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s provedenim kvalitativniho vyzkumu na pracovisti gynekologické kliniky v nemocnici
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ANOTACE:

Bakalatska prace je vénovana klientkam, které podstupuji operacni vykon na gynekologické
Klinice. Zabyva se otazkou, jaky vliv ma prostfedi opera¢niho traktu, pocinaje predsalim

a nasledn¢ samotného operacniho salu na klientku. Tato prace je rozdélena do dvou casti.

V ¢asti teoretické se zaméfujeme na vybaveni opera¢niho salu, zejména pfistrojovou techniku

uzivanou na opera¢nim sale, a na slozeni opera¢niho tymu spolu s jeho kompetencemi.

Daéle jsou zde popsany druhy uzivané anestezie a v jednotlivych kapitolach stru¢né nastinén

pfedoperacni proces.

Empirickd ¢éast analyzuje vysledky kvalitativniho vyzkumu, ktery byl proveden formou

anonymniho rozhovoru u klientek po gynekologickém opera¢nim vykonu.

KLICOVA SLOVA:

Gynekologicky operacni trakt, prostedi, anestezie, klientky, perioperacni péce

TITLE:

Environmental gynecological surgical wing on client

ANNOTATION:

This thesis is focused on clients who have undergone surgery in a gynecological clinic. It
examines the impact to the patient in the surgical wing, beginning in the prep room and
concluding in the operating room. This paper is divided into two parts. In the theoretical part |
focused on the equipment of the room, especially instrumental technology, and the
composition of the surgical team along with their competencies. It also describes the types of
anesthesia used and each chapter briefly identifies the preoperative process. The empirical
part analyzes the result of qualitative research, which was conducted through an anonymous

interview with clients after gynecological surgeries.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

ASA - American Society of Anesthesiologists (Americka anesteziologicka spole¢nost)

CA — celkova anestezie

EKG — elektrokardiogram

Hy vag simplex — hysterectomia vaginalis simplex, odstranéni délohy

Hy vag cum AT bilat — hysterectomia vaginalis cum adnexectomia bilateralis, odstranéni
d€lohy i s obéma vajecniky

LA — lokalni/mistni anestezie

LAVH - laparoskopicky asistovana vaginalni hysterectomia

RTG — rentgen

WHO — World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace



TERMINOLOGIE

ASA: American Society of Anesthesiologists (Americka anesteziologicka spole¢nost)
ASAL1 — zdravy pacient

ASA2 — mirn¢ az sttedn¢ nemocny pacient bez funk¢éniho a vykonnostniho omezeni organii
ASA3 — tézce nemocny pacient s omezenim funk¢éni vykonnosti organti

ASA4 — Zivot ohrozujici onemocnéni ovlivitujici funkci 1 vykonnost organti

ASADS — umirajici pacient, smrt Ize o¢ekavat do 24hodin
Anestezie: z feckého an=bez a aisthetos= vnimani
Analgezie: reverzibilni zabranéni vnimani bolesti

Benzodiazepiny: jsou hypnotika pocéetna skupina piibuznych 1€kt fazenych ptevazné mezi
psychofarmaka. Maji pét zdkladnich Uc¢inkl: ucinek anxiolyticky (odstranuje tuzkost),
sedativné-hypnoticky (celkové utlumuje a navozuje spanek), myorelaxacni (snizuje svalové
napéti), antikonvulzivni (snizuje moznost vzniku epileptického zachvatu), amnesticky
(poruSuje pamét). Podle miry jednotlivych ucinkll lze benzodiazepiny zhruba rozdélit na

anxiolytika, hypnotika, antikonvulziva.

Iatrogenni: 1ékatem ovlivnéné

Insuflator: zatizeni uzivané pii laparoskopickych operacnich vykonech slouzici k napusténi
bfisni dutiny oxidem uhli¢itym

Perioperacni péce: je péce o pacienta pied, v pribéhu a bezprostifedné po operaénim vykonu

PIC PH 1/84: Pharmaceutical Inspection Convection, smérnice zafazujici jednotlivé prostiedi
zdravotnického zatizeni do ttidy Cistoty. Ttidy Cistoty jsou pojmenovéana prvnimi pismeny
v abecedé, A, B, C a D. RozliSuji se dle ptisnych kritérii, ve kterych je uvedeno, kolik je

V jednom metru krychlovém vzduchu, maximalni pocet zZivotaschopnych mikroorganismti.

Premedikace: podavani 1kt k utlumu neurovegetativniho systému pied chirurgickym

zékrokem
Prepremedikace: podava se den a vecer pfed vykonem, pokud mozno peroralné
Sedace: farmaky navozen reverzibilni utlum CNS rizného stupné

Surgical Safety Checklist: Chirurgicky kontrolni list



UvVoD

Téma své bakalatské prace ,, Vliv prostiedi gynekologického operacniho traktu na klientku*
jsem si vybrala z toho duvodu, Ze sama pracuji na operacnim sale jako instrumentaika a toto
téma mne velice zajima. Rada bych ovlivnila prozivani negativnich emoci v neznamém

prostiedi, kterym operacni trakt bezesporu je.

Kazdy operacni vykon je velkym zasahem do organismu clovéka. Je to vysoce stresujici
zalezitost a proto je nutné vénovat klientkdm co nejvétsi pozornost a péci. Obzvlaste klientky,
zeny, prozivaji tyto emoce daleko intenzivnéji. V ptipad¢ polostrukturovaného vyzkumu na
klinice gynekologie jde tedy o operac¢ni vykony provadéné¢ vyhradné¢ na reprodukénich
organech. Myln¢ se zpocatku vétSina z nich obava, ze po operaénim vykonu nebudou moci
plnit svou pfirozenou roli Zeny. Obévaji se zmény vzhledu, viditelnych jizev a hormonalnich

zmeén.

Dilezita je pro klientku pecliva edukace s dostatkem informaci. Ty jsou klientce jako prvni
poskytovany v ambulantni ¢asti 1ékafem. Nasledn¢ podava informace na oddéleni oSetiujici
I¢kat s erudovanou sestrou, Vv prostfedi operacniho traktu perioperacni sestry,

anesteziologicky tym a operatér.

Operac¢ni trakt byva pro mnoho lidi tzv. tfindctou komnatou v nemocni¢nim zafizeni. Pro
omezeni vSech moznych negativnich vlivi je dilezité, aby prosttedi operacniho traktu bylo co
nejpiijemnéjsi. Predsali, kde travi klientky nejvice casu pifed operacnim vykonem,

Vv prostorach operacniho traktu, by méla byt utulna mistnost s dostatkem svétla a tepla.

Na opera¢nim sale je vzdy zdravotnicka technika, nastroje a material pouze k danému typu

operac¢niho vykonu.

Bakalarska prace by ndm meéla nastinit, jaké je prostfedi operacniho traktu. Uvadi uZivanou
zdravotnickou techniku, persondl, provoz a dodrzovani piisnych zdsad. Popisuje cestu

klientky gynekologickou klinikou, zejména operacnim traktem.

Empiricka ¢ast obsahuje autentické pocity klientek, které podstoupily gynekologicky operaéni
vykon. Klientky reaguji na otdzky kladené v presném potadi mapujici jednotlivé Casti

operacniho traktu.
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TEORETICKA CAST
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1 Predoperacni priprava

1.1 Pfedoperac¢ni priprava klientek

Obecna priprava klientky ptfed planovanou operaci zacind jiz vstupem do ambulantni ¢asti
gynekologické kliniky. Pro stanoveni diagn6zy a indikaci k operaci je nutné peclivé vysetieni.
Cilem piipravy je poskytnout klientce co nejvice informaci o jejim zdravotnim stavu,
jednotlivé kroky piedoperacni piipravy, objasnéni charakteru operace a typ anestezie.
Klientka je také poucena o vhodné dobé operac¢niho vykonu. Termin operace se stanovi po
menstruaci. Behem menstruace a tésn¢ pied ni by vlivem piekrveni délohy mohly nastat vetsi
krevni ztraty. V neposledni fadé se klientka dozvi ptibliznou dobu hospitalizace a nasledné

rehabilitace. Vysoka profesionalita zdravotnického personalu a pecliva edukace umoziiuje

ziskat si davéru klientek (Wendche, 2010).

Klientka si s sebou domt odnasi rovnéz i tisténé informace se souhlasy, které jsou nutné
Kk provedeni opera¢niho vykonu. Veskeré informace si tak muze v klidu znovu prostudovat
doma a pfipravit si pfipadné dotazy. Tyto informace by mély slouzit ke sniZovani stresu,
zvyseni informovanosti klientek pfed operaci a k seznameni s obsahem souhlast, které¢ budou
muset pfi nastupu do nemocni¢niho zafizeni podepsat. Zakladem kazdé zdravotnické

dokumentace je informovany souhlas klientky.

Nedilnou soucasti operacniho vykonu a anestezie je specidlni pfedoperacni ptiprava

a premedikace (Slezakova, 2011, Malek, 2011).

1.1.1 Pf¥edoperacni vySetieni

Obecné piedoperacni pfiprava je ovlivnéna nejen celkovym zdravotnim stavem klientky,
ale i zavaznosti opera¢niho vykonu. Zcela zasadnim ptedoperacnim vySetienim je pied
planovanym opera¢nim vykonem anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Podrobna anamnéza
poskytne o klientce mnoho informaci tykajicich se soucasného zdravotniho stavu, dale
informace osobni, gynekologické, rodinné, socialni i pracovni. Zjistujeme ptipadné alergie,
farmakoterapii, prabéh predchozi anestezie, jeji tolerance, pfipadné komplikace atd. Dale pak
klinickd a laboratorni vySetfeni a V neposledni fadé 1 pomocna a konzilidrni vySetfeni.
U malych a stfednich vykona vzdy provadime laboratorni vySetieni krevniho obrazu, krevni
skupiny, renalnich funkci a vySetfeni moce a sedimentu. U velkych a rozsahlych vykont
roz§ifujeme laboratorni vySetfeni o vySetfeni koagulacnich faktor a glykémii. Mezi zasadni

pfedoperacni vySetfeni patii interni vySetfeni, EKG (elektrokardiogram) a RTG (rentgen)
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srdce a plic, posuzujici kardiovaskularni systém klientky a jeji schopnost absolvovat operaéni
vykon. Tato vySetfeni jsou zaméfena na rizikové faktory klientky (Slezakova, 2011).

U elektivnich operacnich vykonii provadi bézné tato vysetfeni prakticky Iékar. V piipadé
vyssiho rizika vyskytu komplikaci internista (Roztocil, 2011).

Pred anestezii lékaiim poskytuje presné postupy spoleCnost anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny, ,, Doporuceny postup pred diagnostickymi nebo lécebnymi vykony
operacni a neoperacni povahy s pozadavkem anesteziologické péce, tzv. predanestetické
vysetieni“ (CSARIM, 2006).

,, Cilem predanestetického vysSetreni je zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného, posouzeni
stupné operacniho rizika a jeho zpiisobilosti k operacnimu vykonu. Nedilnou soucdsti je
navrzeni lécebné diagnostického postupu k optimalizaci pripravy k operacnimu vykonu.
Spoluprace osetrujiciho lékare operacniho oboru a anesteziologa je nezbytnd. Za bezpecnost
a kvalitu anesteziologické péce odpovida anesteziolog a je na jeho uvazeni, zda doporuceny

rozsah vysetreni rozsiri nebo omezi,, (0S3613PKN501, 2013).

U pacientek je dle anesteziologa stanoveno anesteziologické riziko, dle klasifikace ASA
(American Society of Anesthesiologists). Tato klasifikace je subjektivné hodnocena
anesteziologem, ktery den pfed planovanym operacnim vykonem pacientku vysetii.
Anesteziologicka vizita rovnéz poskytne klientce informace o typu anestezie a moznych

komplikacich.

Zasady dodrZovani lacnéni by u klientek méla monitorovat oSetfujici sestra. Klientka by méla
byt poucena den pred vykonem, Ze posledni pevnou stravu muze pozit Sest hodin pied
vykonem a tekutiny dvé hodiny pfed vykonem. Perordlni medikaci mlze zapit pouze

douskem vody (Wichsova, 2013, Malek, 2011, Skalicka, 2007).

1.1.2 Premedikace

Premedikace je podani farmak pfed planovanym chirurgickym vykonem za uZiti celkové
anestezie. Prvni ¢ast premedikace, prepremedikace, je klientce podéna Vv ptedvecer operace,
nejcastéji hypnotika ze skupiny benzodiazepinl (Diazepam, Midazolam). V den operace, asi
30 az 60 minut ptfed vykonem, je pacientce podana pfedoperacni medikace, rovnéz z fad
benzodiazepini. Dle indikace lékafe je klientce poddna profylaktickd davka antibiotik.
Prevenci trombembolické nemoci je aplikace nizkomolekularnich heparint a bandaZz dolnich
koncetin, kterd musi byt oSetfujici sestrou klientce fadné pfiloZzena formou kompresnich

puncoch nebo elastickych obinadel (Holub, 2005, Kala, 2010).
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2 Anestezie

Anestezie, slovo feckého pivodu vyjadiujici umélé potlaceni vSech perifernich vjemd.
Samoziejmosti je zajisténi Zzilniho vstupu. Dle ndrocnosti a morbidity klientky se voli
nejcastéji periferni i centralni zilni vstup. Anestezie je v literatuie nejcastéji rozdélena na dvé
velké skupiny, anestezii mistni, regiondlni a anestezii celkovou. Pro dosazeni optimalniho

anesteziologického ucinku se mohou oba druhy anestezie kombinovat (Malek, 2011).

2.1 Anestezie celkova

Anestezie celkova je v soucasné dobé nejbéznéji uzivanym druhem anestezie, pokud 0 ni
hovofime, mame na mysli celkovou farmakoanestezii. Vysledkem tlumeni podnétii jdoucich
do centralniho nervového systému je iatrogenni (Iékafem navozené) bezvédomi, potlaceni
bolesti a svalovd relaxace pficn¢ pruhovaného svalstva. Z vyse uvedeného muZeme
konstatovat anatomické oblasti puisobeni anestetik, mozkova kiira, retikulacni aktivaéni
systém, thalamus a micha. Dle zpisobu, jakym se anestetikum, farmakum do organismu
dostane, se celkova anestezie rozdé€luje na inhala¢ni, intravendzni a anestezii intramuskularni
(Malek, 2011, Skalicka, 2007).

V piipad¢ vyuziti vzajemného potencovaného ucinku jednotlivych anestetik (inhalacnich,
intravenoznich, intramuskuldrnich a dalSich), k docileni anestezie hovofime o dopliiované
anestezii. Tento zplsob podavani anestetik je v soucasné dobé nejbéznéji uzivan. Kombinaci
nekolika druhli anestetickych a analgetickych farmak se minimalizuje vyskyt toxické davky
pouze jednoho z 1éku. (Skalicka, 2007).

K uvodu do celkové anestezie se vyuZziva nejcastéji intravendznich anestetik, méné uzivan je
inhala¢ni Gvod. ,, Po uvodu do celkové anestezie a zajisténi prichodnosti dychacich cest se
pokracuje v privodu smési inhalacnich anestetik, nebo infuzi nitroZilniho anestetika do
dosazeni adekvatni hloubky anestezie pro dany vykon. Hloubka anestezie je vzdy adekvatni
urovni nociceptivniho drazdeni v pribéhu chirurgického vykonu,, (Urban, 2008).

Hloubku anestezie sleduje po celou dobu operacniho vykonu anesteziologicky tym dle
vitalnich funkci klientky a vegetativni stability. K zajisténi dobrych opera¢nich podminek za
spoluprace operacniho tymu podava svalova relaxancia.

Po uspésném ukonceni anestezie je klientka transportovana na pooperacni oddéleni, kde jsou

ji nadale monitorovany vitalni funkce dle anesteziologa.
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2.1.1 Inhalaéni anestetika

Inhalacni anestetika vstupuji do organismu plicemi, kde ptestupuji do krve a tou jsou
transportovana do cilovych tkdni. V organizmu metabolizuji a zpét odchazi opét plicemi. Jsou
uzivana jak kuvodu do anestezie (hlavné u déti), tak k udrzovani anestezie. Hloubka
anestezie je u modernich inhala¢nich anestetik velmi dobfe ovlivnitelnd zménou koncentrace
piivadéného anestetika. Inhalacni anestetika délime na dvé skupiny, plynna a kapalna.

Inhalacni anestetika plynna

Oxid dusny je dosud nejuzivanéjSim plynnym anestetikem. Mezi jeho hlavni ucinky patii
analgeticky ucinek, ktery je vyraznéj$i nez anesteticky. Nedrazdi dychaci cesty a ma
minimalni vedlejsi G€inky. Spolu s kyslikem se uziva jako zdkladni inhala¢ni smés doplnéna
o dalsi anestetika.

Xenon je velmi vzacny plyn, ktery se ziskava ze vzduchu, kde se vyskytuje ve velmi malém
mnozstvi, proto je jeho hlavnim problémem vysokd cena. Ve smési s kyslikem je témét
idealni anestetickd smés bez nezadoucich ucinkii.

Kyslik je biogenni plyn. Nepatii sice mezi anestetika, ale je nezbytnou soucasti vSech
dychacich smé&si. V CA (celkové anestezii) se pouziva v koncentraci 30-50% z duvodu
patofyziologickych zmén dychani a obéhu a je nutné zvysit oxygenii ve tkanich. V tvodu
do anestezie se provadi preoxygenace 100% kyslikem, stejné tak pii probuzeni.

Mezi kapalnd inhala¢ni anestetika fadime dnes jiZ pouze z historického hlediska éter, dale pak

Halotan, Isofluran, Sevofluran a Desfluran (Malek, 2011, Skalicka, 2007, Urban, 2008).

2.1.2 Intravenozni anestetika

Hlavni vyhodou nitroZilnich anestetik je velmi rychly nastup G¢inku. Anestetikum se dostane
do ob¢hu okamzité, coz je dano vysokym prokrvenim mozkové tkané. Pro uplné vedeni
intravenozni anestezie je nutné podani analgetik z divodu absence analgetického Uc¢inku
nitroZilnich anestetik. Velmi kratce ptlisobici barbiturat je Thiopental, Etomidat a Propofol.
V mnoha ohledech odlisny je Ketamin, ten ma kromé anestetickych vyborné analgetické

ucinky a pasobi déle nez predchozi preparaty (Vrabcova, 2014).
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2.2 Anestezie mistni

Anestezie mistni je ztrata Citi jen z urcité¢, omezené Casti téla. Lokoregionalni anestezie miize
byt vyvolana rliznymi zplsoby (chlad, tlak), ale nejcastéjsi je pouzivani mistnich anestetik,
kterd vyvolaji pferuseni vodivosti periferntho nervu. Nervova blokdda se provadi
jednorazoveé, nebo se v misté aplikace ponechd katétr a blokada se miize prodluzovat
intermitentnim nebo kontinualnim podavanim anestetik. Tento postup se nejcastéji pouziva
u svodnych anestezii. Kontinualni podavéani anestetik se vyuziva k 1é¢bé pooperacni bolesti.
Podle mista podani se lokoregionalni anestezie d€li na nasledujici typy:

Topickou anestezii — podani anestetika na povrch sliznic nebo intaktni kuzi.

Infiltracni anestezii — aplikace anestetika pfimo do mista opera¢niho zakroku.

Intravendzni regionilni blokada (Bierova blokada) — anestetikem se naplni vendzni fecisté
koncetiny, zpravidla horni, ischemizované nafouknutym turniketem. LA difunduje ptes cévni
sténu k soubézné probihajicim nervovym kmentm a vyvola anestezii. Anestezie ptisobi jen po
dobu piitomnosti anestetika.

Svodnou anestezii — anestetikum se poda cilené¢ do mozkomi$niho moku jako spinalni
anestezie, nebo jako epiduralni anestezie do epiduralniho prostoru.

(Malek, 2011, Zeman, 2011, Jindrova, 2011)
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3 Operacni trakt

vevr

K zaméstnanciim a tim uspornéjsi, ¢im lépe je na ném prace promyslena a Organizovdna “

(Niederle, 1955, str. 153).

Operacni trakt je sterilni zona, naroky na prostory jsou proto znacné. Stavebni a provozni
usporddani opera¢niho salu je zékladni podminkou dodrzovani spravného hygienického
rezimu operacnich salii. Operacni sal, spolu s pfilehlymi mistnostmi, tvoii ve vétSing
nemocnic oddélenou jednotku, operacni trakt. Operacni trakt je oddélen z divodu udrzeni
sterility operacniho salu. K zamezeni kontaminace operacniho traktu, personalem

¢i materialem, slouzi jeho stavebni uspofadani (Wichsova, 2013).

Bézny denni provoz operac¢niho traktu urcuje operaéni program. Ten sestavuje primaf
oddéleni, ¢i povéteny lékat, ktery dba na hladky pribéh a spravné casové rozdeleni
jednotlivych opera¢nich vykont. V pracovnim tydnu od pond¢li do patku je operacni program
rozvrzen V ¢ase od 7 do 15 hodin. Po bézné denni pracovni dob¢, Vv no¢nich hodinach,
o vikendech a svatcich, se provadéji pouze akutni a neodkladné opera¢ni vykony.

Pohotovostni persondlni zabezpe€eni operacniho traktu vykondva dle rozpisu uréeny tym.

3.1 Operacni sal

Operacni saly jsou v dnesni dobé spise ¢tvercového ¢i obdélnikového tvaru. Na sténach ani na
podlaze nejsou zadné spary, ani ostré rohy, aby se co nejvice zamezilo usazovani prachovych
castic ¢i mikroorganismii. Moderni operacni saly jsou jiz bez oken, odhlu¢néné
a uzaviratelné. Viz Obrazek 1. Minimaln¢ jedny dvete na opera¢nim sale musi byt dostatecné
Siroké, aby jimi v akutnich pfipadech projela veSkera zdravotnicka technika, nebo 1 lazko
klientky. Dvefe by mély byt automaticky oteviratelné na stisk ¢idla (Wedsche, 2012). Viz
Obrazek 3.

Pro zabezpeceni sterility a Cistoty na operacnich salech, kde se provadi invazivni vykony,
se provadi pravidelny uklid vzdy pfed zacitkem operacniho programu a vzdy po kazdé
Klientce (Sbirka zakonl ¢. 195/2005, s. 3818). Dale sem fadime pifesn¢ vypracovany
desinfekéni plan, ve kterém se fadné dle nafizeni stfidaji desinfekéni prostfedky uZivané
V operacnim traktu pro odstranéni vSech mikroorganismi. Metoda uzivand pro doplnéni

chemické desinfekce povrchl a k ovlivnéni €istoty vzduchu na opera¢nim séle je germicidni
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zafi¢ vyvolavajici ultrafialové zarfeni. lonizacni 0z6n vznikajici ze zafie slouzi k usmrceni

mikroorganisma (Wedsche, 2012).

3.2 Prostredi operacniho traktu

Stény, zvlast€¢ na operacnim sale, jsou hladké, bez vystupkl a ¢lenéni z divodu omezeni
usazovani prachu. Musi byt nehoflavé, omyvatelné a material odolny desinfekénim
prostiedklim. Rohy a piechody s podlahou a sténami musi byt zaoblené.

Podlahy v celém operacnim traktu jsou bez spar s antistatickou upravou. Rovnéz na
podlahovou krytinu jsou kladeny vysoké naroky na odolnost. At se jiz jedna o poskozeni
povrchu, kdy by se mohly v podlaze usazovat potencionaln¢ infekéni mikroorganismy, tak
o poskozeni barevnymi desinfekénimi prosttedky.

V celém operacnim traktu je teplota redukovana klimatizaci, ktera je neustale v provozu.
Modernim feSenim je rozdéleni operacniho traktu do Ctyf zon v navaznosti na pooperacni
jednotky. Jednotlivé zony operacniho traktu je nutné dodrzovat z divodu udrzeni sterility
operac¢niho salu.

Prvni, ochranna zéna, je rozd¢lena filtry pro persondl i pro klientky. Personal nejprve
vstupuje filtrem do necisté zony, kde odklada svij civilni odév vcetné obuvi a piechazi
do ¢isté zony, kde nanese desinfekéni prostiedek na ruce a obléka operaéni odév, ¢epici,
ustenku a nakonec nazouva antistatickou operacni obuv. Soucasti filtru je ve vétSiné piipada
1 hygienické zazemi, toaleta a sprcha pro personal. Filtr pro klientky slouzi pro pifeklad
z lizka na vozik, slouzici pro transport pouze v opera¢nim traktu. Rovnéz slouzi k odlozeni
odévl a prvni kontroly identifikace klientky. U klientky se ovéfuje nejen spravnost osobnich
udaju, ale 1 typ operacniho vykonu, se kterym je seznamena.

Do druhé zoény, ¢isté, fadime umyvarnu Iékafd a instrumentaiek, mistnost pro dekontaminaci
a sterilizaci néstrojii, mistnost pro pfipravu klientky pfed operaci a sklad pfistrojového
vybaveni.

Tieti zéna je sterilni, asepticka. Radime sem nejen samotny opera¢ni sal, ale i piipravnu
sterilniho materialu a sklady sterilniho materialu.

Posledni zona je odsunova. Slouzi jako cesta pro pouzity material, likvidaci roztfidéného
odpadu a sklad pro biologicky material ptfed transportem do jednotlivych laboratofi. V této
zO6né jsou také umistény mistnosti pro uklidové prostiedky a pro desinfekci pouzitého
instrumentaria a materialu pied transportem do centralni sterilizace (Wedsche, 2012,

Wichsova, 2013).
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3.2.1 Rizeni opera&niho traktu

Provoz kazdého operacniho traktu se fidi nejen provoznim fadem, ale i fadem hygienickym,
harmonogramem praci, pracovnimi naplnémi jednotlivych zaméstnancti, rozpisy sluzeb vSech
pracovnikd, standardy a smérnicemi.

Cisty prostor je prostor s fizenym prostiedim, kde je fizena koncentrace &astic aerosolu ve
vzduchu dle danych limitd. Tuto kvalitu zajistuje smérnice CSN EN 1SO 14644-1 z roku
1999. Castice eliminuje na nejniz§i moznou miru vzduchotechnika.

., Podle charakteru cinnosti jsou zdravotnickd pracovisté zarazovana do tiid cistoty. V kazdé
tride cistoty musi byt splnena urcitd kritéria, ktera mohou byt kontrolovana “(P1C PH1/84).
Aseptické prostiedi na operacnim sale je vymezeno smérnici PIC PH 1/84 (Pharmaceutical
Inspection Convection), ktera se uziva jiz od roku 1984 a zatazuje jednotlivé prostory do tiid
Cistoty (Wendsche, 2012).

3.3 Nastroje a pristrojova technika

Vybaveni operacnich salii nastroji a pfistroji je vysledkem dlouhodobé koncepce provozu
opera¢niho salu. Pouziti pfistrojové techniky je omezeno zikonem ¢&. 123/2000Sb.
a narizenim vlady ¢.336/2004 Sb. Pouzivat pfi poskytovani zdravotni péce lze pouze
zdravotnicky prostiedek, u néhoz byla stanovenym zplsobem posouzena shoda jeho
vlastnosti se zakladnimi pozadavky na zdravotnické prostfedky s piihlédnutim k ur¢enému
ucelu pouziti vyrobce, nebo dovozce o tom vydal pisemné prohlaseni.

Tyto normy vnesly mezi zdravotnické prostiedky fad z hlediska jejich rizikovosti pro pacienty
a roz€lenily je do rizikovych tfid. Pravidelnym revizim pfistrojové techniky je vénovana
zvysena pozornost. Kazdéa kontrola musi byt u jednotlivého piistroje technikem evidovéana do
prislusné dokumentace daného pfistroje. Tato dokumentace slouzi jako potvrzeni o edukaci

jednotlivych pracovnikl provozu s ptistrojem a jeho provozuschopnosti po zatéZovych testech
(Wedsche, 2012).

3.2.1 Operacni stiil

Mezi zakladni vybaveni umisténé ve stfedni ¢asti operac¢niho salu je univerzalni operacni stil.
Ten je mozno dle druhu operace rizné sestavit jako sklddacku z rGznych komponentt pro
bezpecnou polohu klientek. Mezi nejcastéjsi polohy, do kterych jsou klientky ukladany, patii
poloha zakladni, na zadech. V této poloze je pacientka ulozena na zada s natazenymi dolnimi
koncetinami fixovanymi ke stolu. Prava ruka je pfipazena u téla klientky a rovnéz fixovéana ke

stolu. Leva ruka svira s t€¢lem pravy uhel a je uloZzena na mékké podlozce. Do této koncetiny
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se klientce zavadi periferni katétr, do n€hoz si anesteziologicky tym aplikuje potiebné léky
a infuze. Dalsi poloha je gynekologicka, klientka je ulozena stejnym zpisobem jako v poloze
zakladni, jen dolni koncetiny jsou pokréeny v kolenou a kazda jednotlivé upevnéna
V Schautovych podpérach. Posledni poloha uzivand pii operacnich vykonech je poloha
laparoskopickd. Horni polovina téla je v zdkladni poloze, dolni koncetiny jsou mirné
roztazeny. Pfi jakékoliv zmén€ polohy musime dbat na bezpecnost klientky. Mezi nezadouci
komplikace patii jist¢ pady, ischémie az parézy nekteré ¢asti téla. Je dulezité dbat na dobijeni
stolu, aby nedochazelo ke komplikacim pti polohovani klientek v prub&hu opera¢niho vykonu

( Wendsche, 2012, Wichsova, 2013). Viz Obrazek 1.

3.3.2 Osvétleni

V prostoru nad operacnim stolem je integrované stropni osvétleni. Dale jsou na pohyblivych
ramenech dle specializace a potieby jednotlivych sali umistény nastavitelné halogenové
lampy. Lampy jsou zavéSeny na kloubovém mechanizmu pevné upevnéném na stropé
operac¢niho sélu a umoziuji nasmérovani svétla do operacniho pole. Svétlo musi spliovat
vysoké naroky na rozliSeni a byt co nejméné Skodlivé zraku. V ptipadé potieby dal§iho
osvétleni jsou uzivany i mobilni lampy, které jsou umistény mimo operacni sal (Zeman,

2011). Viz Obrazek 4.

3.3.3 Vysokofrekvencéni chirurgie

Elektrochirurgicky pfistroj slouzi pro fezani, preparaci a k zastavé drobného krvaceni, kdy
tkan pii kontaktu s elektrickym proudem podléha koagulaéni nekréze. UZivanymi jsou dva
rezimy. Monopolarni, kdy proud prochazi télem klientky a je nutnd neutralni elektroda
a bipolarni, kdy proud prochazi mezi branZemi nastroje. Vykon bipolarni techniky je pfitom
0 20 — 30% niz8i proti monopolarni. Intenzita je dle vlastnosti tkdn€ nastavitelna a lze

Ji kdykoliv v prubéhu vykonu regulovat dle potieby a pfani operatéra.

Elektrochirurgii vyuzivaime zejména pro dva typy vykontl. K prvnim z nich patii koagulace.
Pro aktivaci slouzi modry spinac, ktery aktivujeme az po zachyceni tkané anatomickou
pinzetou pfilozenim hrotu kovové elektrody k pinzeté. K druhému typu, fezu — elektrotomiti,
uzivame zluty spina¢, kdy kovovym hrotem vedeme fez tkani. Pro fez je tfeba uzit vétsi

teploty nez pro koagulaci.

Pii uziti elektrochirurgie je nutnad obezietnost, abychom piedesli iatrogennimu poskozeni
klientky. Klientka musi mit spravné uloZenou neutralni elektrodu. Odpovédna osoba pro jeji

uloZzeni je uvedena v provoznim fadu operacniho traktu. Znalost pfistroje a dikladné
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proskoleni je nutnosti. Klientka je uloZzena na suché izolacni podloZce, kterd nesmi byt ani pfi
natéru operacniho pole desinfekénim roztokem navlhéena (Wendsche, 2012, Wichsova,

2013).

3.3.4 Endoskopicka sestava

Endoskopicka sestava je uzivana pro endoskopickou chirurgii. Sestava se skldda hlavné ze
zobrazovaciho zafizeni obsahujici monitor, zdroj svétla, endoskop, kameru s moznosti
pofizeni zaznamu. Daéle pak je to insuflator, proplachovy a odsavaci systém

a elektrokoagulacéni sestava (Zeman, 2011). Viz obrazek 5.

V soucasné dobé jsou trendem miniinvazivni operacni vykony v oblasti malé panve za uziti
endoskopické sestavy. A to z diavodu krat$i hospitalizace, mensi opera¢ni rany a mensi

bolestivosti (Holub, 2005, Slezakova, 2011).
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4 Klientka v prosti‘edi operacniho traktu

Jakkoli je profese zdravotnického personalu vysoce specializovana a technicky naro¢nd, nikdy
nesmime spustit ze zietele smysl nasi prace, kterym je bezesporu klientka. Pravé ona je cilem
naSeho veskerého snazeni a jeji zdravi, spokojenost a bezpeci je konecnym a jedinym pravym
méfitkem a vysledkem naSeho konani.

Klientka je z odd€leni gynekologie pfivezena na lizku do predsali, kde si ji piebira
perioperacni sestra a klientka se stava soucasti operac¢niho traktu. Do pielozeni na pooperacni
oddéleni se bude setkavat pouze s personalem opera¢niho traktu.

Definice perioperacni péce: ,, Perioperacni péce je péce o pacienta pred, v pribéhu
a bezprostiedné po operacnim vykonu* (Wichsova, 2013, str. 133). Tuto pé¢i poskytuji
perioperacni a anesteziologické sestry.

Nesmime opomenout, ze kazdd nemoc a operani vykon zasahuje nejen do biologicke,
psychické, ale 1 socidlni sféry klientky. Nemoc je tézka Zivotni situace a je nutné se s ni
vyrovnat. Proto v péci o druhé maji beze sporu ohromny vyznam projevy zajmu a respektu,

naslouchani a empatie (Janikova, 2013).

4.1 Komunikace s klientkou

., Vyhnéte se sloviim vidycky a nikdy. VeétSinou nejsou na misté a nuti lidi, aby se zacali

branit. ©“ John C. Maxwell

Empatické sdéleni informaci od sester i 1ékail, podanych nemocné ve vhodnou dobu
a vhodnym zplsobem, zvysi divéru klientky a patifi do profesiondlni vybavy kazdého
zdravotnika. Pro minimalizaci stresu a strachu z operace slouzi uméni komunikace.
Komunikace ve zdravotnictvi ma pro medicinu zasadni vyznam. Velmi dualezity je prvni
dojem, kterym pfi prvnim setkdni navdZeme vztah s klientkou. Pti komunikaci ziskdvame feci
pouze 7% informaci. O néco vice, 38% informaci, ziskdme z hlasu, jeho sily, zabarveni, atd.
Nejvice informaci tedy mizeme ziskat z feci téla, celych 55%, jak uvadi Pokorna (Pokorna,
2011). Komunikaci muzeme rozdélit na dvé velké skupiny, majici kazda sva specifika,

na verbalni a neverbalni (Pokorna, 2011).
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4.1.1 Neverbalni komunikace

vvvvvv

Neverbalni komunikaci tvoii predevsim fe€ téla, jako je mimika (vyrazy obliceje), gestika
(pohyby rukou, nohou a hlavy), vizika (pohyby o¢i a oboci, o¢ni kontakt), kinezika (pohyby
celého téla), haptika (doteky), proxemika (vyznam vzdalenosti komunikujicich)
a posturologie (postoj a pozice téla). U neverbalni komunikace ma nezastupitelnou roli

vnimani smyslovych orgéanti jednotlivce (Jufenikova, 2010).
4.1.2 Verbalni komunikace

,, Nikdy nepodcenujte naslouchani. Je to jedna z nejdulezitejsich dovednosti, kterou se miizete

naucit. “ Michael LeBoeuf

Pro potieby dorozumivani se jsou uzita pti verbalni komunikaci slova. ,, Verbalni komunikace
je uzce spjata s mySlenkovymi procesy a emocemi cloveka. Pri komunikaci s klientem by meli
davat prednost ceskym vyraziim pred odbornymi terminy *“ (Jufenikova, 2010, str. 16-17).

Pro verbalni komunikaci je dulezité vénovat pozornost pii komunikaci s klientkou vysce
hlasu, rychlosti mluveného slova, intonaci a hlasitosti. Zcela zdsadni pro komunikaci
s klientkou je role sestry. Sestra je klientkam casto bliZ8i nez lékat. Pfi béZnych ¢innostech
ma dostatek casu a ptilezitosti ke komunikaci. Sestra musi byt dobfe ptipravena odpovidat na
vSechny otdzky, na lékafe odkazuje, pokud se jednd o otazky diagnostické, prognosticke,
o charakteru 1é¢by ¢i lécich. Pti zavaznych diagndzach, ¢i zméné vizaZe pacienta jakymkoliv
zpiisobem, nevahdme kontaktovat ustavniho psychologa (Janackovéa, 2008, Jufenikova, 2010,

Vymétal, 2008).

4.2 Transport klientek v prostorach operacniho traktu

Klientku na opera¢ni sal privazi dle anesteziologické klasifikace pouze sanitai — u klientek
ASA 1 a 2. Sanitar se setrou — u klientek ASA 3, ve stabilizovaném stavu. Sanitaf, sestra
a lékat — klientka vyzadujici neustdlou intenzivni péc¢i. Resuscitacni tym — klientka vyZzadujici
resuscitacni péci.

Klientku si v predsali ptebira perioperacni sestra, salovy sanitai a dale pak anesteziologicka
sestra a anesteziolog. Je vylouceno, aby klientka zistala v prostorach opera¢niho traktu bez

dozoru. Za pomoci personalu si klientka odlozi vSechno obleceni, Sperky, ptipadné protézy
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a je uloZena na salovy vozik a zakryta jednordzovou rouskou a na vlasy kryty jednorazovou
operacni Cepici. Probéhne prvni ovéieni identifika¢nich tdajl, spravnost opera¢niho vykonu
a nasledn¢ je transportovéana z predsali na operacni sal. Sterilni operacni sal musi oddélovat
od nesterilniho piedsali dvoje dvete, které nelze soucasné oteviit.

Na operacéni stll je klientka pielozena nahd, zakrytd salovou rouskou a vlasova cast hlavy
je opatiena jednorazovou operacni Cepici. Pfesun klientky na operacni stil probiha podle
zvyklosti a technickych moznosti pracovisté, nejlepsi metodou je vSak posuvny piekladovy
pas, ktery co nejvice usnadiuje presun klientky a omezuje kontakt.

Probéhne identifikace nemocné, mista operac¢niho vykonu, kontrola dokumentace pro ovéteni
udajii a potencionalni alergie. Spravna operac¢ni poloha je nejprve s klientkou vyzkousena
pfed anestezii, abychom ptedesli pfipadnému poskozeni. Poté je klientka navracena
do pohodIné polohy a nasleduje anesteziologicka pfiprava klientky.

Anesteziologicka piiprava spociva v monitorace fyziologickych funkci a zajisténi Zzilniho
vstupu. Anesteziolog vysvétli priibéh anestezie a poda informace, co bude nasledovat po
probuzeni z anestezie a nasledna rezimova opatieni.

Transport Klientek z operacniho salu se fidi téméf stejnymi zasadami jako transport na
operacéni sal. Z hlediska navaznosti péce je naprosto nezbytné, aby spolu s klientkou byla
predana i kompletni dokumentace s poopera¢ni medikaci a opera¢nim protokolem. Klientka je

prepravena na pooperacni oddéleni (Janikova, 2013, Wichsova, 2013, Wendsche, 2012).

4.3 Bezpecnost klientky

Bezpec¢nost pacienta v perioperani péci je hlavnim kritériem prace vSech opatieni, ktera
V perioperaéni péc¢i pfijimame. Zasady vtélila WHO (World Health Organization) do
jednoduché procedury, nazvané Surgical Safety Checklist (Chirurgicky kontrolni list). Tato
systematizovana kontrola, ktera je provadéna u kazdého operacniho vykonu, sméfuje
k ovéfeni rizikovych ¢asti operace. Vedeni této procedury je zpravidla svéfeno obihajici
perioperacni sestie. Chirurgicka kontrola probiha ve tfech krocich, netrva déle nez dvé minuty
a provéii nejdalezité)si rizika, ktera pfinasi operacni vykon.

Prvni krok pfed podanim anestezie je SIGN IN. Provadi se kontrola identity klientky, mista
operace, predpokladaného typu opera¢niho vykonu, souhlast pacienta s vykonem a ovéfeni
znamych alergii, které klientka uvedla pfi pfijmu na gynekologickou kliniku a jsou
zaznamenany v dokumentaci. Anesteziologicky tym kontroluje funk¢nost anesteziologického
pfistroje, pfipravenost zvolenych anestetik, riziko aspirace, ptekazky v dychacich cestach

a riziko ztraty krve.
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Nasleduje druhy krok, provadény bezprostiedné pied fezem, TIME OUT. V této fazi jsou
vSichni ¢lenové opera¢niho tymu zaznamenani dle svych uloh do dokumentace. Posledni
ovéteni identity klientky, typ a misto operacniho vykonu.

Cela kontrola je uzaviena poslednim krokem pied piredanim klientky z operacniho salu, SIGN
OUT. Perioperacni sestry potvrdi provedeni vykonu, souhlas instrumentaria a pouzité¢ho
materidlu a odebrané vzorky tkani. Chirurg s anesteziologem sepisi pooperac¢ni medikaci.
Intraoperacni faze perioperacni péce zacina po zarouskovani operacniho pole. Operacni tym,
ktery krom¢ vlastniho operacniho zakroku dba na bezpeCnost pacienta i na bezpecnost svoji.
Je nutné, aby vSichni pracovnici méli vymezené kompetence a povinnosti a nebyli pravidelné
nuceni K nouzovym feSenim, ktera jsou zdrojem nervozity a pochybeni.

Nasleduje pooperacni faze, kterd zac¢ind v podstaté jesté na operacnim séle sterilnim prekrytim
operaéni rany a probuzenim klientky. Klientka je po operaénim vykonu pievezena na
jednotku intenzivni péce. Zde probihd tplné odeznéni anestezie a navraceni vSech funkci do
stabilizovaného stavu. V poopera¢nim obdobi lezi klientka minimaln€ dvé hodiny na zadech
ve vodorovné poloze. Jsou meéfeny a zaznamendvany v pravidelnych intervalech dle
osetfujiciho 1€kate fyziologické funkce, kontroluje se stav klientky, stav operacni rany

a bolest (Wendsche, 2012, Wichsova, 2013).

4.4 Vliv barev na psychiku

Historie vlivu barev na psychiku clovéka saha az do dob vehlasného fteckého Iékare
Hippokrata. Ten v 1écbé svych pacientd s barvami pracoval a daval je do souvislosti
S psychikou a povahou ¢lovéka. Rozdilné vnimani barev souvisi s odliSnosti jednotlivych
kultur 1 kontinentl. Rovnéz dle Liischnera, Svycarského profesora, si jednotlivec nevybira
barvu dle libosti, ale dle aktualni potteby osobnosti. ,, Kazdy clovék vnima barvy opticky
a reaguje na né psychicky a fyziologicky ménicim se dechem, tepem, tlakem i cinnosti Zlaz
S vnitini sekreci. Tim, Ze barvy piisobi na nasi psychiku, zasahuji nejdiive nase podvédomi
a prendseji informace primo do mozku, bez jakychkoliv doplikovych verbalnich informaci*
(Vymétal, 2008, str. 76).

Kazda barva ptedstavuje urcity druh energie, jenz prostiednictvim vin ptsobi na ¢loveka.

.,V diisledku odlisné vinové délky maji barvy rizné ucinky na rizné organy‘ (Venglaiova,
2011, str. 69). Rovnéz je kazdé barvé pfisuzovan urcity vliv na ¢lovéka. Nekteré barvy na nas
pusobi uklidiiujicim dojmem (modra, zelena, zlata, atd.), jiné maji t¢inek stimulujici (Zluta,
cervend, oranzova). ,, Psychiku nemocnych ovliviiuje i malba stén V nemocnicich, barva

obleceni persondlu* (Venglatova, 2011, str. 70).
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Jak je vSeobecné znamo, Zeny vnimaji barvy mnohem intenzivnéji neZ muzi. V odbornych
literaturach mtzeme najit pestrou paletu ndzorl, jak ktera barva plisobi na clovéka, ktera
je oblibena a ktera neni. Pouzijeme-li vSak gaussovské rozdéleni, nadale uzivame hodnoceni
nejpravdépodobnéjsi plisobeni na zakladé oblibenosti barvy.

Ve stru¢nosti uvadime dle Krumlovské (Krumlovska, 2009), vyznam plsobeni barev uzitych
Vv opera¢nim traktu, ve kterém byly nase respondentky a hodnotily vliv barev. Sménny odév
personalu operacniho traktu je barvy modré, ktera piisobi dle literatury na ¢lovéka pozitivnimi
1 negativnimi Gc¢inky.

Mezi pozitivni G€inky patii komunikace, duvéra, klid a inteligence, naopak mezi negativni
chlad, neptatelskost a nedostatek emoci. Dale je dle Krumlovské (Krumlovska, 2009)
1 Vymeétala (Vymeétal, 2008) modra barva, barva mysli, uklidiiuje, sniZzuje tep i1 teplotu
a ovliviiyje jedince po mentélni strance.

,, Ve zdravotnickych zarizenich je vhodné vyuZitelnd a casto pouzivana - modra v jemnéjsich
odstinech je vhodna nejen pro malbu stén, ale i obleceni sester* (Janiczekova, 2012).
Samotny operani sél je barvy svétle Zluté, pficemz Zluta barva je psychologicky nejsilnéjsi
barvou, stimuluje emoce.

,, Spravny odstin zluté povzbudi, je to barva optimismu a duvery. Je symbolem moudrosti,
podporuje chapavost a horlivost v uceni a piisobi pozitivné na pamet. Ma pozitivni viiv
na dospélé i deti. Je to vhodna barva pro oddéleni dospélych a détska oddeleni

v nemocnicich, pusobi prijemné i na pracovnim odévu sester* (Janiczekova, 2012).
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5 Zdravotnicky personal gynekologického opera¢niho traktu

5.1 Personal a jeho kompetence

Vedouci lékat a stani¢ni sestra operacnich salli zde organizané praci fidi. Zaméstnanci
oborovych operacnich sali jsou tedy vedouci 1ékai — primaf, vrchni sestra, stani¢ni sestra,
perioperacni sestry, sanitafi a salovi technici. Mezi dalSi personal opera¢niho salu patii
anesteziologicky tym (Iékai a sestra), radiologicti asistenti, konziliafi z nejriiznéjSich obort
a dalsi. Nespornou vyhodou oborovych operacnich sali je znalost vSech pracovnikil

a definované kompetence kazdého z nich.

Zasadou prace na operacnim sale je tymova spolupridce vSech zaméstnancl. Kazdy clen
opera¢niho tymu ma své povinnosti a prava, které jsou presné definovany. Pii nedodrzovani
presného postupu je mozné ohrozeni prubéhu operace i jejiho vysledku. Operatér, ktery za
prabéh i1 vysledek operace zodpovida, urcuje i jeji prubéh. Pti operaci vede fezy, preparuje,
Sije a vklada do rany rousky i drény.

Prvni asistent s operatérem rouskuje operacni pole, stavi krvaceni, stiihd a pousti peany.
Druhy asistent operacni pole dezinfikuje, rozevira ranu a susi.

Povinnosti instrumentaiky je pfiprava potfebného instrumentaria a materidlu dle druhu
opera¢niho vykonu. Poméha s rouskovanim, instrumentuje, iniciuje pocetni kontrolu
materidlu a uzitého instrumentaria. Zaroven kontroluje dodrZzovani sterility a v neodkladnych
pfipadech se podili na asistenci.

., Operacni sal je mistem, v jehoZ magickém prostredi jsou instrumentarky nepostradatelnymi,
tichymi a spolehlivymi privodkynémi nemocnych i chirurgii* (Duda, 2000, str. 19).

Obihajici (cirkulujici) sestra je spojka pro opera¢ni tym. Komunikuje s pacientem, ovétuje
jeho totoZnost, pomdh4 a kontroluje spravnou polohu pacienta, rovnéz spravné uloZeni
a pritomnost neutrdlni elektrody. Dopliiuje a podava potrebné instrumentarium a material.
Oznacuje odebrany biologicky materidl, obsluhuje pfistroje a vede oSetfovatelskou
dokumentaci. Podili se na evidenci nastroji a materialu uZzitych pfi operaénim vykonu.

Jak uvadi ve své knize Bohuslav Niederle ,, Instrumentovani se lze naucit, je k tomu treba
dobrych znalosti, zkusenosti i zrucnosti. Ale dobrou instrumentarkou se miiZe stdt jen sestra,
ktera ma ve své anonymité uSlechtily zdjem o osud nemocného a prozZivda
a naplnuje smysl svého povolani nejen dovednosti a kulturou ducha, ale i kulturou svého

srdce “ (Duda, 2000, str. 15).

28



Salovy sanitaf pfivazi a odvazi pacientky. Asistuje pii jejich polohovani, pti dezinfekci, je po
celou dobu pfitomen na operacnim sale a dle potieb vypomaha. Vzdy pracuje pod dohledem.
Vstup personalu do bilé - ochranné zoény je zasadné pies filtr v nemocni¢nim obleceni
a zdravotnické obuvi. Odlozi obleceni a obuv, hodinky i Sperky. Provede hygienickou
dezinfekci rukou a nasledné poté se obléka do sdlového obleceni vV podobé kalhot a haleny.
Nasadi si jednordazovou operacni Cepici, ochrannou operacni ustenku a obouva si salovou
obuv. Takto pievleCen a upraven vstupuje personal, popfipad¢ dalsi opravnéné osoby, do
prostor operaéniho salu, tzv. &isté zony. NoSeni $perkd je bezvyhradné zakazano. Ustni
rousky se méni vzdy po operacnim vykonu, pifi zneciSténi biologickym materidlem nebo
kazdé dv¢ hodiny.

Operacni tym a vSechny osoby, které se pohybuji na operacnim sale, jsou odborn& vyskoleni
o mozném infikovani operacnich ran pii podceniovani ¢i nedodrZzovani rezimovych opatieni.
Na operacnim séale je dilezit¢é omezit pohyb osob a jejich pofet na nezbytné minimum
z diivodu vifeni prasnych ¢astic. Dodrzovani klidu je dulezité pro soustiedénost opera¢niho

tymu (Wendsche, 2012, Wichsova, 2013).

5.2 Hygiena rukou

., Hygiena rukou je zdkladnim opatienim v prevenci infekci. Jde mozind o velmi prostou
cinnost, ale nedostatky v jejim dodrzovani u poskytovatelii zdravotni péce jsou celosvétovym
problémem. Cistd péce je bezpecnéjsi, a proto Nemiize byt povazovina za vybérovou moznost,
nybrz je zdkladnim pravem pacienta. Cisté ruce zabrariuji utrpeni pacienta a zachranuji
zivoty“ (WHO, 2012).

Spravné dodrzovani hygieny a desinfekce rukou je nejjednodussi a nejucinngjsi zpiisob pro
pferuSeni Sifeni infekci a vzniku nozokomidlni ndkazy. V péci o ruce rozliSujeme Ctyfi
zékladni postupy. Mechanické myti rukou, kdy uZijeme tekuté mydlo bez antiseptickych
pfisad a vlaznou vodu. Takto umyté ruce osuSime jednordzovym papirovym rucnikem.
Hygienické myti rukou odstraiiuje béZnou kozni floru za wziti tekutého mydla
s antimikrobidlni pfisadou. Hygienickd desinfekce rukou nésleduje po vySe zminéném
mechanickém myti rukou, kdy se do pokozky rukou vtira alkoholovy desinfek¢ni piipravek
bez ziedéni a bez nasledného oplachovani. Postup zacind dezinfekci celé plochy rukou az po
lokty, dalsi aplikaci se roztok vetfe do rukou a zapésti a posledni, tfeti, naneseni
desinfekéniho roztoku se do sucha vetfe do celé plochy rukou. Pokud vyrobce neurci jinak,
postup se vétSinou provadi tfi krat tfi mililitry desinfekéniho roztoku. Déavkovace jsou od

vyrobce jiz na tf1 mililitry nastaveny pro snadnéjsi dodrzeni postupu. Chirurgicka desinfekce
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rukou je velmi podobna hygienické. Zacind rovnéZz mechanickym mytim rukou po dobu
minimalné jedné minuty za uziti jednordzovych rucnikii k osuseni pokozky. Do dokonale
suché pokozky rukou a predlokti se vtira dvakrat pét mililitrG alkoholového desinfekéniho
prostiedku po dobu minimalné tfi minut az do uplného zaschnuti. Na zavér operacni ¢innosti
se ruce umyji a oSetii regenera¢nim krémem (Wedsche, 2012, Wichsova, 2013).

Viz obrézek 6.
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VYZKUMNA CAST
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6 Vyzkumny problém

6.1 Cile bakalaiské prace

Cil pro teoretickou ¢ast bakalaiské prace:

Popsat jak pisobi prostiedi operacniho traktu na klientku.

Cile bakalaiské prace:
1.) Identifikovat faktory gynekologického operacniho traktu ovliviujici klientku.
2.) Zjistit, jaky vliv ma na klientku pfistrojové vybaveni na opera¢nim sale.

3.) Zjistit vliv barev opera¢niho traktu, obleeni personalu a komunikace na klientku.

6.2 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv maji na klientku barvy opera¢niho traktu a obleceni personalu?
2.) Jak s pacientkou komunikuje personal?

3.) Vyhledava aktivné personal stresory ovliviujici klientky a minimalizuje je?
4.) Jak pusobi piistrojova technika na klientku?

5.) Ovlivije vek klientky vnimani prostiedi opera¢niho traktu?
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6.3 Metodika vyzkumu

V empirické Casti bakalaiské prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou individualnich
anonymnich polostrukturovanych rozhovori. Pro zvySeni objektivity byly rozhovory
provadény s klientkami nékolik hodin po operaci, nejvice vSak do tficetiSesti hodin po
planovaném opera¢nim vykonu. Rozhovor se skladal ze sit¢ otdzek na sebe piesné
navazujicich, které presné mapovaly pohyb klientky cestou z ambulantni ¢4sti az na operacni
sal a zpét na pooperacni oddéleni. Rozhovory byly provedeny pii osobnim kontaktu, kde se
souhlasem klientky byl rozhovor nahran na diktafon a nasledné¢ zaznamenan piesnym

piepisem. Pro zachovani originality nebyly pfepisy rozhovorti upraveny do spisovné podoby.

6.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumu se podrobilo Sest klientek. Mezi oslovenymi respondentkami jsou klientky, které
byly na planovaném opera¢nim vykonu v nemocnici krajského typu poprvé, ale i klientky,
které jiz operacni vykon na stejné klinice absolvovaly. Rovnéz jsme oslovily klientky rtizného
veku 1 vzdélani, pro zvyseni objektivity vysledki.

Pro toto kvalitativni Setfeni jsme zvolili techniku nestandardizovaného individudlniho
rozhovoru. VSechny rozhovory probihaly za velmi podobnych podminek. Jednotliva setkéani
byla s klientkami dopfedu domluvena, aby mély na rozhovor dostatek Casu. Vyzkum byl
veden v klidné atmosféte na pokoji klientky, kde bylo zajisténo soukromi. Rozhovory nebyly
¢asové omezeny, respondentky odpovidaly libovolné na otazky kladené v pfesném potadi, viz
Piiloha €. 1. Zaznam odpovédi byl se souhlasem klientek zaznamenavan na diktafon
a nasledné prezentovan ve vyzkumné Casti.

Operacnimu vykonu ptfedchazela ve vSech ptipadech fadna predoperacni ptiprava za uziti
celkové anestezie. Operacni vykony byly provadény vaginalné, u poloviny dotdzanych byla
uzita endoskopicka sestava. Komplikace se nevyskytly u Zadné z oslovenych klientek.

U vsech respondentek byla zachovana naprosta anonymita. Z identifika¢nich udaji je uveden
pouze vek klientek a jejich nejvyssi dosazené vzdelani.

Z vyzkumného Setteni vyplynul veék respondentek, ktery byl v rozmezi 36 az 67 lety. PfiCemz
tiicetiSestileté¢ klientky byly dvé, v dalSich udajich tykajicich se veku se klientky neshodly.
Uvedeny vék je zapsan chronologicky a patii vzdy pouze jedné resopndentce ze zkoumaného
vzorku a to 40 let, 42 let, 45 let a 67 let.

Zavérem je shrnuti zjisténych informaci v diskuzi.
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7/ Kvalitativni vyzkum

Skupina respondentek je tvofena 6 klientkami gynekologické kliniky nemocnice krajského

typu. VSechny dotazované klientky s provedenim vyzkumného rozhovoru ochotné souhlasily.

Klientka €. 1

Jste poprvé na gynekologické klinice?

Nejsem.

Byla jste uZ nékdy v prostorach opera¢niho traktu? Mate negativnhi — pozitivni
vzpominky?

Ano, jiz jsem byla sedmkrat. NejzvIastnéjsi pocit jsem meéla pii porodu syna. Byla jsem na
cisafi. A ty sestficky, co se staraly o miminka, byly fakt nepfijemny. I mezi nimi dochdzelo
k uré¢itym konfliktim. Ale ty co se staraly o nas, byly fajn. Bylo to opravdu na hrané.
Ponizovaly rodicky a tak. To, jsem tézce nesla. UZ jen tim, ze porod byl komplikovan
a skongil cisafem. Jinak mam se zdravotnickymi zafizenimi velmi dobrou zkugenost. Rikam,
je to o lidech. Radg¢ji si zaplatim nadstandard a jsem sama, v klidu.

Jak probihala Vase priprava na operacni vykon v den vykonu?

No, nejdiive pfinesete zddanku a oni si vas zaeviduji. Nasleduje vySetteni 1ékafem. Predani
informaci a podkladi v tisténé podobé, coz je velmi diilezité pro kvalitni prostudovani vSech
materidlti. Ty informace jsou fakt skvély. A v€era jsem pfisla uz k ptijmu, néjak odpoledne.
Hned vSichni kolem mé, dotazniky, otazky. Zakladni pfijimaci véci. VSechno vysvétleno.
Hned jsem védéla, co bude. Viibec nemiizu nic vytknout.

Kdo Vas informoval o pribéhu v prostorach operac¢niho traktu?

Vcera jsem mluvila pfimo s primafem. Ten mne informoval, kreslil obrazky. Ja jsem si
samoziejmé nasla ty véci 1 na internetu. VSechno jsem si precetla a védéla na co se mam
zeptat. | sestficek na cokoliv jsem se zeptala, byly fakt skvéli. Provozni véci a tak.

Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dopiedu, obavala byste se méné?
Co by mohlo predchazet vasim obavam?

Nejhorsi je to do prvniho napiti. UZ vim, do ¢eho jdu, takze jsem se nebdla. Dokud nejsou
komplikace, nemam ¢eho se bat. Je dilezité védét, co bude. Sestticky behaji jako vcelicky.
Kdo s Vami komunikoval v predsali? Bylo to prijemné? O ¢em jste mluvili?

Sanitaf, nebo zfizenec, nebo kdo to je. Bylo to fajn. Odvadi fe¢ na uplné jina témata. Umi

velmi dobfe se ptat. Na béZznou komunikaci. Pojistovnictvi, politika a tak.
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Cekala jste v piedsali dlouho? Dokdzala byste ur¢it jak dlouho?

Dlouho jsem viibec necekala. Asi tak deset minut.

Vybavite si barvu operaé¢niho salu? Pisobila by na Vas lépe jina?

Viibec si nevybavim na opera¢nim sale nic. Barva byla svétla, ale konkrétné nevim.

A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?

Nevim, to si nevybavim. Bylo toho tam spousta. Takové spiSe vysoké pristroje. Jinak tam
nebylo mnoho pfistroju.

Jak na Vas pusobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?

Nepusobila na mne technika negativné. Patii to do toho prostiedi.

Predstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleCeni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Ja si myslim, ze se mi nikdo neptedstavil. Nebo si asi nic nepamatuji. Vlastné za mnou pfisla
uz do predsali anesteziolozka a predstavila se mi.

Barva operacniho odévu byla asi bilo zelend. Pamatuji si, Ze n¢jak upravovali ten sal.

Hledali zilu, kam mi pichnou.

Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit? Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

J& jsem byla doptedu informovéna o vS§em, takze mne nic nepiekvapilo.

Vnimala jste na opera¢nim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Takovy spravny Srumec. Nepamatuji si Zadna konkrétni témata.

Ano, ten co mi hybal se stolem, ten sanitaf, star$i sestra a nevim.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na opera¢nim sale?

Vysvlékani viibec nebylo nepiijemné.

Ceho jste si v§imla? Co Vs v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Vsechno bylo krasné nasviceno. VSude spousta svétla.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Pamatuji si, Ze jsem se probudila az tady na poopera¢nim oddéleni. Nebylo mi dobfe.

Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jeSté na zavér néco doplnit?

Jsem rada, Ze jsem piezila. Nemusela jsem se obavat. Chtéla bych podékovat v§em, co se mi
vénovali.

JeSté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosaZené vzdélani.

40let, maturita, LAVH
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Klientka ¢. 2

Jste poprvé na gynekologické klinice?

Ne, uz jsem tu byla. Rodila jsem tu.

Byla jste uZz nékdy v prostorach opera¢niho traktu? Mate negativni — pozitivni
vzpominky?

Na operaci jsem poprvé. Moc si toho nepamatuji.

Jak probihala VaSe priprava na operacni vykon v den vykonu?

Vsechno bylo napldnované dopiedu zambulance. Dostala jsem tabletku vecer, rano,
puncochy a jela jsem. Méla jsem o vSem dostatek informaci.

Kdo Vas informoval o pribéhu v prostorach operac¢niho traktu?

Dostatecné mne informovala den pfedem lékatka, kterd mne pfijimala.

Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dop¥edu, obivala byste se méné&?
Co by mohlo predchazet vasim obavam?

Moc jsem se neobavala. Dostala jsem ty tabletky a moc si toho nevybavim.

Kdo s Vami v predsali komunikoval? Bylo to prijemné? O ¢em jste mluvili?

Ano, komunikoval. Pfesné nevim, domnivam se, Ze anesteziologové a zfizenci. Bylo to velmi
pfijemné, nebyla jsem pak vyplasena. Ona mi hodné pomohla ta injekce, kterou mi pichli.
Cekala jste dlouho v piedsali? Dokazala byste ur¢it jak dlouho?

Vibec jsem necekala dlouho. Odhadem jen par minut.

Vybavite si barvu operac¢niho salu? Pisobila by na Vs lépe jina?

Barvu si nevybavim.

A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?

Zdalo se mi ale, Ze je tam hodné nabytku. Takové zaplnéné. Prostfedi na mé nijak negativné
nepusobilo. Méla jsem plnou hlavu myslenek.

Jak na Vas pisobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?

Pamatuyji si, Ze bylo v. malém prostoru spoustu véci, asi nabytku.

Piedstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Viibec si nevybavim kolik lidi, ale vim, ze jsem vSechno védéla dopiedu. To vim, ze mi

fikali, Ze mi budou pichat kanylu.
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Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit?

Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

Odhadla bych, Ze se kolem mne pohybovali asi tak ¢tyfi lidi.

Vnimala jste na opera¢nim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Nevybavim si.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na operacnim sale?

Vysvlékani? To jsem vibec nevnimala.

Ceho jste si v§imla? Co Vis v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Zaujalo mne to, jak kolem mne vSichni poletovali. Vibec nebyla Zadna prodleva mezi
¢innostmi.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Probudila jsem se n¢kde na poopera¢nim oddé€leni, ale vice si nevybavim. To si nepamatuji.
Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jeSté na zavér néco doplnit?

JeSté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosaZené vzdélani.

36let, vyucena, LAVH
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Klientka €. 3

Jste poprvé na gynekologické klinice?

Ano, poprvé jsem zde na operaci. Myslim v nemocnici.

Byla jste uz nékdy v prostorach operacniho traktu? Mate negativni — pozitivni
vzpominky?

Ja to beru jak to je. VSechno mi vysvétlili na ambulanci pfi pfijmu. Védéla jsem vSechno.
Pani doktorka mne o v§em dilkladné informovala. Viibec jsem se neobavala. Dokonce jsem
byla ptekvapend, Ze nebudu mit zadnou jizvu. Véd¢€la jsem, Ze to odstrani zevnitf, spodem.
Jak probihala VaSe priprava na operacni vykon v den vykonu?

Kdo Vas informoval o prubéhu v prostorach operac¢niho traktu?

Informovala mne moje pani doktorka a sestficky. Dostala jsem i néjaké prasky na uklidnéni
a na spani, to bylo fajn.

Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dop¥edu, obivala byste se méné&?
Co by mohlo predchazet va§im obavam?

Jestli se probudim z narkozy.

Kdo s Vami v predsali komunikoval? Bylo to pirijemné? O ¢em jste mluvili?

Ano, povidali si se mnou dva panové. Bylo to pfijemné.

Cekala jste dlouho v predsali? Dokazala byste uréit jak dlouho?

Vibec ne dlouho, to byl mzik. Tam jsem jenom lezela, byla jsem piikrytd dekou. Pak mne na
tom lehatku prevezli na operacni sal. Na opera¢nim sale si pamatuji, jak mi jeden z téch pant
omotaval jednu ruku a pfipevnil mi ji k télu.

Vybavite si barvu operac¢niho salu? Pisobila by na Vas lépe jina?

Barvu? Vim, Ze tam byly dlazdice. Svétle zelené, ¢i svétlé barvy. A také vim, ze koza byla
¢erna, na tu jsem si prechazela.

A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?

Ano, tu ¢ernou kozu a svétla.

Jak na Vas pusobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?

Zaplnény. Prostor takovy tak akorat. Byla tam zima z klimatizace.

Piedstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Ano, to si vybavim takovou hodn¢ silnou sestru, nebo Iékarku, ta méla takovy bily plast.

A ftikala, Ze Si jen odskoci a hned je u mne. Barvu bych neménila.
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J& jsem vid¢la, jak si pfipravuji svétla na tu moji operaci a néjak tam ptidavali néjakou cast
k tomu opera¢nimu stolu. Asi byla pfede mnou jina operace, tak tam museli je$té néjakou ¢ast
pridat. Jinak si nevybavim nic. Nevnimala jsem nic pozitivniho ani negativniho.

Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit?

Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

No ano, vSechno jsem védeéla. Nic bych neménila. Bylo to fajn.

Vnimala jste na operacnim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Na operac¢nim sale byl spiSe klid, byla jsem rada, pfemyslela jsem.

Vybavim si jesté asi anesteziologa. Byl star$i a fousaty a hodné vysoky. Rikal, Ze za chvilku
budu spat.

Byli tam tedy ti dva panové v predsali, anesteziolog a sestra a jedna vysoka sestra. Vice lidi si
nevybavim.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na opera¢nim sale?

Vibec jsem to nevnimala.

Ceho jste si v§imla? Co Vs v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Kolik tam bylo lidi, bylo jich tam dost. Jinak nic zvlastniho.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Probudila jsem se na poopera¢nim oddé¢leni, bylo mi hrozné horko. A byla jsem opravdu
slaba, ale slibila jsem manzelovi, Ze hned jak se vzbudim, tak mu zavolam. Nevim jak, ale
vyto€ila jsem jeho ¢islo, telefon mi sice asi pétkrat upadl, ale dovolala jsem se mu. To si
pamatuji. O ¢em jsme se vSak bavili nevim

Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jeSté na zavér néco doplnit?

Nic nechci doplnit.

Jesté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

45, maturita, Hy vag cum AT bilat
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Klientka ¢. 4
Jste poprvé na gynekologické klinice?
Jsem v nemocnici krajského typu uz po druhé. Dokonce jsem byla i na operac¢nim sale.
Byla jste uz nékdy v prostorach operacniho traktu? Mate negativni — pozitivni
vzpominky?
Byla jsem na operaci hlavy. Bylo to o moc bolestivejsi.
Jak probihala VaSe pFiprava na operacni vykon v den vykonu?
Byla jsem opravdu dostatecné poucena. Myslim si, Ze jsem byla poucena dle standarda.
Nemohla jsem jist, pit od ptilnoci.
Kdo Vas informoval o prubéhu v prostorach operac¢niho traktu?
Informaci bylo dost, abych védéla, do ¢eho jdu. Chtéla bych za informace podékovat
osetfujici lékatce a sesttickam.
Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dop¥edu, obivala byste se méné&?
Co by mohlo predchazet vasim obavam?
Obavala jsem se, aby vse dobte dopadlo.
Kdo s Vami v predsali komunikoval? Bylo to prijemné? O ¢em jste mluvili?
Ano, komunikoval sanitaf. Jeho jméno si uz nevybavim, ale bylo to ptfijemné. Komunikovali
jsme. Bylo to odvedeni pozornosti.
Cekala jste dlouho v piedsali? Dokazala byste ur¢it jak dlouho?
Necekala jsem viibec dlouho. Odhadem do deseti minut.
V predsali to pro mne bylo piijemné.
Vybavite si barvu operac¢niho salu? Pisobila by na Vas lépe jina?
Barvou si nejsem jista. SpiSe si vybavim detaily, ty lidi kolem mne. Jedna ruka byla vpravo,
druha vlevo. Spise ty svétla. Barva byla to posledni, co mne zajimalo. MozZna svétle zelena.
A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?
Bylo mélo ndbytku. Operaéni trakt je vétSinou holy, prdzdné mistnosti, €isto. Prvni, jsou
zrcadlové dvefte, pak plné dvete. To bylo pékné.
Jak na Vas pusobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?
S technickym vybavenim jsem neméla problém. Ja si myslim, Ze je vS§echno na svych mistech

jak ma byt. Co ke které operaci patfi.
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Piedstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Vsechen personal vnimam mile. Nevim, jestli se mi vSichni pfedstavili, ale uz do predsali za
mnou piisla anesteziolozka. Ta se mi predstavila, vyptavala se mne na mé osobni udaje. Zda
jsem dodrzela la¢néni pied operaci.

Barva operacniho obleceni byla modra. J4 sice modrou nemam rada, ale se samotnou operaci
bych ji nespojovala. Nevyhledavam ji, ale n¢jak negativné na mne nepiisobila.

Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit?

Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

Anesteziolozka, sestra, sanitdi a vidéla jsem 1 né&jaké dalsi sestry a jednoho pana. Vnimala
jsem hlavné anesteziologicky tym.

Vnimala jste na opera¢nim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Na operacnim sale bylo opravdu velmi ¢isto, bylo tam mnoho svétel. Takze hned se vam lidé
vénuji. Vysvétluji, co se bude dit.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na opera¢nim sale?

Nahotu jsem viibec nevnimala. Sice to neni to pravé ofechové, ale patii to k tomu.

Ceho jste si vi§imla? Co Vis v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Zaujaly mne oteviraci dvefe. Jak se prvni oteviely ty sklenéné, pak plné. Oteviel se prede
mnou operacni sal. VSe mélo své misto, nikdo se nikomu nepletl. Kazdy mél svoji praci,
pusobilo to na mne ptiznivée.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Probudila jsem se az na pooperacnim obdobi. Trochu mne to bolelo.

Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jeSté na zavér néco doplnit?

Na zavér bych jen chtéla vSem velice podékovat.

Jesté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosazené vzdélani.

42, magistra, vysokoskolské, Hy vag simplex

41



Klientka €. 5

Jste poprvé na gynekologické klinice?

Kdepak, jsem tu uz po paté.

Byla jste uz nékdy v prostorach operacniho traktu? Mate negativni — pozitivni
vzpominky?

Na operacnim sale jsem byla pied lety. Tenkrat se Cast nemocnice piedélavala, bylo vse
provizorni. Rovnéz se také zlepSilo chovani 1€katt. Je to daleko lepsi. Nejen vybaveni, ale
1 ptistup 1ékati a sester.

Jak probihala VaSe priprava na operacni vykon v den vykonu?

V den pfijeti jsem uZ kladla otazky, které jsem si doma pfipravila. O viem si se mnou pan
doktor promluvil. Dokonce mi sdélil i pfiblizny termin mého propusténi. Pak jsem byla pfijata
na oddéleni.

Kdo Vas informoval o prubéhu v prostorach operac¢niho traktu?

Na oddéleni za mnou pfisla dal$i pani doktorka a mohla jsem si i s ni v klidu a v soukromi
promluvit, co se bude dit. Bavila jsem se s ni, jak tato operace ¢lovéka postihne. Jak velka
bude pooperacéni bolest.

Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dop¥edu, obavala byste se méné&?
Co by mohlo predchazet vasim obavam?

Nejvice jsem se obavala v pfedsali, méla jsem strach. Pak uZz nebyl moc prostor. KdyZ jsem
byla na sale, bylo mnoho otazek a véci. Upravovali mi nohy, cely ten stil. Zkouseli, jak mi
pUijdou nohy nahoru, jestli je to pro mne nepiijemné.

Kdo s Vami v predsali komunikoval? Bylo to prijemné? O ¢em jste mluvili?

Ano, bavila se se mnou sestra a sanitaf. Pak pfisla sestra. Ptala se mne na mé osobni udaje,
a jestli jsem lacna. Pak pfiSla doktorka z anestezie, vyptdvala se mne na par otazek. Tteba,
kdy jsem naposledy jedla a pila a tak. O tom jsem ale byla poucena. TakZe jsem nemohla od
ptlnoci ani jist, ani pit.

Cekala jste dlouho v piredsali? Dokszala byste uréit jak dlouho?

Dlouho jsem neéekala, uteklo mi to. Rekla bych, Ze tak do patnacti minut.

Vybavite si barvu operaé¢niho salu? Pisobila by na Vas lépe jina?

Operacni sél, kdyZ si vzpomenu, oproti minulé zkuSenosti byl opravdu velky. A bylo tam
mnoho lidi. Vzpominam si na takovou vétsi skupinu, asi sester. Ale to jsem nijak negativné
nevnimala. Trvalo jim dlouho, neZ mi napichli zilu. Barvu, to se omlouvam, ale tu si

nevybavim. Operacni odev byl jisté¢ modry.
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A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?

Operacni sal byl upraveny. VSechno na mne piisobilo tak pékné. Musim uznat, ze mi tu
pomohli.

Jak na Vas pusobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?

Velice prostorné mistnosti, v pfedsali dostatek svétla. Uklizeno, €isto. Nikdo nebyl negativni,
to jsem velice ocenila.

Predstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Nikdo se mi nepfedstavil na operatnim sale. Ale v pfedsali za mnou piiSly doktorky
i sestficky a tam se mi viechny piedstavily. Viechny mély stejné obledeni, modré. Zadna
negativ, a ani pozitiva si nevybavim.

Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit? Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

Opravdu bych chtéla za vSechno pod¢kovat. Védéla jsem opravdu doptedu vSechno, co bylo
tteba. I v prostorach operacniho traktu mi stale povidali, co se se mnou bude dit. Kolem mne
se pohybovali asi tfi sestficky, ten zfizenec a pani doktorka, kterda mne uspavala.

Vnimala jste na opera¢nim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Vnimala jsem rozumny ruch. Moc dobfe mi neSla napichnout Zzila, nic konkrétniho
si nepamatuji. Obavala jsem se, aby se v§e povedlo. Vybavim si konkrétni osoby.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na opera¢nim sale?

Ja uz jsem se vlastné vysvlékala v predsali, takZe mi to nijak nevadilo.

Ceho jste si vi§imla? Co Vis v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Operacni trakt se o tolik zménil, bylo to pfijemné prostfedi. Zaujala mne asi Cistota a tak
mnoho modernich pfistroj.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Probudila jsem se cestou na pooperacni oddéleni. Vim, Ze jsme se bavili, Ze je tu o mnoho
vice ¢ernych obyvatel, ze jich tu nikdy tolik nebylo.

Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jesté na zavér néco doplnit?

Pfist¢ uz bych se ni¢eho neobavala. VSichni se chovali velice profesionalné. Mam z toho
dobry pocit a dekuji. Jsem rada, Ze nemdm jizvu.

JeSté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosaZené vzdélani.

67 let, vysokoskolské, Hy vag cum AT bilat
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Klientka ¢. 6

Jste poprvé na gynekologické klinice?

Nejsem, uz jsem byla na chirurgii

Byla jste uZz nékdy v prostorach opera¢niho traktu? Mate negativnhi — pozitivni
vzpominky?

Opravdu nemam zadné negativni. Bylo vSechno v pohodé¢. SpiSe pozitivni. Zachazelo se se
mnou dobfe, vSechno §lo dobfre.

Jak probihala VaSe priprava na operacni vykon v den vykonu?

Bylo to trochu chaotické, bylo toho na mne hodné, ale zvladlo se to. Byl trosku stres i strach.
Kdo Vas informoval o pribéhu v prostorach operac¢niho traktu?

Mg¢la jsem spoustu informaci. Opravdu jsem védéla vSechno, co bylo tieba.

Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla pou¢ena dop¥edu, obivala byste se méné&?
Co by mohlo predchazet vasim obavam?

No, obavala jsem se, aby prob¢hlo v§echno tak jak ma, aby netrvala hospitalizace dlouho. Jen
po nezbytné nutnou dobu. To jsem byla poucena, Ze pokud bude vSechno bez komplikaci, ze
pijdu domt brzy.

Mén¢ bych se neobavala, vSechno jsem védéla. Jsem rada a doufam, ze nebudou zadné
komplikace. Tieba teploty a tak. O komplikacich mne informovala pani doktorka.

Kdo s Vami v piredsali komunikoval? Bylo to prijemné? O ¢em jste mluvili?

Tak jednak se mnou komunikovala instrumentaika, pani doktorka z anestezie a sanitafi. Bylo
to pfijemné. Mluvili jsme spiSe o mne, pani doktorka se mne ptala na alergie, 1€ky, lacnéni.
Ptala se mne, zdali jsem poucend, o co jde, o kterou operaci. Instrumentarka, jestli mam na
néco alergii, jestli jsem la¢na a tak v§eobecné. Trochu mne rozptylovala.

Cekala jste dlouho v piredsali? Dokszala byste uréit jak dlouho?

Vubec ne, nékolik minut.

Vybavite si barvu operaé¢niho salu? Pisobila by na Vas lépe jina?

Rekla bych bilo zelenou, no ale nevim. Jina? To si nemyslim. Svétlé barvy mam rada.
Avybavila byste si vybaveni, kterého jste si na opera¢nim sale v§imla?

To si asi bohuZzel nevybavim.

Jak na Vas pusobil operacni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim
sale?

Myslim, Ze byl maly. Tedy pfedstavovala jsem si vEtsi prostory v prostiedi opera¢niho traktu.
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Piedstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

Myslim, ze si vybavim. Instrumentéika byla v barvé merunkové a ostatni méli bilo zelené, ale
1 modré obleceni. M¢li vSichni Cepice.

Vysvétlil Vam personal vSe, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit?

Ano, vétsinou ano. Opravdu jsem védéla o vSem.

Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

Myslim si, ze takovych pét az Sest lidi tam bylo urcité.

Vnimala jste na opera¢nim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?
Vzpomenete si na konkrétni osobu?

Spise klid. Ano, to si pamatuji. Myslim si, Ze se bavili o dovolenych. Jisté, to si vzpomenu.
Instrumentaiku, ktera se mnou mluvila uz v predsali.

Bylo pro Vas neprijemné vysvléknuti na opera¢nim sale?

Vibec ne.

Ceho jste si vi§imla? Co Vis v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?

Nic mne nezaujalo.

Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

Nepamatuji si, kde jsem se probudila, ale myslim si, ze to bylo dobré. Nebylo mi $patné.
Hlavné mi nemuseli roztiznout bficho. VSechno bylo v pohod¢.

Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jesté na zavér néco doplnit?

Asi nic doplnit nechci. I kdybych chtéla, nemtzu fict nic negativniho. Byla jsem se vS§im
velice spokojend, v§em bych chtéla podékovat. Vlastné tohle je anonymni.

Uz bych se neobavala.

JeSté Vas poprosim o Vas vék a nejvyssi dosaZené vzdélani.

36, stiedni s maturitou, Hy vag simplex
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7.1 Analyza vysledki

Tato prace méla za cil zmapovat, jak klientky ve stresové situaci vnimaji prostiedi operacniho
traktu na klinice gynekologie. Ke zmapovani této problematiky byl vyuzit kvalitativni
vyzkum, ktery odhalil mnoho zajimavych informaci. Do vyzkumu byly zatazeny klientky
s bezprostiedni zkuSenosti z prostiedi opera¢niho traktu, kde absolvovaly planovany opera¢ni

vykon v celkové anestezii.
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Cil ¢. 1: Identifikovat faktory gynekologického operac¢niho traktu ovliviiujici klientku.
Prvnim cilem bylo identifikovat faktory gynekologického operacniho traktu ovliviiujici
klientku. Neni ndm znam negativni faktor z prostfedi operacniho traktu, ktery by klientku
negativné ovliviioval.

Informace ziskané z rozhovorti nam poskytly mnoho zajimavych poznatki, jak o kvalité péce
Vv prostorach operacniho traktu, tak o dulezitosti komunikace s klientkami ve stresové situaci.
Dle Farkasové (FarkaSova, 2006), 1ze za kvalitni péci povazovat takovou péci, ktera je pacientem
pozitivné hodnocena. V tomto ohledu mizeme s Farkasovou (Farkasova, 2006) jisté souhlasit. Jak
vSechny tazané zeny vypoveédely, s kvalitou oSetfovatelské péce byly vSechny spokojeny a to jak
na oddélenich, tak samoziejmé i v prostorach operacniho traktu.

Klientky ve vyzkumu uvadéji, ze nejvice je negativné ovlivnilo jejich vlastni pfemysleni nad
opera¢nim vykonem. Z piedsali uvadéji spiSe pocity kladné, ve vztahu k prostredi. Jako
hlavni pozitivum povazuji klientky v pifedsali hlavné komunikaci. Komunikace je dle
odpovédi prostfedkem k odvedeni pozornosti od negativnich pocitlh a myslenek. V predsali
s klientkami komunikuje hlavn¢ anesteziologicky tym, periopera¢ni sestra a sanitar.

U tohoto cile jsme vSak mylné¢ ptredpokladaly, ze klientky budou jako negativni oznacovat
otazku nahoty v prostorach operacniho traktu. Klientky obleceni odkladaji v piedsali, kde se
za pomoci personalu pfesouvd z lizka na vozik. Na vozik se ukladd nahd, piekryta
jednordzovou rouSkou. Takto pfipravena je po fadném ovéfeni identifikanich udaji
prevezena za doprovodu anesteziologického tymu sanitdfem na operacni sal. Na operacnim
sale za pomoci zdravotnického persondlu piechazi z voziku na opera¢ni stil.

Otazku jsme zaradily do rozhovoru s klientkami, av§ak v§ech 100% klientek uvedlo, Ze pro né
nahota nebyla nepfijemna. Pét respondentek uvedlo téméi shodné odpovédi na otazku, zda
pro né bylo vysvlékdni na operaénim sale neptijemné, , Ne“, , Nevadilo*, , Viibec ne“.
., Vysvlékani? To jsem vibec nevnimala®. Jedna z klientek ale v odpovédi uvedla ,, neni
to pravé ofechové, ale patri to k tomu “. Z téchto odpovédi miiZzeme usuzovat, Ze jakozto Zeny
jisté ostych citi, ale mnoZstvi stresu a strachu o vlastni osobu miru stydlivosti sniZzuje. Ve své

praci se k podobnému zjisténi priklani i Klusakova. Nase predpoklady se nepotvrdily.
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Cil ¢&. 2 Zjistit, jaky vliv ma na klientku pFistrojové vybaveni na opera¢nim sale.

Dle ziskanych odpovédi si dovolujeme urcit, Ze mnozstvi pfistrojové techniky klientky u
operacnich vykonl bez nutnosti uziti endoskopické véze nevnimaji negativné. Prevazné
uvadéji ptiméienou velikost operacniho salu a jedna klientka ocekavala operacni techniky 1
vybaveni vice, nez ve skute¢nosti bylo. Naopak u operacnich vykond, za nutnosti uziti
endoskopické véze, klientky uvadéji spiSe prekvapeni z mnozstvi uzité techniky. Z vysledki
hodnotime, Ze pfistrojova technika uzita ke kterémukoliv operacnimu vykonu na klientky

negativné nepiisobi.

Z4dna z Sesti oslovenych se u této otizky nepozastavila. Prekvapivym zjisténim bylo,
ze klientky byly s vybavenosti operac¢niho traktu, zvlasté pak operacniho salu spokojeny.
Nebyly piekvapeny, ani technikou ovlivnény. Dle informaci uvedenych v teoretické Casti
prace a z obrazkli uvedenych v ptilohach mizeme s klientkami souhlasit. Technické vybaveni
je na operacnim sdle umisténo pouze to, které je nutné k provedeni dané¢ho operacniho
vykonu. Ani v celém opera¢nim traktu neni odstaveno dalsi technické vybaveni. Pro tyto
ucely jsou urceny sklady technického vybaveni dle uréenych norem. Stejné¢ tak uz na
operacnim sale nenajdeme mnozstvi dalSiho materialu. Na opera¢nim sale je materidl nutny
k provedeni daného opera¢niho vykonu, v piipadé potieby dalsiho materialu, ho ze skladu
sterilntho materidlu k tomu urcenému, zajisti obihajici sestra, pfipadné pomocny personal

opera¢niho salu obihajici sestrou povéten.
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Cil ¢ 3 Zjistit vliv barev operacniho traktu, obleCeni personalu a komunikace
na klientku.

Metaforicky lze fici, ze barvy davaji predmétim emociondlni nddech. V tad¢ béznych
dennich aktivit si miizeme povSimnout ucinkti barev na nase prozivani. ,, Tohoto viivu jsou si
vedomi rovnez autori reklam, modni navrhari, maliri a pracovnici v mnoha dalsich oborech.
Barva md nesporny vicinek na esteticky prozitek pozorovatele (Sikl, 2013, str. 81).

Barevny vjem ptisobici na psychiku jednotlivee mlze zapticinit zménu emocniho chovani.

., Pres nepreberné mnozZstvi odborné literatury je nutné si uvédomit, ze vlastni etické
rozhodovani kodifikovat nelze. Je vzdy individudlni a vazané na redlnou situaci* (Ptacek,
2011, str. 105).

,, Pacient musi byt presvédcen, zZe je v dobrych rukou a Ze se mu dostava vseho, co mu neublizi
a co ma zdravotnické zarizeni k dispozici““ (Linhartova, str. 130).

Ze zjisténych vysledkt aplikujeme postup pii komunikaci s klientkou po vstupu do
neznamého prosttedi operacniho traktu. Pfi prvnim setkani s klientkou se musi kazdy
zaméstnanec operacniho traktu ptfedstavit, dbat na prvni dojem, ktery si klientka vytvari. Pi
trp€livosti a respektovani identity a intimity Si ziskame divéru klientky. Musime brat v tivahu
emocionalni prozivani s pocity stresu, strachu a uzkosti, které se snazime omezovat na
nejniz§i moznou miru. Proto je dulezité profesiondlni chovani personalu operacniho traktu,
empatické chovani a vhodna verbalni i neverbalni komunikace. Klientky informujeme
o kazdém kroku, ktery bude nasledovat, pro¢ je nutné jednotlivé kroky konat. Naslouchame,

pozorujeme reakce, neverbalni projevy a aktivné na vSechny dotazy odpovidame.
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7.2 Diskuze

Ucelem této bakalaiské prace bylo nejen zaméfeni se, jaky vliv ma na klientku prostiedi
gynekologického opera¢niho traktu, ale i identifikovat faktory, které ptsobily na klientku
ptfed opera¢nim vykonem i po ném. Téma je to velice aktudlni, avSak opomijené.

Je dulezit¢ mit proto na paméti, Ze klientka k nam ptichdzi s nemoci, ktera zasahuje nejen
do sféry biologické, ale i psychické a socialni. Holisticky pfistup je zde nutnosti a nesmi se
opomenout zadna ze sfér. Jak uvadi ve své publikaci Venglaiova a Mahrova (Venglafova,

2006) ,, nemoc je tezka zivotni situace a je nutno se ji prizpusobit .

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky vliv maji na klientku barvy operac¢niho traktu a oble¢eni
personalu?

Jiz vroce 1903 ziskal Nobelovu cenu za medicinu profesor Nils Finsen, ktery prokazal,
ze v téle ¢lovéka mohou vyvolat vyrazné reakce barevna chvéni, kterd prochéazeji lidskym
télem. O nékolik let pozdé&ji, v roce 1958 védec Robert Gerard zkoumal vliv barev na ¢lovéka.
Ve svém zkoumdni zjistil, ze na cervenou barvu reaguji lidé zvySenim krevniho tlaku,
zrychlenym dechem, pocenim, roz¢ilenim a uzkosti. Naopak barva modré a stejné tak i zelena
je dokazala uklidnit (Krumlovska, 2009).

Dle ¢lanku Zdenka Mlcocha piisobi svétle Zluta barva velmi optimisticky a je vhodné ji uzit
pro operacni sal, jak tomu je i v naSem piipadé (Mlc¢och, 2008).

Modra barva, pouZita na sménném obleceni personalu pracujiciho v opera¢nim traktu nami
vybrané nemocnice krajského typu, piisobi ukliditujicim dojmem.

Z naseho vyzkumu vyplynul v podstaté vysledek neutralni. Respondentky neuvadély pozitivni
ani negativni puasobeni vlivem barev uzitych v prostorach opera¢niho traktu na jejich
psychiku. Jedna z klientek uvedla ,,svétlé barvy mam rdada®, z vyzkumného Setfeni vSak
vyplynulo, Ze barvu opera¢niho salu si nepamatuje ani jedna z dotdzanych. Naopak tomu bylo
pfi otdzce na barevné provedeni sménného obleCeni, kde Ctyfi respondetnky uvedly spravné
barvu modrou. Jedna z klientek tuto otazku nekomentovala vibec a jedna odpovédéla mylné
., Barva operacniho odévu byla asi bilo zelena*. Pouze jedna oslovena uvedla hodnoceni
k modré barve ,,Jd sice modrou nemdam rada, ale se samotnou operaci bych ji nespojovala.
Nevyhledavam ji, ale néjak negativné na mne nepuisobila “.

Dle zjisténych vysledkii se domnivame, ze barevné provedeni je zvoleno dobfe a na klientky
prochazejici stresovou situaci pfi podstoupeni operacniho vykonu nepocituji negativni vlivy

pusobici na psychiku.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jak s pacientkou komunikuje personal?

Druhd vyzkumna otazka méla zjistit, jak s pacientkou komunikuje personal. Komunikace
je ve zdravotnictvi velmi dulezita, slouzi nejen k ziskani potfebnych informaci o klientce,
jejim zdravotnim stavu, socidlnim zézemi, ptipadnych alergiich, ale i o jejich pocitech,
obavach a potiebach. Z vyzkumného Setteni fadime k této vyzkumné otazce otazku ctyii, Kdo
Vés informoval o prib&hu v prostordch operac¢niho traktu? 100% klientek na tuto otazku
jednoznacné odpovéd€lo, ze o pribéhu nejen v prostordich operacniho traktu, ale
i o jednotlivych ukonech, které budou nasledovat po piijeti klientky do nemocni¢niho
zafizeni, je informoval lékat v gynekologické ambulanci nemocnice krajského typu. Sest
klientek ze Sesti oslovenych uvedlo, Ze ihned po pldnovaném pfijeti pfed planovanym
opera¢nim vykonem je znovu o vSech naleZitostech, které budou nasledovat pied opera¢nim
vykonem, béhem néj i po ném. Pouze jedna dotazovana ze Sesti v odpovédi upozornila na
nutnost dodrzeni rezimu laénéni od pulnoci. VSechny klientky udavaji spokojenost
s mnozstvim informaci a komunikaci.

Kdruh¢ vyzkumné otdzce miizeme zatadit rovnéz otazky uvedené pod Ccislem Sest
Vv polostrukturovaném rozhovoru. Kdo s Vami v predsali komunikoval? Byla pro Vas
komunikace pfijemna? O ¢em jste mluvili?

Na tento soubor otazek vSech 100% dotdzanych odpoveédélo témét shodné. Klientky shodné
uvadély za velmi pozitivni a piijemnou komunikaci se sanitafi, ktefi travili s klientkami
Vv piedsali nejvice Casu pred transportem na operacni sal. Témata komunikace byla volena
nahodné a vztahovala se k béznym dennim ¢innostem. M¢la za ukol odvést pozornost klientek
a zmirnit prozivani negativnich pociti pfed operacnim vykonem. Nejcastéji se mluvilo
o pracovni naplni klientek, zplisobu traveni volného €asu, koniccich. Dle Mahrové pii dobré
komunikaci nestaci jen volba spravnych slov, je nutné spravné volit ton, vysku a rychlost feci,
intonaci délku i obsah projevu. Dale zduraznuje pii rozhovoru s klientkou diilezitost zpétné
vazby, empatie a navozeni divéry se zdravotnickym personalem.

Tti respondetnky uvedly, Zze s nimi Vv predsali komunikoval anesteziologicky tym. A pouze
dvé klientky zminili perioperacni sestru ¢i instrumentdiku jako komunikétora v predsali.
U téchto dvou skupin zdravotnickych pracovnikii se komunikace tykala ovéfovani
identifika¢nich udaji, alergické anamnézy a dodrZeni zasad lacnéni.

V Zadné z odpovedi nebyl uveden operatér, ani jiny 1ékat z operaniho tymu. Lze to rovnéz
ptikladat tomu, Ze vSechen persondl operacniho traktu nosi jednotné sménné obleCeni bez

identifikac¢nich karet. Pokud se jednotlivy persondl klientce neptfedstavi jménem a svou
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pozici, nemize klientka védét, s kym hovoti. Jak uvadi ve své knize Vymeétal (Vymétal,
2003), k nejcastéjSimu a spolecensky uznavanému dotyku patfi podani ruky, podle jehoz
charakteru lze identifikovat postoj partnera a informace o povaze. Také dle Klusdkové
(Klusakova, 2010), je dualezit¢ empatické sdéleni informaci od sester 1 1ékaiti, podanych
nemocnému ve vhodnou dobu a vhodnym zplsobem, zvysi divéru klientky a patii do
profesiondlni vybavy kazdého zdravotnika. Mezi dovednosti, které bohuzel mnoho
zdravotnikii postrada, patii uméni klast otazky, naslouchat a analyzovat ziskané informace.
Mnohdy je tato dovednost potlacovana kvili mylné domnénce, kdy je preferovan
diagnosticky a terapeuticky postup nad budovanim davéry s klientkou. Pro klientky je
dilezité, aby se jim vSechen persondl, ktery je s nimi v kontaktu, fadné predstavil. Jak uvadi
ve své publikaci Roztocil, komunikace by méla byt pfijemnd, zdravotnicky personal
empaticky s dostatkem Casu na otdzky klientky. ,,PrestoZze bude nase kazdodenni rozhodovani
vzdy individuadlni, strukturovany systém posloupnych krokit a metoda cileného tazani nam
pomiize v usudku a zejména omezi moznost, ze na néco dulezitého zapomeneme. “ (Ptacek,
2011, str. 115).

Komunikaci v prostorach operac¢niho traktu hodnotime jako pozitivni. Klientky na odvedeni
pozornosti od zédvazné zivotni situace, kterou operacni vykon beze sporu je, reaguji velmi
pozitivné. Jelikoz je komunikace velmi dilezitd a persondl nema mnohdy dostatek Casu
s klientkami v klidu komunikovat, jsou jisté na misté dalsi vzdélavaci kurzy. V podrobné&jsim

vyzkumu bychom se mohly zaméfit na detailnéj$i prizkum komunikace v operacnim traktu.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Vyhlediava aktivné personal stresory ovliviiujici klientky
a minimalizuje je?

,,Osobnost je celek lidskych psychickych a fyzickych viastnosti. Tento celek ma sviij svéraz
a tvori urcity typ, ktery je jedinecny a neopakovatelny “ (Vymétal, 2003, str. 50).

Stresorem, podnétem vyvolavajicim stres jsou tedy jak vlivy fyzikalni, tak i1 biologické,
psychické, socidlni atd. Rovnéz se ukazalo, ze je tieba rozlisit eustresové udalosti, pozitivni
emoce a distresové udalosti, nepfijemné pocity (Mandincova, 2011).

Kazdy operacni vykon je u vSech pacientli velmi silné emocné prozivan. NejCastéjSimi
emocemi je prave strach z neznama (fear of the unknown), stres a uzkost (Pritchard, 2009).
,Strach je uzkost zpuisobend vedomeé rozpoznanym a realistickym nebezpecim. Jde o pocit
redlného nebo domnélého ohrozeni. Prakticky je strach bezprostiednim pocitem uzkosti
a desu, jehoz zdroj je znamy a blize urceny. Je subjektivni, navenek neviditelnou odpovedi
spojenou s vybuzenim energie, pricemz jeho objektivni projevy jsou vysledkem premeény této
energie V jedndani smérujici ke zmirnéni strachu a odpovédi na néj“ (Spirudova, 2006, str.
111).

V poslednich letech ptesel stres do obecného jazyka kazdého ¢lovéka, miizeme konstatovat,
ze je to termin naduzivany. Definic pro stres je jist¢ mnoho, my se vsak ptiklanime
ke starsi teorii Kiivohlavého (Ktivohlavy, 1994), ktery ho popisuje jako ,, vritini stav clovéka,
ktery je bud primo nécim ohroZovan, nebo primo takové ohroZeni ocekdava a pritom
se domnivd, zZe jeho obrana proti nepriznivym vliviim neni dostatecné silnd*.

., Uzkost (mirnd, stiedni, zdvaznd, silnd az panickd)nejasny pocit stisnénosti nebo désu,
provazeny vegetativni odpovédi, jehoZ ditvod byva neurcity nebo neznamy, pocit vyvolany
predtuchou nebezpeci* (Spirudova, 2006, str. 111).

Klientky ndhodn€ vybrané do naseho vyzkumu neuvedly Zzadny podnét, ktery

by v nich vyvolaval negativni pocity.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Jak pusobi pristrojova technika na klientku?

Ptistrojova technika uzita na operacnim sale pfi operacnim vykonu je pouze ta, kterd je nutna
k jeho provedeni. Na opera¢nim sale si klientka v§imne nejprve ¢erného gynekologického
stolu, ktery je predem pfipraven na dany vykon. S klientkou jsou za plného védomi ptipadné
polohy vyzkouseny, aby nedoslo ke komplikacim. Za operacnim stolem je umistén v blizkosti
klientky anesteziologicky pfistroj a anesteziologicky vozik sléky, coz je potiebné ke
spravnému  provedeni celkové anestezie. Dale si  mohou klientky povSimnout
elektrokoagula¢niho pfistroje, ktery je v pohotovosti pii kazdém operaénim vykonu.
V neposledni fadé je v blizkosti elektrokoagulace odsavacka, kterd patii rovnéz mezi zékladni
vybaveni opera¢niho salu a musi byt ihned k ruce.

Po uloZeni klientky na operacni stil si kazda jist€¢ povSimne integrovaného stropniho osvétleni
a halogenovych lamp, které se daji diky mobilnim ramentim nastavit dle pfani operatéra.
Oslovené respondentky na otazku vybaveni opera¢niho salu uvedly: ,,Bylo mdlo nabytku.
Operacni trakt je vétsinou holy, prazdné mistnosti, cisto.”, dal§i oslovena vypovédéla:
,,S technickym vybavenim jsem neméla problém .

Klientky podstupujici vykon za uziti endoskopické véze si povSimly vysoké sestavy stojici
Vv blizkosti opera¢niho stolu. Jak samotné vypovédely na otazku vybaveni operac¢niho salu:
,,BYlo tam toho spousta. Takové spise vysoké pristroje. Jinak tam nebylo mnoho pristroji. *“,
dalsi klientka vypovédéla podobné ,, Zddlo se mi, Ze je tam hodné ndabytku. Takové zaplnéné.
Vybaveni operacniho sélu, kterého se tykaly naSe otdzky, si miizeme povSimnout v Piiloze
¢. 2, Obrazek 1.

V zéavéru této otazky dle ziskanych vysledkii nemtzeme potvrdit, Ze by na klientku mélo

technické vybaveni negativni vliv.
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Vyzkumna otazka €. 5: Ovliviiuje vék klientky vnimani prostiedi operacniho traktu?

Vzhledem k vékovému rozlozeni klientek jsme zjistily, ze v€k nema vliv na zvyseni
negativniho plsobeni. Vzhledem k faktu, ze pouze jedind klientka byla ve véku 67let
a ostatnich 5 klientek ve véku pod 50let véku nemlizZeme na tuto otazku jednoznacné
odpovédét. Dle predem zjisténych informaci jsme predpokladaly, Ze klientky ve vztahu
k véku budou mit vétsi obavy z operacniho vykonu. Oproti nasim vysledkiim respondentka
vypoveédéla ,, Pristé uz bych se niceho neobavala. Vsichni se chovali velice profesionalneé.
Mam z toho dobry pocit a dekuji.“ Tato respondentka uvedla, Ze v prostorach operac¢niho
traktu jiz byla po paté, avSak se stejné jako zbyvajicich pét oslovenych Zen pfirozené obéavala
Z Gspésné provedeného operacniho vykonu. Mtzeme uvést fakt, ze vék v naSem piipade nijak
neovlivnil strach ¢i jiné negativni pocity prozité v operaénim traktu. Nezalezelo na poctu
navstév operacniho traktu, ani na v€ku klientek. VSechny klientky bez rozdilu véku, vzdélani
¢i charakterovych vlastnosti osobnosti pocitovaly vySe zmin€né pocity strachu, stresu
a uzkosti. V odborné literatuie se s nasimi vysledky ztotoznuje i Mandincova (Mandincova,
2011), kterd popisuje obavy nemocnych ve zdravotnickém zatizeni. ,, Pacient se miiZe obdvat

¢

nezdaru zdkroku, neZadoucich ndsledkii ¢i ,,jen* narkozy. Mize mit strach z bolesti,

z neznamého ¢i diagnozy a prognozy“ (Mandincova, 2011, str. 25).
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ZAVER
Obor gynekologie je specificky svym zaméfenim na zenského pacienta. Zahrnuje Sirokou

problematiku tykajici se obecného, reprodukéniho a mentalniho zdravi Zen.

Holistické vnimani osobnosti patfi mezi zédkladni kameny oSetiovatelstvi. Proto je nezbytné,
aby byla perioperacni sestra vzdélana ve svém oboru a aktivné o klientku pecovala. Klientky
zejména pred operacnim vykonem jsou vystaveny zvySenému pocitu strachu, stresu a uzkosti
jak o sviij zdravotni stav, tak i o0 zménu, ktera se tyka fyzické i psychické stranky clovéka.
Velmi dulezita je fadna edukace a informovanost klientek v pfedoperacni fazi. Klientka by
mela mit dostatek Casu si informace promyslet, podrobné si o své nemoci vSe nastudovat
a pripravit si na oSetfujiciho 1ékare ptipadné otazky. 100% respondentek uvedlo, ze dle jejich
subjektivniho hodnoceni byly s edukaci a informovanosti nejen ze strany oSettujicich 1€kait,
ale 1 ze strany nelékatského zdravotnického personélu, zdravotnich sester, velmi spokojeny.
Respondentky také poukdzaly na snizeni strachu, pokud byly fadné pfipraveny na vSe. Pfi
absolvovani cesty operatnim traktem pies operacni sal az na pooperacni oddéleni je
nepiekvapilo nic, o ¢em by nebyly dostatecné informovany.

Psychicky stav klientky a jeji vyrovnanost ovliviiuje celkové prozitky v operacnim traktu.
S psychickym stavem rovnéz Gizce souvisi prozivani strachu, stresu a uzkosti v pfedoperaénim
obdobi. Klientkam je v tuto dobu nejblize periopera¢ni sestra, ktera je s klientkou od doby,
kdy je pfivezena na ptedsali az do doby, kdy je prelozena na vozik a odvezena na pooperacni
oddéleni. Perioperacni sestra by méla mit ur¢ité komunikacni schopnosti ve snaze zmirnit
strach, stres, tzkost a jiné negativni pocity, které mize klientka v pfedsali pocitovat.

K perioperani péci o klientku tedy neodmyslitelné¢ patii uméni verbalni 1 neverbalni
komunikace. Pficemz nonverbalni komunikace je stejn¢ diilezitd jako verbalni komunikace.
Tyto poznatky aplikujeme pii rozhovoru sklientkami, kdy se nezaméfujeme jen na
komunikaci slovni, ale i na mimické projevy, gestikulaci a dal§i projevy neverbalni
komunikace. Pfiemz je patrné, Ze uméni verbalni komunikace hraje stézejni roli v péci
o klientku.

Tato prace je velmi zajimavym souhrnem informaci nejen pro zaméstnance operacnich sala.
Mé¢la by slouzit k zamysleni jednotlivych pracovniki, ktefi pecuji 0 klientky, zvlasté pak
perioperaénim sestram. Nastinila pocity kazdé z oslovenych respondentek, jejich obavy i

postiehy z ciziho a tak obavaného prosttedi.
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Svym rozsahem tato bakalafska prace nemohla obsahnout vSechny vlivy, které¢ na klientky
V operacnim traktu plsobi. Hlubsi pozornost by mohla byt vénovéana naptiklad kvalité
komunikace mezi jednotlivymi zaméstnanci nemocni¢niho zafizeni a klientkami, obsahu
podanych informaci a jejich spravnému pochopeni klientkami. Rovnéz bychom se mohly
zam¢étit na dikladnéjsi zkoumani vnimani stresorti a jejich omezeni v prostfedi operacniho

traktu.
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9 PFilohy

9.1 Rozhovor

1) Jste poprvé na gynekologické klinice?

2) Byla jste uz n¢kdy v prostorach operac¢niho traktu? Mate negativni — pozitivni vzpominky?
3) Jak probihala Vase pfiprava na opera¢ni vykon v den vykonu?

4) Kdo Vas informoval o priub&hu v prostorach operac¢niho traktu?

5) Ceho jste se nejvice obavala? Kdybyste byla poutena dopiedu, obavala byste se mén&? Co
by mohlo pfedchéazet vasim obavam?

Predsali

6) Kdo s Vami komunikoval? Bylo to pfijemné? O ¢em jste mluvili?

7) Cekala jste dlouho? Dokézala byste uréit jak dlouho?

Operacni sal

8) Vybavite si barvu operacniho salu? Pusobila by na Vas Iépe jina?

9) A vybavila byste si vybaveni, kterého jste si na operaénim sale v§imla?

10) Jak na Vas pusobil opera¢ni trakt? Jak jste vnimala technické vybaveni na opera¢nim

sale?

11) Predstavil se Vam personal operacniho traktu? Vybavite se jejich obleceni? Barvu?
Vnimala jste néco negativné ¢i pozitivné?

12) Vysvétlil Vam personal vse, co jste chtéla védét? Co bude nasledovat, co se s Vami bude
dit?

13) Kolik lidi se kolem Vas pohybovalo?

14) Vnimala jste na operacnim sale spiSe klid ¢i ruch? Témata, o kterych personal mluvil?

15) Vzpomenete si na konkrétni osobu?

16) Bylo pro Vas nepfijemné vysvléknuti na operac¢nim sale?

17) Ceho jste si v§imla? Co Vas v prostiedi operaéniho traktu zaujalo?
18) Pamatujete si, kde jste se probudila? A jak Vam bylo?

19) Velice dékuji za spolupraci. Chtéla byste jesté na zavér néco doplnit?

20) Jesteé Vas poprosim o Vas vek a nejvyssi dosazené vzdelani.
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9.2 Obrazky — Fotodokumentace opera¢niho traktu

Obrazek 1 Gynekologicky operacni sal

Obrazek 2 Predsali
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Obrazek 3 Vstup do cisté zony

Obrazek 4 Integrované stropni osvétleni a nastavitelné halogenové lampy
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Obrazek 5 Endoskopicka sestava
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Obrazek 6 Umyvarna zdravotnickych pracovnikii

Fotodokumentace: vlastni zdroj
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