresit blbosti. Naucit se relaxovat mimo zaméstnani.

Mate néjaky konkrétni piiklad narocné situace, kdy jste si uvédomila duleZitost své role v tymu?
,, I7eba zZe jsem upozornila, ze v jamce je zkuSebni vioZka a tim padem se nemiuize zakloubit noha a sit.
Jaké zmény nebo vylepsSeni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

,,Stacilo by vic ¢asu na praci, lepsi jedndani od urcitych lékarii, nemit o sluzbé na starost i ambulanci.
Jaké zmény byste si prala zazit v budoucnosti ve vasi profesi?

,, Platové podminky, pauza na obéd, lepsi pristup k instrumentaikam jako k Zenam. Do budoucna by bylo
také fajn, kdyby lékari studovali nova instrumentdria stejné jako sestry. Jejich neznalost je komplikace
pFi operaci i pro pacienta. “

Jak moc je narocna prace na operacnim sale s prisalovou sterilizaci?

,, Velmi narocnd. Zvladame tézke kontejnery, nastrojii je velké mnozZstvi a mame mdlo prostoru na stiedu.
Na stred, pro vysvétleni na sterilizaci, se chodi hned po skonceni operaci, protoze je tam dost prace

a jedna sestra by to nezvladla sama. Takze mame vlastné takovou dvoji roli, jsme na sdle a jsme i na

sterilizaci.
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Respondentka 2

Kolik vam je let?

,,Je mné 24 let.

Jaké mate vzdélani?

,Mam Stredni zdravotnickou Skolu v Trutnové a ted studuji specializaci v Brne, obor perioperacni
péce.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,, Obecné ve zdravotnictvi pracuju 5 a piil roku.

Jak dlouho pracujete na operac¢nich salech na ortopedické klinice FNHK?

,»Na ortopedii asi 2 a pul.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

., Ted mi prijde, Ze je vic prdace a povinnosti, co jako sestry mame. Drive bylo méné operativy. Od
minulyho léta mame vyjezdy z domova, protoze se zacalo hodné operovat ve sluzbach. Driv byla jedna
sestra na vSechno ve sluzbe sama, ted k ni prijede jedna, co bude obihat, tak si aspor takhle pomiizeme,
protoze uz je ve sluzbé tolik urazii, Ze se operuje opravdu témer denné a je toho vic a vic. Diive se
dodrzovala obédova pauza, ted Zadnou nemdme, protoze uz tak se nestiha program, natoz kdybychom

si dali puil hodiny pauzu na obéd. *

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester difive a nyni?

vvvvvv

vvvvv

sestaveni. *

Jaké jsou vase hlavni tikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

,»Prezit. Instrumentovani u operaci, obihani a pfisalova sterilizace.*

Jak se lisi vaSe role béhem riznych typu ortopedickych zakroku?

Rozdilné je chystani veci na jednotlivé vykony. U velkych sloZitych operaci je potieba vice veéci
a instrumentaria, tak je to sloZitéjsi i na chystani.

Jakym zpisobem se podilite na pripravé opera¢niho salu pied ortopedickym zakrokem?

,, Chystame véci na operace, kontejnery, material potiebny k operaci a pokud se bude odebirat
biologicky materidl, tak pripravujeme i nadobu na histologii. Podilime se na priprave i na prisalové
sterilizaci, protoze pripravujeme nastroje. Kontrolujeme instrumentarium a implantaty pred operaci.
Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdiileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Znalost anatomie, znalost instrumentdria a jeho sestaveni a kombinovani, takzZe technicka zrucnost.

Schopnost komunikovat s operatérem i obihajici sestrou. *
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Co byste doporucila budoucim perioperacnim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
., Ze by mély mit znalosti anatomie, nebo spis aby se vzdélavaly. Pak technickou zrucnost a kviili tézkému
instrumentariu i fyzickou zdatnost. **

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

,, U doktorii slusné chovani a pokora k sestram, znalost doktorii ohledné instrumentarii. *

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

., Tezce. Kdyz jsou operace dlouhé, vic se litd, je potieba vic véci, takze to se docela nabéhdame a taky
zveddame veétsi vahu, jak je potreba vic kontejneri. Ale nékteré kontejnery jsou vyvazené vétsim poctem,
rozdélily jsme nastroje do vice kontejnert, takze jsou lehci, to je takové ulehceni. A s kontejnery obcas
pomiizou i sanitari nebo jeden nas skvely anesteziolog. Jinak kdyz to tahame cely den, tak dost boli
zada.

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

., Komplikovanéjsi dlouhé zdkroky, je oteviena spousta instrumentdria a kolikrdt se behem operace
oteviraji dalsi. Oteviena je i spousta jednotlivé zapytlovanych ndastroji, které si poté samy balime
a sterilizujeme, to znamend vic prdace pro nds. Komplikace béhem zakrokii, kdy si doktor neumi sam
poradit nebo dokonce nezna instrumentarium. “

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych

implantati nebo specifického instrumentaria?

vvvvvvvvvv

‘

operaci den, nekdy i vice, predem.
Jak naroc¢na je piiprava a orientace v riiznych typech implantati a sad instrumentaria?

,, Vzhledem k porad se ménicim instrumentariim je duleZité zndt nastroje k dané operaci. Chce to vice
premyslet, napriklad jak se mohou implantdaty navzdjem parovat od riznych firem. Dat pozor na
spravnost implantatii a jejich pouziti. Kazda firma ma svoje specifické ndstroje a implantaty. *

Jaké pozadavky na piesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pFipravou?
., Peclivost a sterilita pri zachdzeni s implantaty. Spravny zdznam implantatu — registr, sesit na
implantaty, fax. "

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
opera¢niho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,, Urcité a nekolikrat. Stres z nedostatku casu ovliviiuje chystani na operace. Je mozné zapomenout na
néjaky ndstroj, implantat ci jiné véeci na chystani. Operace se miiZe na chvili zastavit nebo prodlouzit. **
Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim niaroénym strankam?

., Zajimava prdace, mam ji rada, bavi mé to. Ma to vyznam pro pacienty. *
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Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

,,Umét pracovat pod tlakem. Zachovat klid v narocnych situacich. Inteligence a umét si poradit
v nenadalych situacich.

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
., Kdyz operatér ani nevi, jakym vrtakem ma vyvrtat jaky sroub.

Jaké zmény nebo vylepseni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

., Pracovni operacni program, ktery odpovida pracovnimu ¢asu — do 15:00. Dostatecny cas na pripravu.
Nedeélat prisalovou sterilizaci navic. Obcas jednodussi instrumentarium a lehci.

Jaké zmény byste si prala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Lepsi chovani k sestram, vyssi plat, protoze toho délame opravdu hodné. A ty pauzy na obédy.

Jak moc je naro¢na prace na opera¢nim sale s prisalovou sterilizaci?

., Ze salu se kolikrat utika na sterilizaci a opét na sal, bez odpocinku. Nastroje se myji v mycce, musi se
sesetovat, dat do kontejneri, vysterilizovat a vyndat ze sterilizatoru a uklidit do skrini. Jednotlivé

ndstroje se musi navic zapytlovat. Takze na nds mezi operacemi a po skonceni programu ceka sterilizace,

kterou za nds nikdo neudelda. Délame viastné prace za 2 sestry kolikrat.

Respondentka 3

Kolik vam je let?

L, Jemi 34.“

Jaké mate vzdélani?

. Studovala jsem Stiedni zdravotnickou Skolu Usti nad Orlici a potom Vy$si odbornou Skolu
zdravotnickou v Hradci Kradlove. *

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,, Celkem to bude uz asi 10 let.

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?
., PFimo u nas na salech uz pres 3 a pul roku.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

., Myslim si, Ze je ted’ vice prdce, cinnosti a povinnosti. Je toho vSeho néjak vic. Prijde mi, Ze se mnohem
vic operujou i véci, ktery se diiv lécily konzervativné. Operujou se i tezsi vykony, nez drive. Operace
Jjsou delsi a ¢im dal vic narocnéjsi. Taky je mnohem vic slozitych ndstrojii a je potieba vic instrumentaria
nez driv. Tak bych rekla, Ze se role zménila tak, ze je ted’ salova sestra vic vytizend. Prdce a ulohy nase
porad stoupaji. *

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester diive a nyni?

., DFive se moc neoperovalo ani ve sluzbé, ted je operaci mnohondsobné vice. Pak hlavné asi ta
narocnost prdce, ze vlastné pordd je to narocnéjsi. Jak se vse modernizuje, tak pribyva povinnosti pro

nas, protoze jsou i nové sloZitéjsi operace, takze to pro nas znamend pridani dalsich uloh nasi prace.
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Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou piipravu perioperacnich sester v ortopedii?
., Slozitejst instrumentaria a operace, musime se vic orientovat a porad se ucit néco nového.
Jaké jsou vase hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

., Instrumentovani, obithani, chystani operaci a setovani nastrojii a prisalova sterilizace.

Jak se lisi vaSe role béhem ruznych typu ortopedickych zakroka?

,» U endoprotéz musime davat pozor na shlédnuti implantatu, u zlomenin pozor na Srouby a dlahy.
Jakym zpiisobem se podilite na pripravé operacniho salu pied ortopedickym zakrokem?

,, Prijde se na sal, nadepisou se papiry, otrou se stolky dezinfekci, obstarad se instrumentarka, ktera se
pak sterilné oblékne, rozdélaji se kontejnery s nastroji, dotrhaji se ostatni véci. NapiSou se informace
do pocitace. Pak se obstaraji doktori. Potom mezi tim se doplni materidl a nachysta se zbytek operaci,
aby to bylo vse pripravené zase na dalsi operace. *

Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Podle mého je duleZita znalost instrumentaria, technicka zrucnost a schopnost komunikace a trocha té
anatomie. *

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
,»Doporucila bych jim pevné nervy. Pokud se chtéji praci naucit a budou pro to néco délat, tak nebudou
mit problém. Diilezité je chtit.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

., To nevim, myslim, Ze je dobre, Ze je to ted takto.

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

,»No, zvliadnout se to musi, ale je to tezké, kdyz tahate kontejnery tézké. Boli zada a u dlouhych operaci
taky. Stojite v jedné poloze nebo kdyz obihdte, tak ty zada prosté boli, jak neni prostor pro odpocinek
ani na minutu.

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

,,Spise komplikace zdkrokii, protoze to miize byt u kazdé. Narocné jsou dlouhé operace, ty jsou vétsinou
komplikované. Navic délame i praci sterilizacnich sester, protoze u nds mame prisalovou sterilizaci, tak
mezi operacemi jesté chodime na sterilku, tak pak nemdame ani pauzu. A o obédové pauze ani nemluvim,
to se u nas neprovozuje. Obédy jime klidné ve 3 hodiny, az se dooperuje.

Jaky vliv ma neustile se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

,,Je to spise sloZitejsi, na nekteré operace se musim piedem kouknout nebo kdyz jsou nové nastroje.
Jak naroc¢na je pfiprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?

vvvvv

daleko vice.
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Jaké pozadavky na pi‘esnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pfipravou?
,,Je diilezité sterilné podat instrumentarce a vSe zaznamenat. *

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

., Za mou osobu je stres pri pripravé, protoze doktori si neuvédomuji, Ze je dost kontejneru s nastroji
a kdyz je to ve stresu, délaji se chyby. *

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim niaroénym strankam?

,»Mé motivuje to, Ze se ucim noveé véci a nove operace a kam se vzdy posunu.

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

., Podle mé by mela byt klidnéjsi, i kdyz to dost casto nejde, umét si poradit a umét pracovat ve stresovych
situacich.

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
,Stalo se mi to dvakrat. Jednou jsem upozornila, Ze je v rané zkuSebni implantat a podruhé jsem
upozornila na rozdilnost vrtakii pri zlomeniné hlezna.

Jaké zmény nebo vylepseni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

., ITeba to, aby se vice hledélo na sestry, psal se program tak, aby se stihl a bylo dostatek sester a ne, Ze
se to néjak udela. *

Jaké zmény byste si prala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Abychom se chovali jako lidi, napr. doktori mysleli na to, zZe to maji na zlatém podnose. *

Jak moc je naro¢na prace na opera¢nim sale s prisalovou sterilizaci?

,,Je to narocné. Odpocinek ani nevim, co to je. Pil hodina na obéd neni a sotva se najite rychle mezi
operacemi. Kdyz skonci sal, jdeme ke sterilizaci délat nastroje. Na sterilce se musi v§e dobre naplanovat,
aby nechybeél néjaky ndstroj. Nekolikrat denné se nékteré nastroje otdci, sterilizuji opakované. Je tam
mdlo prostoru, nemame kam odkladat ndstroje a kontejnery. Kontejnery jsou tézké a mame jeden plat

na to, ze délame prdci instrumentarky i praci sterilizacni sestry.

Respondentka 4

Kolik vam je let?

L, Jemi 30 let.

Jaké mate vzdélani?

.. Mdm vystudovanou Fakultu zdravotnickych studii Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Ustni nad
Labem, obor vSeobecna sestra a ted’ studuji specializaci v perioperacni péci v Praze. *

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

., Zacala jsem pii Skole, takze asi 8 let. **

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

,,Skoro 4 roky. *
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Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?
,»Rozhodné je vice prace. Postupem casu narostla operativa, diive bylo vice konzervativni lecby, jako
sadra a tak. Je mnohem vice administrativy, vétsi naroky na sestry. Operativa se vyrazné zrychlila a jsou
porad nove techniky operaci a nové postupy, takze se zkousi nove véci a my to musime vse stihat.
Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester difive a nyni?

., Narist operativy ma za nasledek i vice operaci o sluzbach. Medicina jde dopredu, takze modernizace.
Potom i vice specializovanych nastroju, specializovanych instrumentarii a sloZitejsi instrumentaria.
A hlavné ty tézka sita, to je fakt fyzicky narocné. Operace jsou posledni dobou opravdu o dost narocnéjsi,
nez tomu bylo driv.

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou piipravu perioperaé¢nich sester v ortopedii?

., Rozhodné vyssi pozadavky na znalosti sester, zvySeni kompetenci a sloZit¢jsi instrumentaria
a operace. “

Jaké jsou vase hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

., Instrumentovani, obihdani, chystani na dalsi operace, prisdlova sterilizace, vykazovani,
administrativa. *

Jak se lisi vaSe role béhem ruznych typu ortopedickych zakroku?

., U totdalni ndahrady je narocnéjsi sestaveni cilici, je vice nastroju a implantaty, takZe hrozi stranovd
zamena. A u osteosyntezy je dulezité spravné vykazani sroubii a dlah.

Jakym zpuisobem se podilite na pripravé operacniho salu pied ortopedickym zakrokem?

., Probiha priprava salu a vhodnych pristroju, zkontroluje se jejich funkcnost. Nachystani nastroju na
operaci, nachystani vhodnych instrumentarii a pomocnych stolkii. Administrativa, priprava na dalsi
operace, ovéreni spravnosti implantati, overeni sterility materidlu.

Jaké odborné znalosti a dovednosti povazujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

,Znalost instrumentaria, technickd zrucnost, manudlni zrucnost, schopnost tymové spoluprace,
schopnost rozhodovat se, zvladat praci pod tlakem a odolnost viici stresu.

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
,, At se obrni trpélivosti. Prace je to krdasna, ale je to fyzicky i psychicky ndrocné a budou muset mit
motivaci a ochotu obétovat sviij volny cas, aby se ze zacatku vie naucily.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

., Nejsem si asi niceho védoma. **

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

\Je to dost narocné. Clovek se musi néjak udrzovat v osobnich zZivote, treba cvicenim. Problém je, ze
v té prdci toho je tolik, Ze na néjake cviceni po praci neni uz energie. Boli mé zada z tahani tézkych
kontejnerii a kdyz dlouho stojim u operace, tak zada a nékdy i nohy, chodidla. ProtoZe stojime na jednom

misté.
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15. Jaké situace vnimate jako psychicky nejnarocnéjsi béhem své prace?
,»Nerozhodnost lékaru, jejich naroky na sestry. Komplikace béhem operaci. Nedostatek casu na
DpFipravu, nemdme pauzy mezi operacemi, nemame ani pauzu na obéd.

16. Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na vasi praci, napiiklad z pohledu novych

implantati nebo specifického instrumentaria?
,»Rozhodné je to slozitéjsi, komplikovanejsi. Nutnost neustalého vzdeélavani, priprava na operaci jako
studium instrumentarii, delsi priprava. *

17. Jak narocna je priprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?
,Kazda firma ma svoje nastroje, specialni ndazvy. Kazda firma ma jiné mechanismy sestaveni
instrumentarii. Vétsinou nejsou mezi sebou kompatibilni. Pozor na stranovou zamenu.

18. Jaké poZadavky na piesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pripravou?
., Pozor na sterilitu a vse dusledné zaznamenat do dokumentace. Diilezité je se soustredit. **

19

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,,»Ano. Nedostatek casu na pripravu pro sestru znamena stres. 1o znamend chyby nebo dochystavani si
veci behem operace. To vede k nevénovani se instrumentovani a zdrzeni. *

20. Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim narocnym strankam?
., Vztah k profesi.

21. Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou

i psychickou naro¢nost své prace?

,,Aby byla pecliva, klidna, aby si vse rozmyslela dopredu. *

22. Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila diilezitost své role v tymu?
,, Rychlost reagovani a spoluprace s operatérem behem komplikact pri operacich. *

23. Jaké zmény nebo vylepSeni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

I

., Navyseni personalnich stavii, moderni vybaveni, lepsi organizace prace.

24. Jaké zmény byste si pirala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Adekvatni platové ohodnoceni — sestry maji vysokou Skolu a specializaci, je to narocna profese, dlouhé

¢

stani.”

25. Jak moc je naro¢na prace na operaénim sale s prisalovou sterilizaci?
., Délate praci nejen perioperacni sestry, ale i praci sterilizacni sestry. To znamena dvé pracovni pozice.
Neni cas se ani jit vyciirat, natoz pauza na obéd. Po skonceni sdlu jdete na sterilku umyvat nastroje. Je

to narocny na pocet nastrojii i na hmotnost kontejnerii. *
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Respondentka 5

Kolik vam je let?

LJemiuz 62 let.

Jaké mate vzdélani?

. Mam Zdravotnickou Skolu v Hradci Krdlové, obor détska sestra a postgradualni studium v Brné, obor
perioperacni sestra.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,, 44 let celkove. “

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

,» lady u nds uz 28 let. Leti to.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

., V dnesni dobé mame vic prdce, povinnosti, je vétsi vytizenost. Je to dano asi vyvojem mediciny a taky
vzdy novym prednostou a jeho schopnostmi. “

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester difive a nyni?

,, Drtve se operovaly jednodussi vykony, urazy se operovaly Ix tydné, protoze se plno veci lécilo
konzervativné a instrumentaria byly jednodussi. Dnes jsou velké tézké operace, na které jsou potreba
tezka instrumentaria, sluzby jsou ndarocné na urazy.

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou pripravu perioperacnich sester v ortopedii?
,Zapracovani dnes instrumentarek na operacnim sale je dlouhodobé, protoze ortopedie je velmi
rozmanitd, deélaji se narocné a slozite vykony a urazy. Po nastupu na ortopedii jsem ja byla zapracovana
behem 3 mésicii, protoze byla nizka operativa.

Jaké jsou vase hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

., Kazdy den podle rozpisu ma instrumentarka jinou roli, zdlezi to i na rozpisu sluzeb. Jeden den sestra
obiha nebo se myje a pokud slouzi, tak zajistuje sterilizaci. **

Jak se liSi vase role béhem riznych typi ortopedickych zakrokii (napf. nahrada kloubu,
osteosyntéza)?

,, Ortopedi je obor, kde miize dojit k zamené materialu, takze je zde diileZita vicero kontrola pri
implantaci materialu — kontroluje to lékar, obihajici sestra a instrumentarka u stolu.

Jakym zpisobem se podilite na pripravé opera¢niho salu pied ortopedickym zakrokem?

., Zalezi na mé roli v ten den. Kdyz operuji, tak zarouskuji, pripravim instrumentarium, pak se operuje.
Kdyz obiham, tak jsem k ruce instrumentdrce, taky tam je tam prace s medicalcem, doplnéni materidalu
na druhy den, aby zas bylo uz rano prichystano na operaci. Kdyz je sterilizacni sestra, tak zajisténi
instrumentaria na cely operacni program, nesmi dojit k prodlevé mezi operacemi z diisledku nedostatku

nastroju. *
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Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

,,Anatomie. Nezname uplné jako lékar, ale musime védet, kde se pohybujeme u kazdého vykonu. Znalost
instrumentaria, protoze pri neznalosti bude prodleva operace, miize dojit treba i k zaméné vrtakii a dojde
k poskozeni a vytvoreni komplikace pri operaci. Zrucnost a komunikace je velmi dulezita.

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
., Pokud budou chtit byt dobré instrumentarky, tak celou dobu na sobé pracovat, vzdélavat se, mit zajem
PpFi operaci o déni a necekat na pokyny operatéra. Sestra by vzdy méla byt o krok napred a mit pokoru.
Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

. Myslim, Ze ne. Medicina jde dopredu a nemiizeme zavadét zastaralé metody. Jediné, co bych zavedla,
ale to je nemyslitelné, aby byla ucta a slusnost mezi lidma na sdle a aby si vazil jeden druhého jako
driv.

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

. Je mi 62 let, tak myslim, Ze i ve svém véku to zvliadam dobre, i kdyz uz mi obcas neco boli, hlavné zdda,
to mé drive nebolelo tolik, takze je to moznd i o véku. Ale mdte tu praci radi, tak bolistky jsou
zapomenuty. Kdyz dlouho operujeme, tak bud’ litdme nebo stojime na jednom miste, to je podle nasi role
zrovna u ty operace. lak z toho taky boli zada a nohy.

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

., Ke kazdé operaci pristupuji se zodpoveédnosti, at’ je to lehky operacni vykon nebo sloZity, protoze pri
mé nezodpoveédnosti bych mohla pacienta poskodit a to se nesmi stat. Tak nejnarocnéjsi je asi riziko
komplikaci. “

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na va$i praci, napfiklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

,, Protoze medicina se dale posouva a stdle to prindsi nové metody, musi se clovek stdle vzdeélavat
a pokud je clovek zodpovédny, tak se dopredu pripravi na dany vykon, ale tohle je o zodpovédnosti
instrumentarky.

Jak naroc¢na je priprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?

,Je dilezité znat jednotlivé implantaty, nesmi dojit k zamené stran, kzamené velikosti hlavicky,
k zamené priameéru jamky a hlavicky, proto se vidy musi kontrolovat vSechny parametry u kazdého
implantatu. *

Jaké pozadavky na piesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pFipravou?
., Troji kontrola je duleZita. Spravnd manipulace s implantatem, aby nedoslo k posSkozeni sterility,

dulezita dokumentace o implantatu pro dohledatelnost. *
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Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,, PFi pripravé na narocny vykon jsem ve stresu, abych vS§echno méla, kdyz neni moc casu a bylo vse jak
ma byt, proto jiz v noci nespim a srovnavam si vSe v hlaveé, aby bylo vSe v poradku. Nedostatek casu je
velky problém, je obtizna komunikace, protoze si vSichni mysli, Ze jsou ndstroje nachystané hned.

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim niaroénym strankam?

. Musim vice sama za sebe, na to, Ze pracuji 44 let ve zdravotnictvi a témer 30 let na sdle, mé prace na
sale stale bavi, naplituje mé a dési mé, ze uz to brzo skonci odchodem do diichodu, bude mi to chybét. *
Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

., Pokud mate znalosti nebo jako mlady clovek stale na sobé pracujete, pripravujete se na operaci, sniZite
si tim stres, pri komplikacich p7i operaci je nutné zachovat klid, jinak clovek nadéla vétsi paseku. Sestra
musi byt pohotova, klidna, pecliva.

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
,, PFi operaci mi operatér vratil pean bez tamponu, hned jsem na to upozornila, nechtel mi verit, tvrdil,
ze mi ho vratil, ale nakonec jsme ho v rané nasli.

Jaké zmény nebo vylepseni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

., Vnimam, ze vedeni FNHK mdalo investuje do vybaveni na sdle, nesnazi se vytvaret komfort na sdle pro
persondl, ale vyzaduje totdlni nasazeni lidi v prdci. Lépe organizovat operacni program, mit pauzy mezi
operacemi.

Jaké zmény byste si prala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

. Zazila jsem v drivejsi dobe, Ze instrumentarka, to byl clovek, na kterého se divalo s tictou. Dnes si
kdejaky lékar i vyléva zlost, kdyz nejde operace dobre.*

Jak moc je narocna prace na operacnim sale s prisalovou sterilizaci?

,Na centralnich sdlech se instrumentarka nestard o ndstroje. Tam je da do dekontaminace a dal se
poslou na sterilizaci. Maji pauzy mezi operacemi, sednou si, naji se. Tam, kde je prisalova sterilizace
jako u nds, je to zde narocné fyzicky, behem dne projde zhruba 40-50 velmi tézkych kontejneru a velké
mnozstvi nastrojii. S nastroji pri mensim poctu sester musi i obihajici sestra i instrumentarka pomoci
k prisalove sterilizaci, aby nebyla prodleva s nastroji kvitli malému poctu nastroju. Fakultni nemocnice
zde nevytvorila komfort s poctem ndstroju, motorovych systémii, proto tocime nastroje béhem dne
dokola. FNHK nam tyto podminky velmi ztézuje. Po ukonceni programu jeste do odpolednich hodin
probiha dekontaminace, setovani, sterilizace ndstrojii a veskera péce o ndastroje a priprava na druhy
den. A do toho je mnoho urazii, které jesté zatizi instrumentdrky béhem sluzby. Je smutné, Ze jesté do
neddvna jsme byly na sluzby samy, do toho uklid salii, ktery stdle jesté probitha od 22. hodiny, od 17.

hodiny ambulance. V tomhle FNHK nevytvari Zadny pro instrumentaiky na ortopedii komfort, natoz,

aby se instrumentarkam klanéli jako jsem to zazila v 90. letech a méli k nim uctu. *
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Respondentka 6

Kolik vam je let?

,,Jemi 50 let. “

Jaké mate vzdélani?

,Stredni zdravotnickou Skolu, to mam obor zdravotni sestra, potom jsem studovala vysokou Skolu,
Karlovu Univerzitu, tady v Hradci, obor oSetiovatelstvi a nasledné specializacni vzdeélavani
v perioperacni péci v Brné.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,Dohromady 32 let.

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

,,Na salech 16 let. “

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?
,,Je véetsi rozsah operacnich vykonii, nové operacni techniky, celkové operativa stoupa a s tim souvisejici
Vetsi mnozZstvi instrumentadrii, je nutné mit vetsi prehled a schopnost rychle se prizpiisobit novym
vécem.

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester difive a nyni?

,Hlavni je asi narocnejsi role sestry, co se tyce vice prdce a povinnosti, které mame. Dalsi je
instrumentarium, drive to nebylo tak narocné jak technicky, tak poctové. A asi sloZitost vykonii a urazy
ve sluzbe. *

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou pripravu perioperacnich sester v ortopedii?

. Specializacni vzdeélavani se tyka obecnych znalosti a zahrnuje pouze zdklady ze vSech operacnich
oborii. Specializace na konkrétni obory neni, veskeré znalosti sestry ziskavaji primo na pracovisti.
Vzdélavani urcité ovlivnilo to, Ze instrumentarka je dnes takovy polovicni lékar. Musi taky znat postupy
operact, anatomii, instrumentdrium, prosté jsou na sestry kladeny docela vysoké naroky ohledné
znalosti. Proto je diileZité dalsi vzdelavani. *

Jaké jsou vaSe hlavni tikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

,, Hlavni ukoly se lisi dle rozpisu sester na konkrétni den. Hlavni ukoly jsou instrumentovani,
obihani, chystani véci na operace, zajisténi ndstroju, dokumentace a sterilizace. Pres
odpoledne a noc mame na starost ambulanty.

Jak se liSi vase role béhem riznych typu ortopedickych zakroku?

psat vic papirii, pisou se jednotlivé informace do pocitace a do riznych sesitii k tomu urcenych.
U endoprotéz se role lisi kviili implantatiim, je tam vétsi narok na sterilitu, pri zlomeninach se pouZivaji

Srouby a dlahy, to se taky zvlast vykazuje a pise do dokumentace. U vétsich vykonii je taky jind skladba

vvvvv
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i tymové spoluprace a komunikace na sdale. Zaroven se lisi mnozZstvi instrumentaria na jednotlivé
vwkonu.

Jakym zpiisobem se podilite na pripravé operacniho salu pied ortopedickym zakrokem?

., Asistence instrumentdrce, priprava instrumentacnich stolkii, podavani zdravotnického materialu peel
efektem, otevieni kontejneri. Zajistujeme perioperacni dokumentaci pred zacdatkem vykonu,
pripravujeme material a kontejnery na operacni vykon. Polohujeme pacienta.

Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Znalost operacnich postupii, instrumentarii, anatomie, schopnost komunikace s ostatnimi ¢leny, umét
predvidat.

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
., Bud'si tu praci zamilujete, nebo ne. Pokud se budou vzdélavat a alespon trochu se na prdaci pripravovat
ve svem volnu, minimalné ze zacatku, tak to pujde. Hlavné mit motivaci.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

., Nevim. Ted je to asi lepsSi nez historické postupy nebo aspekty. Asi to ma divod, Ze se nezavadi moc
vécl z historie zpet. *

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

,»Zvladam docela dobre, ale je pravda, ze uz je to citit na zadech. Div, kdyz jsem byla mladsi, to nebylo
tak hrozné. Boli mé zada a nohy a je to bud’ z tézkych kontejnerit nebo z dlouhych operaci, to pak stojim
klidne 3-4 hodiny bez pohnuti a to uz je pak znat. *

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

,,Je pro mé narocné, kdyz si lékar neni jisty a pta se sestry, jak to ma udelat nebo kdyz nevi, jak pracovat
s nékterymi instrumentarii. Nemame pauzy na obédy a mezi operacemi chodime pracovat k nastrojum.
U dlouhych operaci je to narocné psychicky. "

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na va$i praci, napfiklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

., V soucasné dobé se castéji béhem své prdce setkavam s novymi instrumentarii, zde je nutné se pred
operaci pripravit a vse predem nastudovat. **

Jak naroc¢na je priprava a orientace v riuznych typech implantati a sad instrumentaria?

., Pokud se vénuje dostatecny cas na seznameni s novymi typy instrumentarii a implantatii, je pripravu
mozné dobie zvldadnout, ale to bohuzel v nasi praxi neni. Je nutni mit dostatek casu pro sezndameni
s novymi typy instrumentarii a implantatii pod vedenim specializované firmy a zajisteni pritomnosti
obchodniho zastupce béhem operaci. Také je vidy pred operacnim vykonem potreba zkontrolovat, zda
Jjsou k dispozici vSechny velikosti implantatu. A taky vidy peclivé zkontrolovat zvoleny implantat —

«

velikost, stranu, expiraci.
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Jaké pozadavky na pi‘esnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pfipravou?
, U zvoleného druhu implantatu kontrola — operatér, instrumentarka, obihajici. Vylepeni Stitku
z implantatu do veskeré dokumentace. *

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,» Nedostatek casu na pripravu je dost casty jev, ale jakykoliv problém nesmi ovlivnit vysledek operacniho
zakroku. Je ale pravda, Ze pokud je malo casu, jsem ve stresu, pri operaci se pak tolik nesoustredim,
protoze dochystavam véci a miize dojit k mirnému zdrzeni operace.

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim naro¢nym strankam?

., Prace instrumentarky se mi vzdy velmi libila a pres veskeré aspekty, které vice ¢i méné negativné
zasahuji do mé prace, nemeénila bych.

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

., Pohotovd, odolna, aby byla schopnost zachovat klid ve vypjatych situacich. *

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
., Zamena vrtaku pri navrtani Sroubu, upozornila jsem na to. Chybéjici implantaty, celd rada, kterou
firma nedodala, zjisténo po 2 mesicich.

Jaké zmény nebo vylepsSeni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

., Personalni zajisténi. Realné planovani operacnich casii a dodrzovani prestavek na odpocinek. *

Jaké zmény byste si prala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

,»Dodrzovani kompetenci persondlu na operacnim sdle a dostatek persondlu na vsech urovnich. “

Jak moc je naro¢na prace na opera¢nim sale s prisalovou sterilizaci?

,,Pokud je dostatek persondlu, je vse ok, pokud neni, nikdo neresi, Ze sestra, ktera déla obihajici, musi
pracovat i jako sterilizacni. Instrumentadrka odchadzi po operaci misto odpocinku na sterilizaci. Na
sterilizaci neni moc prostoru, je to prdce tézka, protoze nastroju je opravdu hodné a sita jsou fakt tezka.
Je to narocné i co se tyce jednotlivych cinnosti, protoze probiha kompletni péce o ndstroje, vcetne myti,
kontroly funkcnosti, setovani, promazani, potom nekdo ty ndstroje musi zabalit a az potom ndsledné

sterilizovat.
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Respondentka 7

Kolik vam je let?

,29 let.

Jaké mate vzdélani?

., Stredni zdravotnickou a socialni skolu v Chrudimi, Lékarskou fakultu Univerzity Karlovy v Hradci
Kralové, obor vieobecna sestra a udélala jsem si specializaci v perioperacni péci v Brné.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,, Ve zdravotnictvi pracuju 6 let.

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

., laky 6 let. Na saly jsem nastoupila hned po skole.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

,, Vice prdace, narocnéjsi a delsi vykony, tim padem méné casu na pauzy. Nové techniky a s tim souvisejici
nastroje a implantaty. Musime toho umet vic, davat vétsi pozor, protoze je spoustu novych véci a musime
se vic pripravovat. *

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester diive a nyni?

,,Je urcité vice operaci ve sluzbdch, vice ndstrojii, novych implantatii, operace jsou vic slozité, doba jde
dopredu, takze je plno novych narocnéjsich veci.

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou piipravu perioperaé¢nich sester v ortopedii?

,»INové postupy operaci, slozitéjsi vykony a sloZitd instrumentdaria. Mnohdy se vice orientuji sestry nez
lékari! Dnes uz je orientovand instrumentarka nutnosti.

Jaké jsou vase hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

,,Dost se to odviji podle smeny, podle ranni, denni a nocni. Kazda smeéna ma néco sveho. Ranni —
predevsim instrumentovani, obihani, doplniovani materialu. Denni — prace na prisalove sterilizaci,
dokoncovani programu, ambulance. Nocni — pFiprava operaci na dalsi den, ambulance.

Jak se lisi vase role béhem riznych typu ortopedickych zakroki?

., Kazdy vykon ma sva specifika, u vSech je urcite dulezita sterilita, ale pri nékterych operacich je to
narocnéjsi, treba u totalni nahrady kycle. Tam jsou vétsi naroky na sterilitu, protoZe se davaji implantaty,
je to delsi a narocnéjsi operace, potiebujeme vic nastroju a taky je na sale vic lidi. Jsou 4 lékari a my
musime hlidat sterilitu vSech. Urcité je to horsi i na pozornost, protoze je to sloZita operace. *

Jakym zpisobem se podilite na pripravé opera¢niho salu pied ortopedickym zakrokem?

, Tech ukoni je nékolik, ale takovy ten zdklad je dezinfekce instrumentacnich a pomocnych stolkii,
pomoc pri pripravé instrumentdrky na operacni vykon, spoluprdce pri polohovani pacienta, vedeni

‘

operacni dokumentace sesterské, priprava materialu a ndstrojii na operaci.*
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Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Orientace pri operaci, znalost anatomie, znalost operacniho postupu. Orientace v instrumentariu,
usporadani a poradek na instrumentacnim stole. Technicka zrucnost, dobra komunikace je zaklad a resit
slozité situace.

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
., Wdrzet, nevzdat to a bojovat. Ale pokud to nejde, nic se nedéje. Mit uctu, pokoru a respekt, vsude. Je
to krasny obor, ale narocny fyzicky i psychicky.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

., Neni to aspekt, ale urcité by mél byt vétsi respekt sestram a lékarim.

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

., Nekdy je to opravdu narocné. Je dilezZity pravidelny pohyb a cviceni mimo praci, ale ne vidy na to
zbyde energie. Taky je dulezité snazit se manipulovat s tézkymi bremeny spravne, protoze ty kontejnery
Jjsou fakt tézky. Nejvic mé boli zada. **

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

,, Vzteklé a protivné lékare. Nedostatek casu na pripravu, dlouhé operacni programy bez pauzy na obéd.
Ten nedostatek casu hlavné u novych instrumentarit. **

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

,»Nové typy instrumentarii jsou riizné, néco umite hned, ale jiné se musite vice ucit, zkouset, protoze ty
Jak naroc¢na je priprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?

,Kazda firma ma své specifické sady instrumentadria, kterd se u jednotlivych implantatii lisi.
Instrumentarka musi znat instrumentarium k jednotlivvm implantatiim, protoze se lisi. Je treba vidy
zkontrolovat udaje kazdého implantdtu, vcetné velikosti, priméru, moznosti kombinovatelnosti,
expirace. Musime to kontrolovat kviili riziku zameny. Firmy a implantaty se docela casto meéni, tak je to
slozité na orientaci. Implantatii je porad vic, proto je vidy vhodné, aby s novymi implantaty prijela firma
a udélala nam na sale edukaci. *

Jaké pozadavky na pi'esnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pfipravou?
., Spravné vyjmuti a predani implantatu, kontrola sterility. Vse zaznamenat — fax, sesit, registr, operacni
protokol, pocitac.

Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,, Ovlivnit konecny vysledek zdkroku snad uplné ne, ale jsou to stresujici situace, které k urcitym chybam

miuizou veést. Kazdy by mél respektovat casovy prostor svych kolegii, ale kdyz tomu napriklad lékari nebo

anestezie nerozumi, tak je to problém, protoze se s nimi neda ani komunikovat.
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Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim niaroénym strankam?

., Konecny vysledek, Ze nékomu pomiiZete, zlepsite kvalitu Zivota. Zadny typicky stereotyp, je to o stiiddni
operact, instrumentovani, obihani. Kazdy den miize byt jiny. Prdce na sdle mé navzdory viemu velmi
bavi.

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

., Peclivost, pracovitost, ochota, pratelska povaha, snaha pomoci a zaucit nové kolegyné. Udrzovat
poradek. Respekt a pokora. ™

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
., Kontrola sterility. Znalost rozdilnych vrtakii dle typu sroubii — operatér chtel vrtat viechny srouby
Jednim vrtakem, i kdyz se lisily velikosti sroubii. *

Jaké zmény nebo vylepseni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

,, Vice pomocného personalu — sanitarky. Krizeni prace — prdce na sdle a pak napriklad uklid mycky,
sterilizace, pFiprava na operacni vykon a k tomu prace na ambulanci, to nam praci neulehcuje.
Jaké zmény byste si pirala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Respektovani obédové pauzy! Veétsi znalost lékari instrumentarii. *

Jak moc je naro¢na prace na operacnim sale s piisalovou sterilizaci?

,, Vetsinou dost. Musite se orientovat v operacnim programu a instrumentariu. Umét si usporadat praci,
co ma prednost, co pockd. Vedet, které nastroje jsou z jakého salu. Jsou dny, kdy se sterilizuje material
z operacniho programu i pri nocni sluzbé. Myslet, aby bylo dostatek instrumentaria do sluzby. Ze salu
chodime rovnou k nastrojiim, kolikrat se mezi operacemi ani nenapijeme, protoze delame jak sdalovou
sestru, tak sterilizacni. Instrumentarium se béehem dné nékolikrat otoci, musi se znovu sterilizovat,
protoze jich nemdame dost. S ndstroji je prace opravdu hodnée, musi se dekontaminovat, umyt, kontroluji

‘

se, sita se pak setuji a nastroje bali a sterilizuji. *
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Respondentka 8

Kolik vam je let?

,Jemi 48 let. “

Jaké mate vzdélani?

., Stiedni zdravotnickou Skolu v Hradci Kralové a specializaci v perioperacni péci v Brné.

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

,,No, 29 let celkem.

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

., To uz bude asi 14 let.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

., Ted’ mnohem vic prace. Jsou dlouhé operace, to driv tak nebylo. Instrumentaria je porad vic, jsou tezky
sita. My jako sestry se ani na chvilku béhem operaci nezastavime. Taky nebyly tak narocny sluzby na
operace a pacienty na pohotovosti. *

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester difive a nyni?

., Kdyz jsem nastoupila, rouskovalo se latkovymi rouskami a byly ldtkové plaste. Nyni je vSe jednorazove.
To je soucasti modernizace, ktera je nevyhnutelnda. Mimo rouskovani je i nové instrumentarium, nové
postupy, to drive asi tolik nebylo. Rozhodné je ted vice prdce a povinnosti. *

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou piipravu perioperaé¢nich sester v ortopedii?

., Vetsi vyber totalni endoprotéz kycli i endoprotéz kolenniho kloubu, musime se porad vzdélavat
a nezamrznout na jednom miste, protoze pak by chybély znalosti a musime se orientovat.

Jaké jsou vase hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

., Podle smeny. Nekdy se myju, nekdy obiham. Pak je prdce na sterilizaci. Taky chystame véci na operace,
doplnujeme material, piSeme dokumentaci. **

Jak se lisi vaSe role béhem riznych typu ortopedickych zakroku?

, V chystani na jednotlivé druhy operaci, napriklad chystani na totdlku a treba artroskopie, nebo
extrakci kovu, tam se lisi chystdni, protoze na kazdou operaci potiebujeme jiné ndstroje, na totalky
i implantaty, je vic dokumentace na nékteré vykony, treba na ty totalky. U zlomenin se zase davaji dlahy
a Srouby, tak to se taky vykazuje. Musi se hlidat sterilita, hlavné téch implantati, tak u totdlek je potieba
i vic pozornosti a davat pozor na sterilitu. Kazdy vykon je jinak specificky. Na velké operace je potieba
vic sloZitéjsiho instrumentaria. Implantaty se pak musi kontrolovat, tzv. troji kontrolou. To znamend, ze
to musi kontrolovat instrumentdrka, obihajici sestra a operatér. Kontroluje se typ implantatu, strana, od
jaké je to firmy, expirace, jestli se to miize kombinovat a dalsi rizné udaje. Potom zase tieba dole na
salech, kde délame artroskopie, tak ty operace sice nejsou tieba tak narocné, ale u artroskopii se pracuje
v Seru, spis v poloseru, takze z toho mé boli oci, to je zase narocné takhle. Taky se lisi pocet doktorii na
sale, u totalky jsou 4 a u mensich vykonii vetsinou dva, takze dva se stihaji lépe, nez kdyz jsou na vas

4 doktori a kazdy chce néco jiného. "
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10. Jakym zpiisobem se podilite na pripravé operacniho salu pi‘ed ortopedickym zakrokem?

11

12

13

14
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21

., Kontrola sterilniho materialu, kontrola pristrojii k danému operacnimu vykonu, zapsani sesterského
protokolu do pocitace. Pripravuji instrumentarium a kontejnery na operaci, nachystam dalsi potiebny
material k operaci.

Jaké odborné znalosti a dovednosti povaZujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
., BYt po fyzické strance fit, protoze instrumentarium je tezke.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

,, Nevim, nemohu soudit. Z mé zkuSenosti ani nic. “

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

., Irpi zada, kontejnery jsou tézké. Drive jsem po praci cvicila, to je dulezité, ale nyni neni energie, rekla
bych, Ze je vic zndt s rostoucim vekem. “

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

., Komplikace béhem zdkroki. **

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

Jak naroc¢na je piiprava a orientace v riiznych typech implantati a sad instrumentaria?

., Kontrola expiracni doby, kontrola velikosti implantatu. Méni se dodavatelské firmy a implantaty, to je
ndrocné stihat vSe a orientovat se v tom, implantatii je porad vic a vic. Je fajn, Ze z firmy jezdi dealer
pFi novych implantatech, to je potieba.

Jaké pozadavky na piesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pFipravou?
,, Kontrola neporuseného obalu, sterility. Troji kontrola pred rozbalenim. **

Meéla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pripravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny
opera¢niho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,,Ano. Kdyz nemam dostatecny casovy prostor na nachystani, tak délam chyby behem operacniho vykonu
a plné se nesoustredim, jsem ve stresu a pri operaci pak miize nastat zdrzeni. *

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim naroénym strankam?
., Prace mé bavi.

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou naroc¢nost své prace?

., Mit klidnou hlavu a umét pracovat pod tlakem. *
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Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
., Kontrolovala jsem sterilitu, kdyz nikdo jiny nedaval pozor. Upozornila jsem na zapomenutou longetu
v rané. Zjistila jsem, Ze chybi implantaty.

Jaké zmény nebo vylepseni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

,, Kontejnery. Aby mely nizsi hmotnost. *

Jaké zmény byste si piala zaZit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Respekt k instrumentarkam, aby lékari aspon trochu znali instrumentdrium, dodrzovani kompetenci.
Jak moc je naro¢na prace na opera¢nim sale s prisalovou sterilizaci?

,,Je moc narocnda. Musite si umét vSe spravnée zorganizovat. Zveddte tézke nastroje a je jich dost. Ze salu
odchazime na stred na sterilizaci, nekdo to udélat musi. Mame dve role. Samotna péce o ndstroje ma

hodné krokit a trva to néjakou dobu, nez se vse udéla. Neni to jen o sterilizaci, ale ndstroje se must umyt,

musime je slozit, zabalit, sterilizovat. **

Respondentka 9

Kolik vam je let?

LJemi 24.“

Jaké mate vzdélani?

,Stredni Skolu zdravotnickou v Trutnove, potom bakalarsky obor vseobecna sestra na Lékarské fakulté
v Hradci Kralové a nyni studuji specializaci na univerzité v Pardubicich, obor perioperacni péce. “
Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

., Asi od roku 2020, takze 5 let.

Jak dlouho pracujete na operacnich salech na ortopedické klinice FNHK?

,,»Na ortopedické klinice budu uz 2 roky.

Jak se podle vas zménila role perioperacni sestry na ortopedickych salech béhem vasi kariéry?

,, Uz behem té kratké doby na sdalech vaimam, Ze postupné roste zatéz na perioperacni sestry. Je vice
prdce, vice operacnich vykonii. Drive nebyla pohotovost na telefonu, nebyly vyjezdy. Nyni se operuje ve
sluzbach skoro denné nebo obden, dle urazii.

Jaké byly hlavni rozdily v naplni prace perioperacnich sester diive a nyni?

kontejnery jsou velmi tézké. Je narocnéjsi prace, vse se postupné modernizuje a my s tim musime stihat
drzet krok. *

Co podle vas ovlivnilo vzdélavani a odbornou pripravu perioperacnich sester v ortopedii?

., Instrumentarka i obihajici sestra musi dobre zndt instrumentdrium, musi se orientovat v anatomii
a v operacnim postupu. Vzhledem k rozsahu operaci a novym postupum a ndstrojim uz to jinak nejde,

nez ze se sestry musi neustale vzdélavat, aby byly schopné drzet krok s operatérem. *
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10

11.

Jaké jsou vaSe hlavni ikoly béhem ortopedickych operaci dnes?

,, Instrumentovani, obthani instrumentarky, zajisténi sterilizace a nastroju, setovani sit, odber a zajisténi
biologického materialu, vedeni perioperacni dokumentace. *

Jak se lisi vaSe role béhem ruznych typu ortopedickych zakroku?

., Role se lisi tim, jak je narocny dany vykon nebo dle jeho typu. Lisi se dle toho, zda je operace
artroskopicka nebo oteviena. U artroskopickych operaci neni vétSinou tieba tolik nastroju, jako treba
u endoprotéz kycle nebo kolena. U artroskopickych vykonii je to ndarocné na mnozstvi kotvicek
a implantatii, které se davaji hlavné do ramena. Je to narocné i na pozornost, protoze se pracuje pri
zhasnutych svétlech, aby bylo dobre videt, co je na monitoru, tak z toho nekdy boli oci. U tech otevienych
potieba implantatii. Pri pouZiti implantatii se musi vest rozsahlejsi sesterska dokumentace, je tam navic
napriklad fax nebo sesit k implantatum. Takto se dokumentuji i tFeba Srouby a dlahy u zlomenin. Vse se
musi zaznamenat, aby nam firma dodala implantaty nové, kdyz se pouzijeme u néjaké operace. List se
mnozstvi a sloZitost instrumentdria, u totdlek je treba vic ndstrojii a vétsinou se musi rizné skladat, take
to sestra musi vSe znat. U téch velkych vykonii se také musime vic soustredit a davat vétsi pozor na vse.
Na sterilitu, na jednotlivé cleny tymu, protoze jich je vic a musime hlidat vSe. Je taky narocnéjsi
komunikace, kdyz musite najednou komunikovat se 4 lékari a ne jen se dvema. Implantaty se taky musi
vzdy ukazat instrumentarce a operatérovi a jesté to kontroluje obihajici sestra, kterd pro ten implantdt
jde do skiiné.

Jakym zpuisobem se podilite na pripravé operacniho salu pired ortopedickym zakrokem?

., Kdyz rano prijdeme na sal, kontrolujeme a chystame instrumentacni stolky, které budeme potiebovat
k danému vykonu. Potom pripravim a zkontroluji material a kontejnery s nastroji. Odezinfikuju
instrumentacni stolky a potom pomaham instrumentdrce s pripravou. Béhem toho zapisuju informace
do perioperacni dokumentace. Kdyz jsem instrumentadrka ja, tak provedu chirurgické myti a dezinfekci
rukou a potom se chystam k vykonu tak, Ze se obléknu do sterilniho plasté, nasadim si rukavice a potom
si beru ndstroje a material, co mi nachystd a poda obthajici sestra. Nachystam si ndstroje a rouskovani
a potom uz pomaham doktoriim se obléknout do pldstii a rukavic a potom uz se zacne operovat. Vzdycky
chystame pred operacnim vykonem sita, material a dalsi véci, které budeme potrebovat na dany vykon.
Pred operacemi také doplnujeme material, aby se nestalo, Ze pred operaci bude néco chybét. Na
prisalové sterilizaci zajisStujeme potrebné ndstroje.

Jaké odborné znalosti a dovednosti povazujete za nejdileZitéjSi pro perioperacni sestru
v ortopedii?

., Za nejdillezitéjsi povazuju znalost anatomie, operacniho postupu a orientaci v instrumentariu. Také je
potieba umét spolupracovat se zbytkem tymu a umeét s nimi komunikovat. Zachovat klidnou hlavu pri

praci pod tlakem a umeét pracovat se stresem. *

171



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Co byste doporucila budoucim periopera¢nim sestram, které se chtéji specializovat na ortopedii?
,»Doporucila bych to hlavné ze zacatku nevzdat. Bude to ndarocné, je toho opravdu hodné, ale kdyz tomu
zacinajici sestra venuje aspon trochu usili, vSechno to piijde zvladnout. Je potreba mit pokoru, respekt
a mit motivaci chtit se ucit nové veci a dale se vzdeélavat.

Existuji nékteré aspekty historické praxe, které by podle vas mohly byt znovu zavedeny?

., Asi nejsem uplné kompetentni k zodpovezeni této otazky, protoze o historické praxi nemam takovy
prehled, ale z mého pohledu a z doslechu od kolegyn byla drive lepsi spoluprace mezi sestrou a lékarem,
celkové lepsi vztahy a spoluprdce v operacnim tymu. Vice se mezi sebou pomahali a byli vice jako tymovi
hraci.

Jak zvladate fyzickou zatéZ spojenou s praci na ortopedickych salech, napiiklad dlouhé operace
nebo manipulaci s téZkymi kontejnery s nastroji?

., Fyzicka zatez u nds na salech je velka. Kontejnery jsou opravdu tezké, ortopedické instrumentdarium je
narocné. Boli nds zada, nekdy i nohy, kdyz dlouho stojime na jednom misté pri operaci.

Jaké situace vnimate jako psychicky nejnaro¢néjsi béhem své prace?

., Vadi mi, kdyz nemdme dostatek casu na pripravu mezi operacemi, protoze pak jsem celou dobu
nervozni, jestli jsem néco nezapomnéla nachystat. Psychicky narocna je i neznalost lékaru, co se tyce
instrumentadria, protoze pak Ccekaji, Ze vSe zaridi pouze sestra. Instrumentdrka samoziejmée
instrumentadrium musi zndt a je to jeji hlavni povinnost, ale meli by se alespon trochu orientovat i lékari,
a to se u nas moc nedéje. Velky probléem jsou i obédové pauzy. Kvilli mnozstvi operaci se u nas nedelaji
pauzy na obéd. To je mozna ten nejvetsi problem. Nemame cas na vydechnuti mezi operacemi a nenajime
se.

Jaky vliv ma neustale se rozvijejici technologie na vasi praci, napriklad z pohledu novych
implantati nebo specifického instrumentaria?

,,Nové instrumentarium byva veétSinou o néco narocnéjsi. Urcité je potieba se vice vzdélavat
a pripravovat na operace dopredu a jako samostudium. Je potieba vyhledavat informace na internetu,
Jak naroc¢na je priprava a orientace v riznych typech implantati a sad instrumentaria?

., Kazda firma ma své instrumentdrium, které je specifické k typu implantatu. Typy implantatii narustaji,
firmy se meni. S novou sadou implantatii nebo instrumentaria vétsinou jezdi dealer z firmy, aby nam
vysvetlit, co a jak. Bez toho bychom se jen tézko obesly. U kazdého implantdatu musime vzdy kontrolovat
ndzev, velikost, stranu, jestli se to mize s nécim kombinovat, abychom predesly komplikaci v podobé
zameny implantatu.

Jaké pozadavky na piesnost a peclivost jsou spojeny s manipulaci s implantaty a jejich pFipravou?
.U zvoleného implantatu postupovat peclive, aby nedoslo k poruseni sterility, vSe sterilné rozbalit

a podat instrumentarce. Od kazdého implantdtu se musi vylepit Stitky a vSe zaznamenat do

dokumentace. *
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19. Méla jste nékdy pocit, Ze by nedostatek ¢asu na pfipravu nebo komunikaci s ostatnimi ¢leny

20

21

22

23

24

25

operacniho tymu mohl ovlivnit vysledek zakroku?

,, Urcité ano. Nedostatek casu je problém, stava se to docela casto. Pokud nemam dost prostoru na
nachystani nastrojit a materialu k operaci, jsem ve stresu, délam chyby, hir se soustiedim a pak je to
problém u operace, protoze se misto soustiedeni na vykon soustredim na dochystavani véci a miize se
na mé tieba déle cekat. Problém je, Ze doktori tohle nechapou, asi si mysli, Ze je vSe nachystané okamzité
a Ze to nepotrebuje zZadny Cas, takze potom se s nimi neda ani dohodnout, Ze by jeste minutu pockali. *

Co vas nejvice motivuje k vykonu této profese, navzdory jejim niaroénym strankam?

., Prace me velmi bavi. Libi se mi, Ze je to smysluplna prace, Ze ziskavam neustdale nové zkusenosti
a posouvam se v dovednostech. Mame v kolektivu dobré mezilidské vztahy, to je taky dilezité. Neménila
bych, mam tu praci opravdu rada, je zajimava. *

Jaké osobnostni vlastnosti povaZujete za klicové pro to, aby perioperacni sestra zvladala fyzickou
i psychickou narocnost své prace?

,, Perioperacni sestra by méla byt pokornd, méla by byt klidna, méla by si umeét véci promyslet dopredu,
umét zachovat klid, méla by byt pohotovad a mit respekt k ostatnim ¢leniim operacniho tymu. A taky aby
byla cistotna a umeéla si udrzet porddek.

Mate néjaky konkrétni priklad narocné situace, kdy jste si uvédomila dileZitost své role v tymu?
,Kdyz jsem zvladla rychle reagovat pri komplikaci behem operace. Upozornila jsem na rozdilné
rozmery vrtaki, kdyz jsme vrtali Srouby a operatéer myslel, ze miize vSe vrtat jednim a tim samym
vrtakem. *

Jaké zmény nebo vylepsSeni byste uvitala v podminkach, které by vam usnadnily praci?

,» Wvitala bych, kdybychom mély dostatek casu na pripravu pred operaci, aby se k nam celkové lépe
chovali doktori, aby na nds brali trochu ohled. Ocenila bych i lepsi casovou organizaci operacniho
programu, protoze operace konci klidné po 15:00, bez pauzy na obéd a odpocinek. Nas pak cekd jesté
prace na prisalové sterilizaci, takZe odchazime z prdace i po pracovni dobé. Nebo teda nedeélat praci
prisalové sestry. Kdyby byly i lehci kontejnery, taky by to nebylo na skodu. Celkove by se saly mohly
trochu zmodernizovat. *

Jaké zmény byste si prala zazit v budoucnosti ve vasi profesi?

., Prala bych si, aby se k nam doktori chovali lépe. Abychom byly adekvatné ohodnoceny, protoze v této
dobé uz maji instrumentarky vysokou skolu a specializaci, je to porad narocnéejsi, musime mit hodné
vedomosti a nejsme pouze podavacky nastroju, jak by si nékdo mohl myslet. **

Jak moc je niaro¢na price na operacnim sdle s prisalovou sterilizaci?

., Prace je narocnd v tom, Ze casto musime po operacich na sterilizaci pomdhat s ndstrojema. Pres
operaci jsme perioperacni sestry a po operaci a mezi operaci sterilizacni. Na sterilizaci je malo mista,
ale hodné ndstrojii a nastroje v sitech jsou jesteé ktom dost tézke. Nekolikrat denné treba znovu

sterilizujeme baterky nebo néjaka sita, ktera mame pouze jednou, to je narocné na organizaci prdce, si

tohle v§echno uvédomit, aby se nestalo, ze bude prodleva nebo nedej boze néco chybét na operaci. *
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