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P
UVOD

Téma své bakalaiské prace, role anesteziologické sestry pii podavani
celkové anestezie, jsem si vybrala na zaklad¢ vlastni zkuSenosti, kterou jsem
ziskala v prib¢hu prazdninové praxe na Klinice anesteziologie a resuscitace.
V soucasné dobé se hovoii o zvySeni kompetenci anesteziologickych sester, ale

chybi data, kterd jsou k tomuto procesu potieba.

Cilem vyzkumné prace bylo zmapovani vSech roli anesteziologické sestry

pii podavani celkové anestezie a jejich identifikovani v pritbéhu denni smény.

Teoretickd ¢ast je zaméfena na podavani celkové anestezie na operacnim
sale. Je vysvétlen pojem celkové anestezie a jsou popsany druhy celkové
anestezie — inhalacni, nitrozilni, nitrosvalova a svalova relaxancia. Dale je

vypsano zakladni anesteziologické vybaveni.

Ve druhé casti se teorie zaobira péci o pacienta pted operacnim vykonem,
béhem néj a po ném. Jsou zde vysvétleny postupy a vysetieni, které provadi

anesteziolog a anesteziologicka sestra, aby nedochéazelo k nezadoucim udalostem.

Posledni cast teorie se tyka vzdélavani anesteziologickych sester. Vybrané
¢asti modulli specializacniho vzdélavani v intenzivni péci se tykaji odbornosti
anesteziologickych sester. V zavéru jsou vypsany kompetence anesteziologickych

sester v intenzivni péci.

Vyzkumna ¢ast se zaméfuje na prubéh zucastnéného pozorovani
arozdéleni Cinnosti, které anesteziologicka sestra vykonava. Cinnosti jsou
rozdéleny do Ctyt Casti — logistické, technické, manazerské a klinické. V kazdé
¢asti jsou Cinnosti detailn€ popsany a jsou k nim vlozeny 1 nazorné ukazky ze

zucastnéného pozorovani.

V diskuzi jsou popsany situace, které nebylo snadné jednoznacné ptiradit
do jednotlivych kategorii. Cast diskuze je vénovana Gasové naro¢nosti
jednotlivych kategorii. Jsou znazornény v tabulce a nasledné procentualné
rozliSeny v grafu. V zavéru se zaobiram limity ve sbirani dat do vyzkumné prace,

které mohly zptsobit jisté odchylky.



TEORETICKA CAST

1 Podavani celkové anestezie na opera¢nim sale

1.1 Celkova anestezie
., Celkovd anestezie je vyrazeni veSkerého CcCiti senzitivniho

i bolestiveho s vyrazenim vedomi.” (Pachl a Roubik, 2003, s. 75)
Nejcastéjsi zpusob navozeni celkové anestezie je pomoci zavedeni farmak
do organismu, ato cestou inhalacni, nitrozilni, nitrosvalovou nebo
rektalni. Podle téchto zpisobli zavedeni farmaka do organismu se déli

i celkova anestezie. (Pachl a Roubik, 2003)

1.1.1 Inhalaéni celkova anestezie

,Je vyvolana zavedenim anestetickych plynii nebo par
prchavych anestetik do dychacich cest a plic nemocného. (Pachl
a Roubik, 2003, s. 76) NejznaméjSim anestetickym plynem je oxid
dusny. Skladuje se castetné¢ v kapalném skupenstvi v tlakovych
lahvich s modrym pruhem. Nezbytnou souc¢ésti dychacich smési je
také kyslik, ktery je uchovavan v tlakovych lahvich s bilym pruhem.
Mezi anestetické plyny se tadi 1 cyklopropan, ktery je ale vysoce
vybusny. Jeho vyuZivani je minimalni. Helium a xenon se vyuzivaji
v inhalacni anestezii vzacné. (Pachl a Roubik, 2003)

., Prchava anestetika jsou tekavé kapaliny, jejichz pary jsou
zavadeny do dychaci smeési.” (Pachl a Roubik, 2003, s. 77)
K podavani par t€kavych anestetik a pro jejich presné davkovani byly
vyvinuty specidlni pfistroje, tzv. odpafovace. Kazdé anestetikum ma
zvlastni odpafovac a plnitko, nastavuje se na ném pozadovana
koncentrace par, kterd je konstantni a nema zavislost na zménach
okolni teploty. Mezi nejCastéji pouzivana prchava anestetika patii
enfluran, izofluran, ktery je povazovan za ,zlaty standard“
inhala¢nich anestetik. V soucasné dobé se v anestezii zejména u déti
vyuziva sevofluran. Mezi Casto pouzivana prchava anestetika se fadi

1 desfluran. (Pachl a Roubik, 2003)



1.1.2 Nitrozilni celkova anestezie
,Je vyvolana nitroZilnim podanim anestetika, které je

zaneseno krvi k mozku jako cilovéemu organu.” (Pachl a Roubik,
2003, s. 78) Nitrozilni anestetika jsou nejcastéji vyuzivana
k rychlému tvodu do celkové dopliiované farmakoanestezie. Existuje
také metodika totalni intravendzni anestezie (TIVA), ktera spociva
v pouziti pouze nitrozilnich anestetik  kontinualné nebo
v jednotlivych davkach. U kontinualné podévanych nitrozilnich
anestetik se vyuzivaji infuzni pumpy nebo linearni ddvkovace. (Pachl
a Roubik, 2003)

K nitrozilni celkové anestezii se vyuziva nitrozilnich
anestetik — hypnotik, antidot a pro ucely celkové dopliované
anestezie idalsi skupiny léciv. Hypnotika zajist'uji v zavislosti na
davce hypnoticky uc€inek a vyuzivaji se predev§im v ivodu do
celkové anestezie. Na celém svété se vyuziva thiopental, ktery je
dodavan ve formé prasku a nasledné bezprostfedné pied podadnim
fedén. Jeho alternativou je etomidat, ktery je vhodny u vysSich
vékovych kategorii s komplikujicim kardidlnim onemocnénim, a
propofol, ktery je v sou¢asné dob¢é nejvyhodnéjsi latkou pro anestezii.
Mezi hypnotika se fadi také ketamin, ktery jako jediné intravendzni
anestetikum zvysuje tlak a vyuziva se pro uvod do celkové anestezie
u Sokovych hypovolemickych stavil. Benzodiazepiny je dalsi skupina
1é¢iv tfadici se mezi hypnotika a vyuZiva se pfedevsim v predoperaéni
pfipravé k premedikacim peroperacn€ 1 v pooperaénim obdobi.
(Pachl a Roubik, 2003)

Béhem celkové anestezie se pouZzivaji také latky, které rusi
ucinky podanych farmak, napt. u ukoncovani celkové anestezie. Tyto
latky se nazyvaji antidota. Mezi né fadime napf. neostigmin
analoxon. Neostigmin se pouzivd k antagonizaci uc¢inkl
nedepolarizujicich svalovych relaxancii. Poddvd se soucasné

s atropinem k vyblokovani vedlejSich U¢inkli — vagotonie, salivace,



kte¢i v bfise, bronchokonstrikce. Naloxon rusi U¢inky opioidd, ale
rusi ucinky analgezie. (Pachl a Roubik, 2003)

Pti ukoncovani anestezie se Casto vyuziva analgezie, kterd
zvySuje komfort pacienta po operaci. Mezi nejCastéji pouZzivana
neopioidni analgetika se fadi napiiklad paracetamol. (Gabrhelik a
Pieran, 2012) Nejvyuzivanéjsi opioidy béhem anestezie jsou

sufentanyl, alfentanyl, remifentanyl. (Barash et al., 2013)

1.1.3 Anestezie nitrosvalova
Nitrosvalova anestezie se v soucasnosti vyuzivd pouze pii

disociativni anestezii ketaminem, a to vétSinou u kratkych vykont
v détské anestezii nebo u rozsdhlych popélenin, kde nelze bezpecné
zajistit zilni vstup. Ketamin nezptsobuje dechovou depresi a ma silny
analgeticky ucinek, ktery je u operaci rozsdhlych popélenin zadouci.
(Pachl a Roubik, 2003) Nicméné ma také vedlejsi ucinky jako
halucinace, zmatenost, delirium a hypersalivaci. (Gregory

a Andropoulos, 2012)

1.1.4 Svalova relaxancia
,K  zajisteni  chirurgického  operacniho  komfortu

a k usnadnéni umeélé plicni ventilace behem operacniho vykonu jsou
vramci celkové farmakoanestezie uzZivana farmaka zpusobujici
ochabnuti  svalového napéti kosterniho svalstva — svalova
relaxancia.““ (Pachl a Roubik, 2003, s. 85)

Svalova relaxancia se d¢li bud’to z hlediska délky trvani na
ultrakratkd, kratka, intermedialni a dlouhodoba, anebo podle
mechanismu  U¢inku  na  depolarizujici a  nedepolarizujici.
Depolarizujici svalova relaxancia vyvolaji trvalou depolarizaci
nervosvalové ploténky obsazenim acetylcholinového receptoru.
Jedinym zastupcem této skupiny je suxametonium, které se fadi také

do ultrakratkych svalovych relaxancii a pouziva se napt. u tracheélni



intubace. ~ Nedepolarizujici svalovda  relaxancia  obsazuji
acetylcholinovy receptor, ale nevyvolavaji depolarizaci nervosvalové
ploténky. Mezi tato relaxancia patii napf. mivakurium, atrakurium,

tubokurarin a dalsi. (Pachl a Roubik, 2003)

1.2 Anesteziologické vybaveni
Prostor pro podévani celkové anestezie je obvykle u hlavy pacienta.

Zde se také nachazi anesteziologicky pfistroj a vymezeny prostor pro

anesteziologa (Obrazek €. 1).

—

Obrdzek ¢. 1 - Anesteziologicky pristroj (z archivu autorky prdce)

Na obrazku se nachazi ¢ast dychaciho okruhu (A), monitorovaci
systtmy na sledovani fyziologickych funkci a zaznamenavani
anesteziologického zaznamu (B), déavkovaci zafizeni s odpafovacem
prchavych anestetik (C), TOF-scan (D), odsavacka s cévkami na odsavani

(E).
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Na operac¢nim sale v blizkosti anesteziologického pfistroje je také
umistén mobilni anesteziologicky stolek (Obrazek ¢. 2), ktery je rozdélen
na pracovni a zasobni C¢ast. Na horni ¢asti (tzv. pracovni) ma
anesteziologickd sestra umisténé i Stitky na popisovani 1é¢iv (Obrazek
¢. 3), které jsou barevné rozliSeny a pomahaji rychlejsi orientaci. V dolni

¢asti (tzv. zasobni) jsou ulozeny pomticky k zajisténi dychacich cest

Obrdzek ¢. 3 - Mobilni anesteziologicky stolek (z archivu autorky prdce)

Obrdzek ¢. 2 - Detail pracovni ¢dsti mobilniho stolku (z archivu autorky prdce)
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Anesteziologicka sestra zadny vymezeny prostor nema. Neustale se
pohybuje mezi pacientem, anesteziologickym stolkem a ptedsalim, kde

jsou ulozeny materialy, pomucky a lékarna.

2 Péce o pacienta pred opera¢nim vykonem, béhem ného a po
nem

Casova naro¢nost v pé¢i o pacienta, jehoz stav vyzaduje operaéni
naléhavost operacniho vykonu, rizikovost pacienta, narocnost a délka
operac¢niho vykonu.

Naléhavost operacnich vykont je klasifikovana dle britské klasifikace
NCEPOD na opera¢ni vykony: neodkladné A/B (A — Zivot zachraiujici, B -
zachranujici organ nebo koncetinu), urgentni, urychlené a planované. (Stern,
2016)

Klasifikace rizikovosti pacienta je nejcastéji stanovena pomoci
schématu Americké anesteziologické spolecnosti (ASA). Pacienti jsou
rozfazeni do péti rizikovych skupin, které jsou znaceny fimskymi Eislicemi

(Tabulka ¢. 1). (Blazek, Havel a Bélobradkova, 2012)

ASA | Normadlni zdravy pacient

ASA 1l Pacient s lehkym celkovym onemocnénim bez omezeni vykonnosti
ASA Il Pacient s tézkym celkovym onemocnénim, které omezuje vykonnost
ASA IV Pacient s tézkym celkovym onemocnénim, které nemocného trvale

ohroZuje na Zivoté

ASAV Moribundni nemocny, u néhoZ bez operace nastane smrt béhem 24

hodin

Tabulka ¢. 1 - ASA skore

2.1 Predoperacni priprava pacienta
Rozsah predoperacniho vySetfeni se odviji od klasifikace ASA

arozhoduje o ném I¢kat, ktery indikuje operacni vykon, i anesteziolog.
Anesteziologicka predoperacni péfe spociva v seznameni pacienta
(zékonného zastupce) s poskytnutim zdravotnich sluzeb / zdravotniho

vykonu — anestezie a v pouceni o ném. Toto pouceni provadi anesteziolog

12



apacient ho stvrzuje podpisem Informovaného souhlasu pacienta
(zékonného zéstupce) s poskytnutim zdravotnich sluzeb / zdravotniho
vykonu - anestezie. (Stern, 2016)

Tésn¢ pred vykonem anesteziolog provadi tzv. predanestetické
vySetfeni, pii kterém zhodnoti vysledky pfedoperacnich vySetfeni
anasledn¢ zvoli adekvatni premedikaci a bezprostfedni predoperacni
pripravu. Anesteziolog stanovuje, jestli je pacient zplisobily k operacnimu
vykonu, a nasledné¢ zvoli typ anestezie po dohod¢ s pacientem. (Stern,
2016)

Predanestetické vysetfeni se skladd ze dvou casti. Je to
pfedanestetické vysetieni 1, které se provadi na oddéleni obvykle den
pted operaci, a pfedanestetické vySetfeni 2 provadéné na operacnim sale.
Predanestetick¢ vySetfeni 1 obsahuje: zhodnoceni piedoperacniho
vySetieni a kontrolu vitalnich funkci, stanoveni fyzického stavu pacienta
dle klasifikace ASA, zhodnoceni rizika obtizné intubace dle stupnice
Mallampati, piipadné doplnéni ptredoperaéniho vySetfeni a urceni
nezbytné piipravy u akutnich vykoni, urceni typu anestezie a planovani
anestetické péce, pouCeni a ziskdni souhlasu pacienta s navrZzenou
anestezii, volba premedikace a pfedoperacni ptipravy. (Stern, 2016)

Anesteziologicka sestra je na zaklad€ tohoto vySetfeni seznamena
s predbéznym planem vedeni anestezie, ktery je pak aktualizovan
anesteziologem pied zahajenim anestezie. (Stern, 2016)

Ptredanestetické vySetieni 2 provadi anesteziolog bezprostfedné
pfed zahdjenim anestezie. Obsah tohoto vySetfeni je soucasti
predoperacniho bezpecnostniho postupu (déale jen PBP). (Stern, 2016)

Ptedoperacni pfipravu na oddéleni zajistuje nelékaisky
zdravotnicky pracovnik (dale jen NLZP), obvykle je to vSeobecna nebo
prakticka sestra. Poda naordinované léky v rdmci pfedoperacni ptipravy
ana vyzvu anesteziologické sestry nebo anesteziologa poda premedikaci
dle pfedanestetického vySetteni. (Stern, 2016)

Prvni pacient opera¢niho programu je zpremedikovan a pfivezen

na operacni sal podle ¢asového harmonogramu operacniho programu
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aktudlniho dne. Zpremedikovani a ptivazeni dalSich pacientli organizuje
telefonicky anesteziologické sestra nebo anesteziolog. Telefonicka vyzva
obsahuje: jméno a pfijmeni pacienta, rok narozeni, asovy udaj dojezdu
na operatni sal. Preddni pacienta na operacnim sale je nasledné
zaznamenano do zdravotnické dokumentace. Kontrolu pacienta
v predoperacni dob¢ zajistuje anesteziologickd a perioperacni sestra.
(Stern, 2016)

Anesteziologicka sestra také sepiSe zaznam o pouziti prostiedkl
zdravotnické techniky, eventualné dal§iho zdravotnického materilu.
Soucasti anesteziologické dokumentace je i zaznam pro pojistovnu, ktery
obsahuje poukaz na vySetfeni/oSetieni. Zde jsou kody pro ndsledné

zpracovani. (Stern, 2016)

2.2 Péce o pacienta v pribéhu vykonu
Pted uvodem do anestezie se anesteziologicky tym pacientovi

predstavi, informuje ho o nésledujicich postupech a poptipadé¢ zodpovi
pacientovi jeho otdzky. Anesteziolog dale provede predanestetické
vySetfeni 2, pii kterém identifikuje pacienta, zkontroluje uplnost
anesteziologické dokumentace, zhodnoti predanestetické vySetfeni 1,
zkontroluje stav vitalnich funkci pacienta bezprostiedné ptred zahdjenim
anestezie, a na jeho zéklad¢ rozhodne, zda je pacient schopen anestezie,
a urci typ anestezie, dale zkontroluje pfitomnost znacky na téle pohledem
(jde-li o operaci parovych organll) a vyplnéni Verifikaéniho protokolu.
(Stern, 2016)

Na piesunu pacienta z transportniho lizka na operacni stil a zpét
a zajiSténi potfebné polohy pacienta se podili anesteziologicky tym,
operacni tym a sanitdf. Anesteziolog zodpovida za polohu a periopera¢ni
kontrolu koncetin, které jsou potieba pro monitorovani anestezie, piivod
1é¢iv a infuznich roztokti. Také upozornuje za nechténou zménu polohy
pacienta béhem operacniho vykonu a zodpovida za polohu a pieklad
pacienta po ukonceni operacniho vykonu. VSe se odehravd v tésné

spolupraci s anesteziologickou sestrou. (Stern, 2016)
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Béhem perioperacni péce anesteziologicky tym monitoruje vitalni
funkce pacienta (véetné udrzovani télesné teploty) a pecuje o né, zajist'uje
prevenci dekubiti apod. Vzdy se u pacienta monitoruje systémovy
arterialni krevni tlak, tepova frekvence a saturace hemoglobinu kyslikem,
hladina oxidu uhli¢itého ve vydechované smési na konci vydechu, EKG
a u vybranych vykoni télesna teplota. (Stern, 2016)

Krevni ptipravky (dale jen KP) k operaci zajistuje oddéleni, kde je
pacient hospitalizovan. Nastane-li situace, kdy je potteba podat dalsi KP
béhem operace nebo ptfi akutni, neplanované indikaci, objednava KP
anesteziologicka sestra na zéklad¢ ordinace anesteziologa. Transport KP
zajistuje sanitdf. Za vedeni dokumentace KP a spravnou aplikaci KP
zodpovida anesteziolog dle platného wvnitiniho postupu spolecné
s anesteziologickou sestrou. (Stern, 2016)

K minimalizovani pochybeni pfi invazivnich vykonech je
pouzivano oznacCeni mista vykonu, které je zaznamenano také ve
Verifika¢nim protokolu. Vykonava se pfi vykonu na parovych organech
nebo na stranové odliSnych ¢astech téla. Zodpovida za néj oSetfujici 1€kafr.
Dale se u vykonu v anestezii nebo hluboké sedaci provadi PBP, ktery
probihd ve dvou fazich. Prvni faze nastavd pfed zahdjenim anestezie
a druhd bezprostiedné¢ pred pocatkem opera¢niho vykonu (provedenim
kozniho fezu). (Stern, 2016)

o 1. faze:

- Anesteziologicka sestra overi:
= identifikaci pacienta,
= jdentifikaci zdravotnické dokumentace,
* typ operacniho vykonu,
= alergie a dostupnost krevnich piipravkl uvedenych ve
formulafi, ktery je ve zdravotnické dokumentaci,
» funkénost pfistrojové techniky a vybaveni pro
anestezii.
- Anesteziolog provede:

= predanestetické vySetteni 2,
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» kontrolu pfitomnosti znacky na téle pohledem, je-li
potieba, a zaznamenani do Verifika¢niho protokolu.
- Perioperacni sestra ma také svou cast PBP.

e 2. fazi provadi operatér.

Osnova postupu PBP je vyvéSena na viditelném misté, kde se
provadéji invazivni vykony. Je-li vSe v potadku, operatér oznami: ,,PBP
proveden, zahajuji operaci. Provedeni PBP zaznamend operatér do
operacniho protokolu spole¢né€ s Casem vykonani. (Stern, 2016)

Béhem ukoncovani operace anesteziolog piedd informace
o klinickém stavu pacienta béhem a na konci operace chirurgovi
aspolen¢ se domluvi na nadchdzejici pooperacni péci, kterou

anesteziolog zapiSe do anesteziologického zaznamu. (Stern, 2016)

2.3 Bezprostiedni pooperaéni péce o pacienta
Pfed samotnym preddvanim pacienta na oddéleni anesteziolog

zkonzultuje stav pacienta s chirurgem a rozhodne, na jaky typ oddéleni
bude pacient transportovan. MlZe byt pfeloZen na oddéleni standardniho
typu, kde si ho ptebira kvalifikovany kompetentni NLZP oborového
standardniho oddé¢leni. Déle mize byt piedan kvalifikovanému
kompetentnimu NLZP JIP nebo lékafi oborové JIP, pokud je potiebna
oborova pooperacni intenzivni péce nebo je pacient v nestabilnim
zdravotnim stavu. Posledni moznost je piedani lékaii KAR, a to
v ptipad¢, kdy pacient potiebuje resuscitacni péci. (Stern, 2016)

Preddvani pacienta na lizkové oddéleni m4 na starosti Clen
anesteziologického tymu. Spole¢né s piejimajicim z oddéleni stvrzuji
piedani pacienta svymi podpisy v anesteziologickém zaznamu. Spolu
s origindlem anesteziologického zaznamu je pfeddna cela zdravotnicka
dokumentace pacienta s operacnim zdznamem, pooperacni ordinaci
v dekurzu a zdznamem o pouzité technice a s operatnim protokolem.
(Stern, 2016)

Transport pacienta z opera¢niho salu na lizkové oddé€leni se

uskuteciiuje s ohledem na aktudlni zdravotni stav pacienta. B&hem
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transportu ho vzdy doprovazi kompetentni zdravotnicky personal, ktery
zajisti potfebnou péci, s potfebnym vybavenim. Anesteziolog stanovuje
rozsah a intenzitu péce pii transportu a dale doporuceni pro pooperacni
péci. (Stern, 2016)

Rozsah monitorovani v prubéhu pfevozu urcuje anesteziolog.
Vzdy se kontinualné sleduje SpO2, tepova frekvence a dychani pacienta.
Osetfujici personal ma béhem transportu pacienta vzdy pfipraveny
pomicky k zajisténi dychacich cest (Gstni vzduchovod, ambuvak

s obli¢ejovou maskou) a emitni misku s bunic¢inou. (Stern, 2016)

3 Vzdélavani a kompetence anesteziologické sestry

3.1 Vzdélavani anesteziologické sestry
Vzdélavani anesteziologické sestry je vzdy soucasti specializace

Intenzivni péce (dale jen IP), bud'to na trovni specializa¢niho studia,
anebo na urovni navazujiciho magisterského studia IP.

Ve specializatnim studiu oboru I[P se nachdzi anesteziologicka
pfiprava v minimalnim rozsahu. Objevuje se v odborném modulu 3
a v odborném modulu 5, které se tykaji odborné praxe. V Tabulce €. 2
jsou vyjmenovany odborné¢ celky, které se vztahuji pouze
k anesteziologické ¢asti a v Tabulce €. 3 jsou vybrany anesteziologické
vykony, které student/ka musi splnit béhem souvislé odborné praxe.
Pfesny rozsah anesteziologické cCasti odborné praxe ze vzdélavaciho
programu specializacniho studia IP nelze zjistit, je vyjadfen pouze

celkovy rozsah odborné praxe.
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Odborny modul - OM 3
Diagnostické, terapeutické a oSetiovatelské vykony v anesteziologii
a intenzivni mediciné
Odbornd praxe na vlastnim (zvoleném nebo uréeném pracovisti) v rozsahu
5dnt, tj. 40 h
Téma: Specifické oSetfovatelské postupy na pracovistich anestezie
a intenzivni mediciny
Specifika tématu Hodinova dotace
Anesteziologickd  pfiprava, premedikace a  jeji 2 hodiny
farmakologické slozky
Zaklady anesteziologie. Ovlivnéni bolesti. Definice, cil, 6 hodin
volba zplsobu anestezie. Planované a akutni vykony.
Anestezie celkova (stadia anestezie, udobi anestezie,
farmaka, komplikace celkové anestezie). Anestezie

regiondlni  (topickd,  infiltracni,  subarachnoidalni
a epiduralni), pomucky, komplikace, kontraindikace.
Epiduralni analgezie (indikace, kontraindikace,

komplikace). Pfistrojovd vybaveni anesteziologického
pracovisté, dokumentace.

Odlisnosti anestezie Vv jednotlivych opera¢nich oborech = 7 hodin
(neurochirurgie, gynekologie a porodnictvi, o¢ni chirurgie,

ORL chirurgie, rekonstrukéni a popaleninova chirurgie,

btisni chirurgie, ustni a Celistni chirurgie, kardiochirurgie

acévni  chirurgie,  hrudni  chirurgie,  urologie,
traumatologie).

Vysledky vzdélavani
Absolvent/ka:
e orientuje se v problematice anesteziologie
e orientuje se v odliSnostech anestezie v jednotlivych operac¢nich oborech

Seznam vykonii Minimalni pocet vykont
Ptiprava  pfistrojového  vybaveni k celkové 3

anestezii

Ptiprava a asistence u celkové anestezie 3

Ptiprava a asistence u regionalni anestezie 3

Ptiprava farmak k celkové anestezii 3

Tabulka ¢. 2 - Odborny modul 3
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Odborny modul - OM 5§

Odborna praxe na pracovisti akreditovaného zarizeni

Rozsah odborné praxe na pracovisti akreditovaného zafizeni v rozsahu
10 dnd, tj. 80 h
Seznam vykoni Minimalni pocet vykonii
Ptiprava pfistrojového vybaveni k celkové 2
anestezil
Ptiprava a asistence u celkové anestezie 2
Ptiprava a asistence u regiondlni anestezie 2
Tabulka ¢. 3 - Odborny modul 5
U navazujiciho magisterského studia IP neméame k dispozici zadné
vzdélavaci programy, nevime tedy, v jakém rozsahu se anesteziologicka

ptiprava v nich objevuje.

3.2 Kompetence anesteziologické sestry
Kompetence sester v intenzivni pé€i urcuje Vyhlaska ¢. 55/2011

Sb. v platném znéni, tj. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnik
a jinych zdravotnickych pracovnikli. Pro anesteziologickou sestru to
znamena:

a) bez odborného dohledu a bez indikace Iékate: ,zajistovat
stalou pripravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specidlni
pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat
a analyzovat udaje na specialni pristrojové technice,
rozpozndvat technické komplikace a resit je “.

b) bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1¢karte: ,, vykondavat
cinnosti pri priprave, v pritbéhu a bezprostredné po ukonceni
vSech zpiisobii celkové a mistni anestezie “, tyto ¢innosti nejsou
déle nikde vyjmenovany.

c¢) pod odbornym dohledem Iékate: , aplikovat transfuzni
pripravky a pretlakové objemové nahrady“, , provadeét
extubaci trachedlni kanyly .

Dale také existuji vnitini pfedpisy nemocnic, které popisuji

odborné Cinnosti anesteziologickych sester.
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VYZKUMNA CAST

V této Casti bakalarské prace jsem se zameéfila na popis vyzkumného
procesu. Pred zahdjenim vyzkumného Seteni jsem oslovila vrchni sestru Kliniky
anesteziologie a resuscitace Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (déale jen
FNKV) Mgr. Ivanu Trnkovou a stani¢ni sestru anesteziologie Mgr. Jitku
Schwarzovou a stru¢né jsem je seznamila se zdmérem této bakalaiské prace. Ob¢
vedouci pracovnice 1 pani ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci a fizeni kvality
zdravotni péce FNKV PhDr. Libuse Gavlasova, MBA, souhlasily se zpracovanim

i sbérem potiebnych dat.

1 Cil prace
Zmapovani vsech roli anesteziologické sestry pifi podani celkové anestezie

a jejich identifikovani v prubehu denni smény.

2 Typ prace

Tato vyzkumnd prace byla koncipovana jako kvalitativni studie
a probihala formou etnografického Setfeni, tedy z(cCastnénym pozorovanim
arozhovory s vybranymi anesteziologickymi sestrami k ujasnéni problémovych

situacich.

3 Design Setieni
Vyzkum probihal ve FNKV na gynekologickych, plastickych,

ortopedickych a chirurgickych salech v dobé denni smény za plného provozu
uvedenych operacnich sali. Pozorovala jsem postupné ctyii anesteziologické
sestry. Jednalo se o Zeny ve v€kovém rozmezi 41 az 51 let. VSechny sestry byly
absolventkami stfedni zdravotnické Skoly oboru zdravotni sestra, respektive
vSeobecna sestra, a vSechny sestry mély urcity typ tercidlniho vzdélani - viz
Tabulka ¢. 4. Jejich praxe v oboru se pohybovala v rozmezi mezi 23 az 33 lety.
Vybér anesteziologické sestry a tim i operacniho séalu urcila vzdy stani¢ni sestra

a ja jsem do n¢j nijak nezasahovala.
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Vék Dosazené vzdélani Pocet let praxe
Sestra ¢. 1 41 SZS, Osetiovatelstvi (Bc., Mgr.) 23
Sestra &. 2 44 SZS, ARIP 26
Sestra ¢. 3 51 SZS, ARIP, Osetiovatelstvi (Bc.) 33
Sestra ¢. 4 50 SZS, Osetrovatelstvi (Bc.) 30
Tabulka & 4 - Udaje o anesteziologickych sestrdch
4 Sbér dat

Sbér dat probihal béhem cCervence 2017. Pied vlastnim sbérem dat jsem
absolvovala Prazdninovou praxi II scelkovym poétem 56 hodin praxe na
operacnich salech vzdy pod vedenim zkuSené anesteziologické sestry. Béhem
téchto hodin jsem se seznamovala s odbornou praci anesteziologické sestry.

V etnografickém prizkumu je dilezité, aby se pozorovatel stal soucasti
pozorovaného prostiedi. Mné€ se to podaftilo diky pfedchozi praxi.

Béhem poslednich dni jsem se domluvila se stani¢ni sestrou
Mgr. Schwarzovou na organizaci sbéru dat pro bakalatkou praci. Naplanovala
jsem pozorovani anesteziologické sestry po dobu 5 dni vzdy od rana a pfiblizné
5 az 6 hodin. Tyto informace jsem piedala stani¢ni sestfe jako podklad k jejimu
rozhodovani. Véd¢€la jsem, Ze kazdy den si pro mé piijde anesteziologickd sestra,
ktera bude informovana o zaméteni mé bakaldiské prace a bude veédét, Ze jsem
tam z diivodu sbirani dat na bakalatskou praci.

V tydnu od 17. do 21. ¢ervence 2017 probihalo mé za¢astnéné pozorovani.
Kazdy den jsem pfiblizné v 6:50 pfiSla za pani sekretarkou, od které jsem si
pujcila klice od Satny. Pievlékla jsem se do bilého obleceni, které mi pfedem dala
pani stanicni sestra, a ¢ekala na lavicce pred jeji kancelati. Méla jsem pfipraveny
zaznamovy arch a mobilni telefon, abych sledovala ¢as a popfipad¢ si nahrala
odpovéd’ sestry, pokud bych nestihala vSe zapisovat. Po urcit¢ dob&é za mnou
pokaZzdé prisla stanicni sestra a fekla mi, na jakém sale budu a ktera sestra si pro
mé pifijde. Sestife jsem se pfedstavila, vysvétlila ji, o ¢em ma bakalarska prace
bude a jak bude mé pozorovani probihat. Sestry mély jiz zdkladni informace od
stanicni sestry.

Kazdy den jsme vchazely na operacni saly v jinou dobu. Zalezelo na tom,
kdy byla naplanované prvni operace a také na zvyklostech sestry. VZzdy jsme se

prevlékly do operacniho obleCeni a nasledné mé sestra ptedstavila ostatnim
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pracovnikiim v¢etn€ anesteziologa. Béhem mého pozorovani jsem vétsinou sedéla
v rohu na zidli, abych neptekazela a zarovenn abych méla prehled, co se déje na
celém operacnim sale. Pokud sestra odchazela ze salu, §la jsem s ni. Po posledni
operaci nebo pied poledni pauzou jsem se sestry vzdy zeptala na jeji vek, vzdélani
a délku praxe. Nasledné jsem si na ni vzala i mailovy kontakt pro ptipad
zodpovézeni né&jakych otazek tykajicich se jeji prace nebo vSeobecné anestezie.
Pod¢kovala jsem ji a ujistila ji, ze vSe bude anonymni.

Po pfichodu domii jsem vzdy sesbirand data pifepsala do elektronické
podoby. Pokud bylo tieba, napsala jsem si také otazky u bodu, které mi nebyly

v ¢innosti sestry nebo jiného zdravotnického personalu jasné.

5 Analyza dat

Analyza dat prob&hla béhem zafi a fijna 2017. S vedouci prace jsem
konzultovala pozorované zaznamy a spolecné jsme identifikovaly Ctyfi zakladni
casti: logistickou, technickou, manazerskou a klinickou ¢ést. Tyto ¢asti znazoriuji
¢innosti anesteziologické sestry a zdaroven uvadéji jeji role ve zdravotnickém
tymu. Inspirovaly jsem se v knize OSetfovatel'stvo 1, kde Barbara Kozierova
zpracovava role profesiondlni sestry.

Jednotlivé denni zdznamy jsem si opakované procitala a snaZzila jsem je
rozdélit prostfednictvim barevného zatazeni. Do logistické Casti jsem vybrala
¢innosti, které se tykaji predevSim zajiStovani materialdi, pomicek a lékii na
operanim sale a v pfedsali a nasledného dopliovani. Také jsem do této casti
zatadila napt. pfipravovani infuzi, 1ékli a pomicek predem, aby bylo vse
pfipravené pied pfijezdem pacienta na sal.

Technickd Cast se v nejvétsi mife orientovala na bezpecnost a dala by se
také nazvat jako rutinni Cast prace anesteziologické sestry. Zatadila jsem do ni
napf. zapnuti anesteziologického pfistroje a kontrolniho programu, ktery se
provadi kazdé rano, zapisovani pouzitych piistrojt.

V manazerské Casti se sestra vénuje koordinaci na séle, spolupraci jak
s anesteziologem, tak i s chirurgickym tymem. Do této ¢asti jsem vybrala napf.

asistenci pi1 pfesouvani pacienta zlizka na operaéni stil, telefonovani na
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oddéleni ohledn¢ zpremedikovani dalSiho pacienta, pteddvani informaci
0 operacnim planu a;.

Posledni ¢ast je zamétfena na klinické odvétvi prace sestry a je v ni kladen
velky diiraz na znalosti vykonti. Do klinické ¢ésti jsem zahrnula napi. pifipravu
apodani 1€kt pacientovi, zavadéni periferniho zilniho katetru, asistence pfi
intubaci a extubaci aj.

Nekteré ¢innosti nebyly jednoznacné zaraditelné pouze do jedné kategorie

a budu se jim vénovat v konecné diskuzi.

5.1 Logisticka ¢ast

Logisticky zaméfend cinnost se prolind celym pracovnim dnem
anesteziologické sestry. Kazdd sestra mé vlastni logisticky plan, ktery si
sestavuje, jak je zvykla pracovat. Zadny dokument na odskrtavani splnénych
¢innosti nema, musi si vSe pamatovat a planovat samostatné. Potfebné
informace zna z tzv. PBP (preventivniho bezpec¢nostniho postupu). Tato ¢ast
je povazovana za samoziejmou. Pokud ji anesteziologickd sestra zvlada,
vSechny Cinnosti, které vykonava, na sebe plynule navazuji a nedochazi ke
zbyte¢nému prodleni. Této ¢asti se sestra vénuje primérné 38 minut.

Tuto Cast jsem rozd¢lila na 3 mensi celky: pfed pfichodem pacienta,

v pfitomnosti pacienta a v obdobi mezi operacemi.

5.1.1 Pied prichodem pacienta

Anesteziologicka sestra se musi nejprve seznamit s uspofadanim
véci v pfedsali a na operacnim séle, aby véd¢la, kde miiZze potfebné
pomtucky, materidly a 1éky co nejrychleji najit.

Po vstupu do ptedsali sestra vlozi do vodni 1azn€ né€kolik infuzi,
aby se ohtfdly na pozadovanou teplotu. Odemyka trezor s opiaty
a kontroluje jejich pocet. Néasledné si bere opiaty, které si mysli, Ze budou
potieba k vedeni anestezie, a trezor zamyka. Ne vzdy jsou opiaty
v blizkosti salu, na kterém ma sestra pracovat. N¢kdy je sestra nucena si

vzit o trochu vice opiatii pfedem a nechéava je na stolku na operacnim sale
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z divodu rekonstrukce urcitych mistnosti, aby pro né nemusela v pribehu
operaci dochazet. Cesta do té nejvzdalencjsi mistnosti a nasledna cesta
zpet na operacni sal zabrala sestie priblizn€ 5 minut.

Odemyka l€ékarnu a kontroluje mnozstvi 1€kti a odnasi na stolek na
operacnim sale ty 1éky, o kterych si mysli, Ze budou potieba k anestezii.
V predsali si pfipravuje desinfekci na nakladani kyslikovych masek,

esmarchi a laryngoskopické 1zice béhem operaci.

Situace ¢. 1: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 7:55-8:00

Ustni sdéleni: ., ...dnes chodi i lékarna, musi se vybalit, vse
otrit desinfekci, prendat na stolecek, prevést do mistnosti s leky
a vyskladat do skvini, ale nic se tentokrat neobjednavalo. *

Dale si ptipravuje pomiicky k zajisténi dychacich cest. Setkala jsem
se se dvéma zplsoby — endotrachedlni intubaci (ddle jen OTI) anebo
zajisténi dychacich cest pomoci laryngealni masky (dale jen LMA).
Sestra vétSinou vi, kterym zptisobem se budou zajistovat dychaci cesty.
U obou variant si pfipravuje laryngoskop, i kdyz u druhého zptisobu jej
nepouzije, pouze v piipadé, pokud by doslo ke komplikacim a muselo by
se prejit na intubaci trachedlni. Dale si pfipravuje oblicejovou masku
s filtrem, kterou pfipojuje na dychaci okruh anesteziologického pfistroje.
Sestra méa vzdy pfipraveno vice velikosti obli¢ejovych masek. Jde do
predsali a pfinadsi nékolik velikosti endotrachealnich kanyl. Je zvyklosti,
Ze ma pripravenou velikost, o které si mysli, Ze bude ideélni, a nasledné
o ¢islo mensi a o ¢islo vétsi. Na klinice je zvyklosti si pfipravit pro Zenu
velikost €. 7 a pro muze velikost €. 8. Poté si pfipravuje 10ml stiikacku,
pomiicku na fixaci kanyly a emitni misku, na stolku na operacnim sale
kontroluje, jestli jsou zde pfipraveny zavadéce, ev. buzie (méekké
zavadece), pokud by byly potieba pfi obtizné intubaci. Jde-li o zajisténi
dychacich cest pomoci LMA, nachysta si tii velikosti LMA, pomucky
jsou obdobné jako u OTI. Navic bude potiebovat jen gel na potieni
LMA, u OTI se nekdy pouziva Xylocain sprej. VétSinou si piipravuje
také endotrachealni kanyly, pokud by LMA neSla zavést.
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Situace ¢. 2: sal plasticke chirurgie, 19. 7. 2017, 8:15-8:20
Sestra se pta anesteziologa: ,,Kdybychom potrebovali rouru
(OTI, pozn. KS), tak jakou?‘ Anesteziolog odpovida: , Ta
odpovida ctyrce, eventudlne ctyriapiilce.” Dale rozebiraji, co
bude potieba u dalsich pacientu (léky, LMA).

Ptipravuje si tlakovou manzetu, elektrody a pomucky k zavedeni
periferni Zilni kanyly (dale jen PZK) — vhodnou iv. kanylu, 10ml
sttikacku se spojovaci hadic¢kou, fyziologicky roztok, esmarch, desifekci,
rukavice, C¢tverecky, sterilni kryti, naplast, jednordzovou podlozku,
infuzni roztok s détskym setem.

Popisuje novy kontejner na ostré predméty a nasledné dopliuje
vSechny pomiticky a material, které potiebovala k ptiprave, do stolku na
opera¢nim sale.

Po pfichodu anesteziologa se spolecné¢ domlouvaji na vedeni
anestezie. Sestra obvykle fekne, které 1éky ma pfipravené, a anesteziolog
je odsouhlasi nebo navrhne jiné. Setkala jsem se také se sestrou, ktera si
nachystala léky k anestezii aZ dle instrukci anesteziologa.

Anesteziolog muze na zdkladé stavu pacienta typ anestezie
ptehodnotit. V nasledujici situaci méla sestra jiz pfipravené pomicky
k subarachnoidalni anestezii, ale anesteziolog se rozhodl, Ze se bude
podavat celkova anestezie. Sestra se musi co nejrychleji ptizptsobit

a pripravit jiné pomucky.

Situace ¢. 3: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 8:10-8:15

Prichazi anesteziolog a 7ika, Ze se bude uspavat, sestra tedy
musi dojit pro jiné opiaty, dale se domlouvd s anesteziologem,
jaké léky budou potieba, sestra jde do predsali, jsou oteviené
dvere na sdl, kam prichazeji sdlové sestry a ptaji se
anesteziologické sestry, jestli se budou pichat zdda, sestra
odpovidd, Ze asi ne, Ze je pacient kiehky.
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Pokud sestra vi, ze se bude pted operaci zavadét epiduralni katetr,
anebo ji to fekne anesteziolog, pfipravi si sterilni stolek. Nejdiive
desinfikuje cely stolek postiikovou desinfekci, dale pouzije sterilni
rousku, pfedem pfipraveny balicek, kde jsou vSechny pomicky
k epidurdlni kanylaci, po vyskladani pomticek pfikryje stolek druhou
sterilni rouskou. Do dolni ¢asti stolku pfipravi sterilni rukavice, danou
velikost rozbali, az pfijde anesteziolog.

Béhem mého pozorovéani se jednou stalo, ze anesteziologicka
sestra méla jiz sterilni stolek pfipraveny a mélo dojit k aplikovani
spinalniho morfinu, ale doslo ke komplikaci a anesteziolog se rozhodl, ze

se vykon nebude provadét.

Situace ¢. 4: gynekologicky sal, 18. 7. 2017, 9:55-10.:00
Sanitar se pta sestry, jestli se i druhd pacientka bude pichat
do zad, sestra odpovidad, Ze nejspiSe ano, sanitdr privazi
druhou pacientku na sal, je tu sestra a sanitar, pacientka 7ikd,
Ze ji boli zdda, sestra se ptda od ceho, pacientka nevi, prichazi
anesteziolog a ptda se pacientky, kde ji to boli, a pacientka
Fikd, ze dole (bederni pdter, pozn. KS), anesteziolog vysveétluje
pacientce, Ze ji nemuzZe pichnout morfin, protoze by se
nerozeznaly pripadné priznaky, jestli jsou od chronické bolesti
nebo od aplikovaného morfinu.

V logistické casti také anesteziologickd sestra piizpiisobuje
pfipravu pomucek a materiald dle toho, jestli se jednd o dospélého
pacienta nebo o dité. Patfi sem 1 jiné velikosti tlakovych manzet, elektrod,

LMA, OTI a odlis$né fedéni 1¢k.

5.1.2 V pritomnosti pacienta

V tomto obdobi je logistickd ¢innost v nejvétsi mife zaméfena na
dopliiovani pomiicek a materialii a nésledné 1 jejich pfipravu pro dalSiho
operanta. Sestra musi odhadnout, kdy je relativni klid, aby mohla pribézné
véci piipravovat. Pfevdzné jde o pribézné dopliiovani do stolku na
operacnim sale. V nejvétsi mife se jednd o injekéni stiikacky, kombi zatky,

popt. jehly a I€ky, o kterych vi, ze by mohly byt potfeba. Pokud nestihla
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doplnit pomiicky a material, které pouzila v pifipravé ptred piichodem
pacienta, zamé&fi se na to nyni.

V relativnim klidu také sepisuje pomucky a Iéky, které by mohly
v nejblizS§ich dnech dojit. Pokud je potieba, dopliiuje do stolku
intravendzni  kanyly, sterilni  kryti, = vzduchovody, zavadéce.
U anesteziologického stolu doplnuje elektrody, odsavaci cévky. V predsali
zajistuje zasobeni OTI, LMA, balickii na zavadéni centralnich Zzilnich
katetrt, epidurdlnich katetrii, infuzi, infuznich setu.

Béhem mého pozorovani se stalo, ze sestra musela dojit pro
pomucky a materidly do vzdalené mistnosti, celd cesta ji trvala priblizné

5 minut. Ve vedeni anestezie u pacienta nebyl nastésti Zadny problém.

Situace ¢. 5: sal plasticke chirurgie, 19. 7. 2017, 9:45-9:50
Sestra 7ika anesteziologovi: ,,Skocim pro néjaké vzduchovody
na druhou stranu, hned jsem tady. “

Sestra prubézné uklizi nepotfebné pomiicky a cely stolek na séle,
aby v akutnim pfipadé nedochéazelo k prodleni a ona mohla co nejrychleji
natahnout 1éky a podat je pacientovi.

Ke konci operace chysta pro dal§iho pacienta novou oblicejovou
masku a filtr, elektrody, poptipad¢ i Iéky potiebné k anestezii.

Po domluveni se s anesteziologem pfipravuje pomucky k extubaci,
tedy 10ml stiikacku, emitni misku a vzdy pomucky k zajisténi dychacich
cest (pokud by byla nutna reintubace). Je-li zavedend LMA, vytahuje se
nafouknutd z dlivodu prevence aspirace. PouZita obli¢ejova maska z uvodu
do anestezie byva na anesteziologickém stolu. Déle chysta pfenosny pulsni

oxymetr.

5.1.3 V obdobi mezi operacemi
Toto obdobi za¢ind po predani pacienta sestrdm a l€kati z odd€leni

a kon¢i pfijmem dalSiho pacienta na sal. Neni samoziejmosti, Ze tento Cas

nastava. Nékdy se mohou pacienti tzv. potkat na chodbé.
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Pokud sestra néjaky cas ma, vyuziva ho na piipravu pomicek,
materiald a 1€kl pro pacienta, pokud je nestihla vSechny pfipravit béhem
minulé operace. Desinfikuje kabely od elektrokardiogramu (dale jen EKG)
a pfenosn¢ho pulzniho oxymetru. Nasazuje na vrapované hadice
obli¢ejovou masku s filtrem.

Pokud ze séalu odchézi po posledni operaci, musi anesteziologicky
prostor pfipravit tak, aby mohl byt co nejrychleji opét pouzit. Znovu
kontroluje, jestli nechybi nic z pomucek, materiali a 1éki. Je-li na sale,
ktery se pouziva naptiklad pro akutni cisafsky porod, kontroluje, aby vse
bylo na svém mist¢ a pfi ruce.

Pokud je to nutné, vyméni valcovou nadobu s natronovym véapnem,
kterd slouzi absorpci vydechovaného oxidu uhli¢itého pacientem pfi
anestezii. Sestra se orientuje podle barevného indikatoru natronového

vapna a také podle informaci, které ukazuje anesteziologicky pfistroj.

5.2 Technicka ¢ast

Technické Cinnosti sestry spo€ivaji predevS§im v obsluze pftistroj,
které se nachazeji na sale nebo v jeho tésné blizkosti. Anesteziologicka sestra
musi absolvovat vstupni Skoleni ohledné techniky, které organizuje zastupce
firmy anebo zaskoleny odbornik.

Nejveétsi zastoupeni €innosti technického typu je na Uplném zacatku
prace sestry, tedy béhem obdobi pted pfichodem pacienta. Setkdvame se s ni
také v obdobi béhem operace a v minimalni mife pfi odchodu ze salu. Sestra

se témto ¢innostem vénuje primérné 16 minut.

5.2.1 Pred prichodem pacienta
Anesteziologickd  sestra  ithned po  pfichodu  zapina

anesteziologicky pfistroj a nasledné kontrolni test. Jednou se stalo, ze
pfistroj byl na oprave, a sestra si ho musela sama pfivést z jiné mistnosti.
Hlasi-1i test chybu, snazi se ji vyfeSit sama. Znovu zkontroluje vSechny

¢asti pristroje. Musi tedy znat, co piistroj obsahuje. Zkousi, jestli jsou
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Gasti spravné pripevnéné, a kompletnost piistroje. Casto se b&hem mého
pozorovani stavalo, zZe soucasti byly povolené, anebo naptiklad nebyl
uzavieny okruh anesteziologického piistroje.

Zkousi funkcnost odsavacky a laryngoskopu, poptipadé
videolaryngoskopu. Dle harmonogramu spousti 1 kontrolni test na
defibrilatoru. Pfi pozorovani se u n¢j stalo to, ze sice test probé&hl
v poradku, ale svitil na monitoru cerveny vykii¢nik. Sestra opét
kontrolovala v§echny soucasti a jejich pevnost a znovu spustila test. Test
dopadl stejné jako ten predchozi, ale stale svitil cerveny vykfi¢nik. Sestra
se aktudlné¢ problému nemohla vénovat, protoze musela piipravovat jiné
pomucky. VE&déla, Ze pfistroj funguje, diky tomu, Ze test prob¢hl sp&sné.
Rekla, Ze az bude mit &as, zavola jiné sestie, jestli si nevi rady.

Soucasti technické stranky je také zapisovani dokumentace

o pouzitych pfistrojich u pacienta.

5.2.2 V pritomnosti pacienta
Technickou zrucnost sestra uplatni ihned pii piijmu pacienta

z oddé€leni. Pti ptekladani pacienta z lizka na liZko a poté z druhého
liZzka na operacni stil musi sestra spravné zabrzdit 1izko, aby nedoslo
k ohroZeni pacienta padem. Béhem pifesunu pacienta z predsali na sal
musi byt ob€ postranice nahofe, sestra tedy snimi musi umét
manipulovat.

Na opera¢nim sale mize dojit k situaci, kdy si anesteziologicka
sestra musi poradit 1 s pfipevnénim tzv. podrucky k operacnimu stolu.
Déle musi umét manipulovat s polohou anesteziologického pfistroje

a s jeho ¢astmi.

Situace ¢. 6: sadl plastické chirurgie, 19. 7. 2017, 10:45-10:50
Operatér prosi anesteziologa a sestru, jestli by mohli
posunout vice anesteziologicky stul (vykon na oboci).
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Jedna-li se o détského pacienta, sestra nastavuje jiné hodnoty na
anesteziologickém pfistroji a také ptipravuje détsky dychaci okruh. Dale
si chystd vSechny pomuicky v détskych velikostech. Podle potieby
anesteziologicky pfistroj vraci do nastaveni na dospélého pacienta a zpét.

Sestra se musi vyznat také v obsluze zafizeni na sonografické
vySetfeni, které se napiiklad vyuzije pfi zavadéni centralniho Zilniho
katetru. Umi také ovladat polohu operac¢niho stolu, mize tak pomoci
chirurgickému tymu, pokud je potfeba. Je-li nutné podat pacientovi pii
vedeni anestezie katecholaminy, sestra musi byt znald pouzivani
linedrniho déavkovace.

Pokud anesteziologicka sestra nevyfeSila n¢jaké problémy, které
mohou snést odklad, fesi je v relativné volnych chvilich béhem operace.

U problému s defibrilatorem, ktery byl popsan vyse, vola jiné sestte.

Situace ¢. 7: gynekologicky sal, 18. 7. 2017, 10:30-10:35

Sestra telefonuje jiné anesteziologické sestie, Ze test
u defibrilatoru prosel, ale Ze blika cerveny kiizek (indikator
stavu), druha sestra ji poradila, at otie elektrody a jinak je to
asi v poradku.

5.2.3 Po odchodu pacienta, po konci operac¢niho planu
Na konci opera¢niho planu sestra vypind anesteziologicky

piistroj, poptipadé ho nechava ve stavu ,,stand-by*, jedna-li se o operacni
sal pro akutni operace. Pokud nevyfeSila néjaké technické problémy,
které se béhem dne objevily, zapisuje je do knih k urcitym piistrojim
a informuje stani¢ni sestru, popfipad¢ jinou anesteziologickou sestru,

kterd ma sménu po ni.
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5.3 Manazerska ¢ast

S roli sestry jako manazerky se setkdvame v pribéhu celého
pracovniho dne. Jedna se pifevazné o organizani cCinnosti tykajici se
opera¢nich planti, jejich navaznosti a o celkovou komunikaci
s anesteziologem, operatérem, perioperacnimi sestrami, sestrami z oddé¢leni
a v neposledni fad¢ se sanitaiem.

Cinnosti se prolinaji celym pracovnim dnem sestry. Nejvice se
s manazerskou ¢asti setkdme v pfitomnosti pacienta, béhem operace. Daéle je
zastoupena v mens$i mife pred pfichodem pacienta a v minimdalni, ale
nezastupitelné mitfe po posledni operaci pted poledni prestavkou. Sestra se

této Casti vénuje primérné 40 minut.

5.3.1 Pred prichodem pacienta

Sestra dle planu vi, na jakém operacnim sale bude v urcity den.
Muze ale dojit ke zméné a sestra, popiipad¢ i jiné sestry, se musi rychle
zorientovat a prizpusobit se. Na sale mohou byt jinak uloZeny pomtcky,

materialy, 1éky nebo je také jinak uzplisobeny sal.

Situace ¢. 8: sal plastické chirurgie, 19. 7. 2017, 7:50-7:55
Jdeme na sal ¢ 1 (podle programu) — nikdo tu neni,
potkavame sanitare, ktery rika, Ze budeme na sdle ¢. 4, sestra
je prekvapena, na programu je napsany sdl ¢. 1, ptd se
sanitare, jestli se tedy operuje na salech ¢. 3 a 4, sanitdr rvikd,
Ze ano, u ostatnich salii se maluje a vymeénuje podlaha.

Prvni véc, kterou sestra fesi s anesteziologem, je operacni plan.
Komunikuji o poc¢tu planovanych operaci a o aktudlnim operaénim
rozpisu. Béhem doby, kdy sestra dostala operacni plan, mohlo dojit
k velkym zménam. Anesteziolog by mél mit plan nejaktudlné;jsi.

Dale pokracuje také komunikace s chirurgickym tymem, pii které
mluvi o aktualnosti opera¢niho planu. Jedna-li se o malé vykony na
gynekologickém sale, chirurgicky a anesteziologicky tym se domlouva,

ktera z pacientek ptijde jako prvni.
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Odlisnost u malych vykont je také v tom, ze se pacientky nevozi
na sal na lizkach, ale ¢ekaji na chodbé na vyzvani, aby pfisly na operacni
sal. VétSinou tuto ¢ast ma na starosti anesteziologicka sestra, ale muze to
byt také anesteziolog nebo nékdo z chirurgického tymu.

Je zvykem, ze ma-li anesteziologicka sestra vSe pfipraveno,

domluvi se se sanitafem, aby ptivezl na sal pacienta.

5.3.2V pritomnosti pacienta

Pii ptekladani pacienta z lizka na operacéni stil je vzdy vyhodna
mezioborova spoluprace. Jsou situaci, kdy pacient potiebuje jen malou
dopomoc, ale to neni samoziejmosti. Pfi prekladani pacienta je také
dilezité, aby vSichni zdravotnicti pracovnici dbali na zachovani intimity
pacienta. Sestra vétSinou nemusi nikoho zadat o pomoc, vSichni
automaticky s pfekladem pomohou. VéEtSinou pomdha anesteziolog,
operatér a sanitai. Nastane-li ale situace, ze sanitai pomaha na druhém
sale a operatér jeste neni v blizkosti salu, pak dochazi ke zdrzeni a to neni

dobré pro zadnou stranu.

Situace ¢. 9: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 8:30-8:35

pozn. KS: Musime cekat na sanitire, operace méla zacit
v 8:30 a zatim tu neni nikdo z lékaru, pouze instrumentarka
a salova sestra.

pozn. KS: Sanitar prisel v 8:40.

V nésledujici citaci je znazornéno, jak je zmatecnd situace,
pokud sanitdf nespolupracuje se sestrou a komunikace mezi
anesteziologickym a chirurgickym tymem nefunguje. Polohu pacienta by
meéla kontrolovat jak anesteziologicka sestra, tak sdlova sestra. Operatér
potiebuje vyhodnou polohu pro provedeni opera¢niho vykonu. Stava se,
ze neni ideélni ani pro anesteziologicky tym, ani pro pacienta z divodu

rizika otla¢enin az dekubitt.
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Situace ¢. 10: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 8:50-8:55

...anesteziologicka sestra jde napichovat zelenou kanylu, do
toho sanitar a lékar upravuji polohu pacienta a polohuji jeho
ruku na hrazdu, anesteziolog vikd, proc¢ to délaji, Ze jim uz
Fikali, Ze se bude pichat jesté CZK, prichdzi druhy anesteziolog
(bude napichovat CZK) a pta se, pro¢ ma tak napolohovanou
ruku, nas anesteziolog mu vysvétluje, ze jim (sanitari a lékari)

.....

Pokud je cely operacni tym, tedy anesteziologicky i chirurgicky,
sehrany, operatér se ptad sestry, jestli si mize jit umyt ruce pted operaci,
aby se poté mohl steriln¢ obléct. Sestra tedy dava pokyn, kdy mize zacit
priprava pacienta na operaci jako takovou. Pokud neni vSe pfipraveno,
upozorni na to i operatéra.

U pfijmu détského pacienta na operacni sél je organizace ponckud
tedy poméha sanitaf nebo sestry z chirurgické casti. Dle zvyklosti je dité
bud’to svle¢ené pod piikryvkou anebo ma na sobé€ jesté pyZamo. Musi se
mu tedy pomoci se svlékanim. Aby vSe probihalo ve vétSim klidu
a pohodé, je zapotiebi citlivd komunikace.

Dulezitou soucasti koordinace béhem operace je spoluprace
s operatérem. Anesteziologickd sestra spolecné s anesteziologem sleduje
prabéh operace, aby védéli, v jaké ¢asti se operatéti nachdzeji. Operatér
informuje anesteziologicky tym napiiklad o neplanovaném prodlouZeni
operace, anebo ze tzv. ,,zaviraji“, a sestra tedy vi, Ze se bude prodluzovat
anestezie nebo ze si pripravi léky na ukonceni anestezie. Muze také
nastat situace, kdy operatér postupné zasiva kiuzi, informuje sestru, Ze
kon¢i, ale pacientka se nebude probouzet, dokud nezavolaji z patologie
s vysledkem vzorku, ktery odebirali.

Operatér také pii ortopedické operaci informuje o tzv.
cementovani, kdy je riziko poklesu krevniho tlaku a saturace, sestra si
tedy ptipravi 1€k, ktery krevni tlak opét zvysi. Chirurgové podavaji

informace o stavu pacienta, napiiklad pokud si tzv. piidechuje nebo
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pohybuje koncetinami. Obé situace znaci, ze pacient neni dostatecné

uspany. Anesteziologicky tym musi reagovat upravou anestezie.

Situace ¢. 11: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 10:25-10:30

...sestra prinasi vysledky odebraného vzorku — hemoglobin 75
(pozn. sestry: je naredeny), anesteziolog Fika sestre, at
aktivuje rezervu — objedna dve krve a jednu plazmu,

anesteziolog to Fika i operatérovi a ten souhlasi, sestra jde
volat do krevni banky ...

Nékdy nastane situace, kdy anesteziologicky tym potiebuje pfi
ortopedické operaci odebrat vzorek krve na orientacni hodnotu
hemoglobinu. Sestra tedy vola na resuscita¢ni oddéleni a prosi, jestli by
n¢kdo mohl odnést odebrany vzorek a poté piinést i vysledky. Po odbéru
vzorek oznaci Stitkem pacienta. Po zhodnoceni vysledkii anesteziolog
tika sestfe, at’ aktivuje krevni rezervu.

Nésleduje situace, kdy musi byt sestra s anesteziologem velice
sehrani. Lze také vycist, Ze za této situace je znatelny nedostatek

personalu.

Situace ¢. 12: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 11:00-11:20
Anesteziolog rika sestie, at priobjedna jesté jednu plazmu,
sestra vola — do toho prinasi sanitar krve a plazmu,
anesteziolog mé posila kontrolovat pacienta (sestra vola
v predsali pro dalsi plazmu a anesteziolog tam kontroluje krve
a plazmu), anesteziolog jde hlidat pacienta, sestra jde
kontrolovat krve a plazmu... sestra zapisuje dokumentaci
ohledné podavani krve, zvoni telefon, anesteziolog mé posild
hlidat opét pacienta...

Dutvod, kdy sestra musi pouzit telefon, je také pii informovani
sester na oddé€leni. Sestra oznamuje moZnost premedikovani dalSiho
pacienta, pfivezeni pacienta na sal, anebo Ze si budou moci pfijit pro
operanta. Pfi této Casti je velice diilezité spravné nacasovani, jak bylo

zminéno v logistické ¢asti. Stav, kdy prvni pacientka je na sale, kde se
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probouzi, a v predsali je jiz druhd pacientka, kterou ¢eka operace, je pro
sestru naro¢ny po vSech strankach, v neposledni fadé¢ na psychiku.
Anesteziologické sestfe musi pomoci anesteziolog se sanitafem, i presto
je to velice slozité situace na management a logistiku.

U predavani détského pacienta je to podobné narocné jako pfi
jeho pfijimani. Na plastické chirurgii je zvykem, ze kazdé dité, které
podstoupi operaci, dostane diplom. Pfi psani diplomu je nazorné¢ vidét,

jak by spoluprace méla vypadat.
. __________________________________________________________________________________|

Situace ¢. 13: sdl plastické chirurgie, 19. 7. 2017, 8:55-9:00
...prevoz pacienta ze salu do predsdli, zde piSe anesteziolog
diplom, 7ika sestre, ktera hlida pacienta, at se podepise,
vymenuji se a nyni hlida pacienta anesteziolog... sestra rikd, Ze
zavola na oddeéleni, Ze si pro pacienta mohou prijit...

5.3.3 Po odchodu pacienta

Pted poledni pauzou je dilezitd komunikace mezi celym
operac¢nim tymem. Musi se domluvit, v kolik hodin za¢nou dal$i operaci.
Anesteziologickd sestra poté musi zavolat na oddéleni, kdy maji
premedikovat pacienta a v kolik hodin ho maji pfivést na sal.

Sestra odchazi ze salu jako posledni a pfichazi jako prvni.

5.4 Klinicka ¢ast

V této Casti anesteziologicka sestra prokazuje znalosti klinickych obort

a jejich specifik, které hraji pfi celkové anestezii vyznamnou roli. Je vzdy

piipravena rychle reagovat na zménu stavu pacienta. Provadi invazivni

ineinvazivni vykony, které ji pfislusi. Dulezitou soucasti je také péce

o bezpe¢nost pacienta. Vsechny léky, které podava béhem operace, jsou

polepeny Stitky s ndzvem, pokud podavéa pacientovi infuzi nebo naptiklad

odebira pacientovi krev, ma vSe polepeno Stitkem pacienta. S klinickou casti

se setkdvame jen v pfitomnosti pacienta. Je tedy rozdélena na obdobi pred

operaci, béhem operace a po operaci.

Klinickym ¢innostem se sestra vénuje prumérné 79 minut.
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5.4.1 Obdobi pred operaci

Pii prvotnim kontaktu s pacientem se anesteziologickd sestra
piedstavi, zkontroluje identifikaci pacienta — slovné i ndramek, spolecné
s datem narozeni. Dale se zepta pacienta, jestli vi, jaky vykon se bude
ungj provadét. Zjisti, jestli byla pacientovi podana premedikace, jestli
ma n¢jaké alergie, zda lacnil a jestli ma v poraddku chrup nebo zda ma
zubni protézu. Vse také zkontroluje v dokumentaci.

V ptipadé, ze anesteziolog zavadi pted operaci epiduralni katetr,
sestra mu asistuje. Zna-li sestra piesny postup vykonu, anesteziolog
nemusi nic fikat a vSe postupuje kontinudlné. Pii tomto vykonu asistuje

1 sanitar.

Situace ¢. 14. gynekologicky sal, 18. 7. 2017, 8:05-8:10
...anesteziolog mluvi s pacientkou, zZe se miuzZe posadit
(pomdhaji ji sestra a sanitar) a nohy dolii; sanitar jde pred
pacientku a drzi ji za ramena, anesteziolog vysvétluje polohu
,.jako kdyz usinate u telky ...

Dalsi vykon, ktery nezpochybnitelné patii do kompetenci sestry,
je zavadéni periferniho Zilniho katetru (déle jen PZK). Sestra kontroluje
stav zilnitho systému pacienta a rozhoduje se, kde bude idealni vykon
provést. Pomlicky ma jiz pfipravené predem, coz usnadiiuje praci. Ne
vzdy je samoziejmosti, Ze pacient klidn€ lezi a sestra ma vhodné
podminky pro invazivni vykon. Casto je pacient nervozni az tizkostny
a sestra si s tim musi poradit. Stava se také to, Ze sestra zavadi PZK v ne
idealnich podminkach. Muze se stat, Zze je na sale hluk, sanitaf hybe
s pacientem a upravuje polohu, vSichni ¢ekaji, az sestra provede vykon,
a vytvari jakysi tlak na sestru, naptiklad proto, Ze operace jiz méla zacit.
Ma-li pacient Spatné Zily, po dohod¢ s anesteziologem zvaZzi pred operaci
zavedeni CZK, pfi kterém opét sestra asistuje.

Dalsi skupina vykoni je tésné pfed ivodem do anestezie. Sestra
pfipojuje pacienta na EKG a pfipeviiuje tlakovou manzetu na ruku

pacienta, je-li to mozné. Na salech popaleninové mediciny si sestra musi
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poradit se situaci, kdy pacientovi nemize nasadit tlakovou manzetu na
horni koncetinu z diivodu popélenin, zvoli tak dolni koncetinu, je-li to
mozné. Nasledné pfipojuje saturacni ¢idlo, a je-1i to nutné naptiklad kviili
dlouhému operacnimu vykonu, tak 1 teplotni c¢idlo. V nékterych
ptipadech se vyuziva také zatizeni TOF-scan (méfeni svalového napéti,
ucinek myorelaxancit).

Sestra ma jiz pfipravené 1éky na ivod do anestezie. Pii podavani
1€kt mluvi s pacientem, upozoriiuje ho, Ze se mu muize motat hlava
a palit ruka. Nasledn¢ anesteziolog parkrat prodechne pacienta pomoci
dychaciho vaku a upravi mu polohu hlavy, aby mu mohl spravné zajistit
dychaci cesty. Anesteziologickd sestra asistuje anesteziologovi. Jedna-li
se o zajiSténi dychacich cest pomoci LMA, podle zvyklosti I¢kate
anesteziologicka sestra nafoukne LMA, potie ji gelem a poté ji trochu
odsaje a podava anesteziologovi, ktery ji zavadi tstim do faryngu. Sestra
LMA fixuje obdobné jako OTI. U této metody zajiSténi dychacich cest je
nutnd hlubsi anestezie. Pokud se jednd o endotracheélni intubaci, sestra
podava anesteziologovi do levé ruky rozsviceny laryngoskop a do pravé
ruky podavd OTI vhodné velikosti a pifipadné podle zvyklosti
posttikanou Xylocain gelem, po zavedeni nafoukne sestra obturacni
manzetu. Déle anesteziolog nebo sestra napoji OTI na dychaci okruh
s filtrem a sestra podava anesteziologovi fonendoskop, aby zkontroloval
spravnost dychani, pfi tom sestra stale drzi OTI. Po odsouhlaseni sestra
fixuje OTTI a hlasi anesteziologovi Cislo, které¢ urcuje, jak hluboko je OTI
zavedena.

Poté¢ anesteziolog nebo anesteziologickd sestra informuji

chirurgicky tym, Ze mohou zacit s operaci.

5.4.2 Obdobi béhem operace

V tomto obdobi sestra kontroluje fyziologické funkce pacienta.
Pokud nahle dojde k vykyvu hodnot, musi ihned zasdhnout. ZkuSena
sestra vi, jaké 1€éky se kdy podavaji, tudiz ma vSe piipraveno a informuje

anesteziologa, ktery odsouhlasi davku a 1€k nebo je upravi.
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Situace ¢. 15: sal plastické chirurgie, 19. 7. 2017, 9:55-10:00
Sestra se pta anesteziologa: ,,Mam podat ondansetron?*
(Divala se, v jaké fazi je operace.) Anesteziolog odpovida:
,,Jojo. “

Sestra ma prehled o mnozstvi podanych 1¢kii a infuzi, Casto se
stava, ze se anesteziolog pta sestry, kolik ¢eho bylo podano. Je zvykem,
ze se pouzité ampule 1€kt nevyhazuji do kontejneru pro ostré predméty.
Uklizi se az po skonceni operace.

Pribézné kontroluje také teplotu, nema-li pacient napojené
teplotni ¢idlo. V pfipadé nutnosti dondsi dal§i ptikryvky, aby
nedochazelo k uniku télesné teploty.

Béhem operace mulze dojit k situaci, kdy sestra musi odsat

pacienta z dutiny Ustni nebo povytdhnout tracheélni kanylu.

Situace ¢. 16: gynekologicky sal, 18. 7. 2017, 10:55-11:00
...saturace stale okolo 88 %, sestra zkousi odsat balonek
a zase ho nafouknout a povytahuje kanylu na 20 (vse
po konzultaci s anesteziologem)...

Sestra béhem této doby sleduje i celé déni na operacnim sale
a spolecné s anesteziologem rozhoduji, jestli pacient ptijde po operaci na
tzv. dospavaci oddéleni a poté bude propuStén, nebo na oddéleni
jednotky intenzivni péCe, anebo na resuscitacni  odd¢leni.
Anesteziologicky tym sleduje tedy vSechny indikatory, které by mohly
byt klicové.

Situace ¢. 17: ortopedicky sal, 20. 7. 2017, 11:20-11:25
...operatér Fika, zZe zaviraji, anesteziolog Fikd, Ze pacient
ptijde na ARO, operatér se divi, anesteziolog jim rika, ze mél
tlak pod 50 a Ze maji uz druhou odsdavacku (ndadobu).
Operatér  vika, Ze to jsou vyplachy. (Pozn. KS:
Anesteziologickad sestra mi poté rekla, zZe to nejsou vyplachy,
Jsou tam vidét koagula a je to syté cervena krev.)...
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V Gplném zavéru operace zapisuje do knihy opiatd, spocita pocet
pouzitych ampuli, které ma nechané na stolku na operacnim sale, pod
jménem pacienta to zapiSe do knihy a zkontroluje, jestli pocet souhlasi

1 s nepouzitymi opiaty v trezoru.

5.4.3 Obdobi po operaci

Je-li operace ukonCena, zalind proces tzv. buzeni pacienta.
V zacatku nékdy sestra podava Iéky, které ukoncuji anestezii. Na
monitoru anesteziologického pristroje anesteziolog a sestra sleduji
dechovou frekvenci a v momenté, kdy si pacient v nejvetsi mife dycha
sam, dochéazi k extubaci. Asistuje sestra, odtdhne stfikackou vzduch
z obtura¢ni manzety OTI a anesteziolog vytahuje OTI. Pokud ma pacient
zavedenou LMA, vytahuje se nafouknutd. B€hem celého tohoto procesu
sestra a anesteziolog oslovuji pacienta a komunikuji s nim. Oznamuji mu,
7e je uz po operaci a at’ si sam dycha.

Nékdy je potieba z divodu nizké saturace anebo z diivodu
nedostatecného samostatného dychani nasadit pacientovi obli¢ejovou
kyslikovou masku. Pokud jsou fyziologické funkce v normé, sestra
odpojuje pacienta od EKG, sundavd mu tlakovou manZetu a saturacni
¢idlo. Napojuje pacientovi pienosny pulzni oxymetr a po pielozeni
pacienta na postel kontroluje jeho stav az do predani pacienta sestram,
v nékterych ptipadech i 1ékafi z oddé€leni.

Preklada-li se pacient na resuscitacni oddéleni, neextubuje se,
pouze se misto dychaciho okruhu pfipoji ambuvak, ktery napojuje
anesteziologicka sestra nebo anesteziolog, a stfidaji se v pravidelném
prodychani pacienta, dale se pacient napoji na transportni ventilator.

Sestra s anesteziologem pfedavaji informace o stavu pacienta
sestrdim nebo 1ékafi z odd€leni a podepisuji dokumenty o pievzeti

pacienta.
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6 Diskuze

Na zéakladé¢ zpracovani kvalitativniho vyzkumu jsem definovala Ctyii
zdkladni okruhy — logisticky, technicky, manaZersky a klinicky. Cinnosti, které
anesteziologicka sestra provozuje, jsou brany jako samoziejmé a zadny autor je
timto zplsobem nerozliSuje. Velmi obtizné¢ se hledd srovnani se zahrani¢ni
literaturou, protoze v zahrani¢i pracuji podle jinych systémul a sestry maji jiné

kompetence. Pfedkladam tuto praci jako pilotni studii.

Zakladni okruhy jsem definovala pro mou lep$i orientaci v ¢innostech
sestry. Béhem rozc¢leniovani Cinnosti jsem zjistila, Ze se urcité situace a vykony
navzdjem prolinaji ve vice okruzich. Naptiklad jsem vyménu valcové nadoby
s natronovym vapnem zatadila do logistické Casti, aby bylo vSe na séle pfipraveno
na dalsi operacni plan anebo pro akutni operaci. Pfi této Cinnosti ale sestra musi

prokézat i technickou zdatnost, miize se tedy zaradit i do technického okruhu.

Na pocatku jsem si nebyla jistd, jestli mam tyto ¢innosti, které se konaly
pfed pifichodem daného pacienta, zatadit do logistické nebo klinické casti:
pfipravovani infuze, pfiprava 1€kt po konzultaci s anesteziologem nebo
samostatnd piiprava 1€ki, pfipravovani pomicek jako napi. oblicejova maska,
filtr, elektrody. Po nésledném zhodnoceni jsem se rozhodla, Ze vykony, které
vykonava anesteziologicka sestra pted pfichodem pacienta, zafadim do logistické
¢asti. Uvédomila jsem si, ze je provozuje z divodu usetieni ¢asu a predchazi tak
ptipadnému zdrzeni. Pokud je dany pacient jiZ na opera¢nim sale, vykony jsou
zatazeny jiz do ¢asti klinické.

V logistické ¢asti je klicové a zaroven velice obtizné, aby sestra odhadla,
co vSe si ma piredem pfipravit, aby nedochazelo ke zdrZeni, ale zaroven aby se
zbytecné neplytvalo materidlem a pomuickami. V této ¢asti se také setkdvame se
situaci, kdy si sestra pfipravuje opiaty na stolek na operacnim séale a nasledné je
tam nechava bez dozoru. Je velice obtizné fesit tuto situaci jinak. Pokud by sestra
musela dochdzet pro opiaty az v situaci, kdy je opravdu pottebuje, dochazelo by
vzdy k ¢asovému zpozdéni. Trezory s opiaty jsou ulozeny vétSinou v predsali, ale

1 ve vzdalengjSich mistnostech. Podobna situace miiZe nastat u podavani krevni
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transfuze, kterd je popsdna ve vyzkumné ¢asti. Je to bézné sesterské uvazovani,

kde kvtli provozu zapominaji na svou ochranu.

6.1 Narocnost jednotlivych roli anesteziologické sestry
Ze zapist zuCastnéného pozorovani, tzv. Casovych snimkil, jsem

pfiblizné¢ definovala Casovou ndroc¢nost jednotlivych cinnosti v zékladnich
okruzich a nasledné¢ vypocitala relativni volny ¢as anesteziologické sestry, viz

Tabulka ¢. 5.

Znazornéné hodnoty v Tabulce €. 5 jsou zaznamenany v minutach. Je
zde vypocitana pramérnd doba jednotlivého casového snimku, ktera je
pfiblizné &étyfi hodiny. Casovy snimek byl zapisovan vzdy v dopolednich

hodinach, respektive zapis koncil pted odchodem sestry na poledni pauzu.

Operaéni GYN - GYN — | Plasticka | ORT | CHIR | Casovy

sal malé centr. | chirurgie prumér
vykony sal

Logisticka 24 38 58 32 38 38

cast

Technicka 17 14 16 14 18 16

cast

Manazerska 26 59 44 47 25 40

cast

Klinicka 62 99 82 93 61 79

cast

Relativni 31 95 30 19 118 59

volno

Celkovy cas 160 305 230 205 260 232

Tabulka ¢. 5 - Primérnd ¢asovad ndrocnost prdce anesteziologické sestry
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Primérna ¢asova narocnost jednotlivych
casti

B Logisticka ¢ast

B Technicka cast

ManaZerska cast

Klinicka cast

| Relativni volno

Graf ¢. 1 - Primérnd ndrocnost jednotlivych ¢dsti
Priméré casové hodnoty z Tabulky ¢. 5 jsem nasledné vyuzila na
vytvofeni Grafu €. 1. Tento graf ma za Ukol znazornit procentudlni rozlozeni
jednotlivych okruhti ¢innosti a vizudlné pomoci k predstavé o rozlozeni casu
anesteziologické sestry. Je zde pfidéna i primérna hodnota relativniho

volného Casu sestry.

Volny ¢as anesteziologicka sestra prakticky nema. Neustale sleduje
stav pacienta, hodnoty fyziologickych funkci a faze, v jakych se nachazi

operace. Musi byt neustale pfipravena okamzité zasdhnout.

Jediny volny cas, ktery sestra ma, je pilhodinova poledni pfestavka na
obéd. Neni ale samoziejmé, Ze ji sestra celou vyuzije. Odchazi ze salu jako
posledni a pfichdzi jako prvni. Jde pfedev§im o domluvu s anesteziologem

a chirurgickym tymem.

Jednou z dulezitych vlastnosti sestry je rychlé ptizplisobeni se nové
vzniklé situaci. Béhem smény musi byt schopna zvladnout roli technika,
manazera, logistického pracovnika a v neposledni fad¢ pracovat jako zkusena

sestra specialistka v oboru intenzivni mediciny.

Zvlastni charakteristikou anesteziologické sestry je proaktivni
chovéani, tzn. v€asna identifikace hrozicich komplikaci a zahéjeni akce pted

samotnym upozornénim anesteziologa. A to se odviji od naprosté znalosti
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vSech procest, které se dé&ji pii predanestetické ptiprave, béhem operacniho
vykonu nebo pii zménach stavu pacienta. Naptiklad miize nastat situace, kdy
pacientovi béhem operace klesa krevni tlak, sestra si toho vSimne a ihned se
zepta anesteziologa, jestli miize podat urcity Iék. Neceka, az by ji
anesteziolog fekl, Zze méa dany 1€k podat. Zalezi na osobnosti anesteziologické
sestry a také na spoluprdci s anesteziologem. Jejich vzdjemny vztah je
klicovy. Sestra musi spravné odhadnout, kdy a u jakého anesteziologa si

muze dovolit své proaktivni chovani iniciovat.

6.2 Limity vyzkumné prace
Pti sbéru a nésledném zpracovéni dat na vyzkumnou préaci mohlo dojit
k jistym odchylkdm. Studie probihala formou etnografického prizkumu, kdy
jsem ramcoveé védela z predchozi praxe, jak pracovni sména sestry vypada.
Céstecné jsem védéla, jak maji dané situace probihat, ale neznala jsem je
upln¢ dobfe. Mohlo tedy dojit ke Spatné interpretaci, nedostate¢nému
pochopeni dané situace ¢i nezapsani si anebo nepovSimnuti si vSech detaill

béhem pozorovani.

Zucastnéné pozorovani probihalo pouze pfi ¢asti denni smény sestry.

Obséhlost ¢innosti nemusi byt tedy kompletni.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zaméfila na rozliSeni vSech roli
anesteziologické sestry pii podavani celkové anestezie a jejich identifikovani
v pribéhu denni smény. Ziskana data ze zucastnéného pozorovani jsem rozdé¢lila
do Ctyt kategorii, které jsem detailn¢€ popsala a doplnila je o ndzorné ukazky.

Z kvalitativni studie vyplyva, Ze anesteziologicka sestra se nejvice vénuje
klinickym ¢innostem, poté ve stejné Casové ndroCnosti cCastem logistickym
a manazerskym a nasledné technickym. VSechny ¢innosti jsou propojené a jedna

bez druhé nemohou existovat.

Tato kvalitativni studie je predkladdna jako pilotni vyzkum a je tfeba

provést podrobnéjsi vyzkum jednotlivych casti.
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Vazena pani

PhDr, Libuse Gavlasova, MBA

Naméstkyné pro ofetfovatelskou pééi a Fizeni kvality zdravotni péée
FNKV

Praha, 28. ¢ervna 2017

Zidost o souhlas se zpracovanim bakalarské prace

Vazena pani doktorko.

dovoluji si Vas touto cestou poZadat o souhlas se zpracovanim bakalafské prace na téma:
.-Role anesteziologické sestry pti poddni celkové anestézie”. Vedouci této prace je pani PhDr.
Zvonitkové z Uslavu oSetfovatelstvi 3. LF UK. Cilem mé prace je empirické Setfeni vedouci
ke zji§téni Cinnosti anesteziologického tymu pfi podani celkové anestézie. Tento vyzkum
bude hlavn& zaméfen na zmapovani &innosti, které provadi anésteziologicka sestra b&hem
podéavéani celkové anestézie. Vysledky vyzkumu nasledng budou poskytnuté KAR FNKV.

Pani PhDr. Zvoni¢kova piedb&Zné ziskala souhlas vrchni sestry Kliniky anesteziologie a
resuscitace FNKV pani Mgr. Ivany Trnkové. Definitivni souhlas viak zévisi na Vasem
rozhodnuti.

Ja v soufasné dobé plnim prazdninovou praxi na KAR FNKV a budu praktikovat i na
anestezii. Pokud by to bylo moZné, rada bych tento as vyuzila i ke sbéru dat. Jsem
plipravena se k Vam kdykoliv dostavit a doplnit dalii pottebné informace.

Dékuji Vam za Vas ¢as a zvazeni mé zadosti.

S pozdravem a pianim hezkého dne

Py

Kléra Spisova
Studentka 2. ro¢niku 3. LF UK, obor vieobecn4 sestra
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e-mail: Michala.Banas(@seznam.cz
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PhDr. Libuge Gavlasovd, MBA
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