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Abstrakt

Prace se vénuje rolim anesteziologické sestry pifi podavani celkové
anestezie. Byla vedena formou kvalitativniho vyzkumu, metodou pozorovani.
Teoretickd Cast se vénuje historii anesteziologie, rozdéleni anestezie, seznameni
s technikou a pomutckami potiebnymi k celkové anestezii. V praktické ¢asti jsou
na zaklad¢ vyzkumu definovany jednotlivé ¢innosti anesteziologické sestry.

Kli¢ova slova: anestezie, harmonogramy, standardy, oSetfovatelska péce,

planovani, komunikace, bezpecnostni proces.

Abstract

This work deals with roles of an anaesthesiology nurse during applying total
anaesthesia. It was carried out in a way of a qualitative research through
observations. The theoretical part deals with the history of anaesthesiology,
different types of anaesthesia, introduction to equipment and accessories needed
for total anaesthesia. In the practical part there are defined individual activities of
an anaesthesiology nurse based on a qualitative research.

Key words: anaesthesia, schedules, standards, nursing care, planning,

communication, safety processes.
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Uvod

Bakalafskou praci na téma ,,Role anesteziologické sestry pfi podavani
celkové anestezie* jsem si vybrala z divodu svého dlouholetého plisobeni v tomto

oboru.

Prace anesteziologické sestry na prvni pohled vypada jako jednostranna
¢innost, kde sestra nepracuje samostatné a fidi se jen pokyny lékare. Chtéla jsem
touto praci ukazat, Ze role anesteziologické sestry je riznorodd, sestra musi byt
samostatnd, flexibilni, pohotovd a musi umét své Cinnosti dobie a efektivné

planovat.

V teoretické Casti jsem se veénovala historii anesteziologie, obecnému
rozdéleni anestezie, jednotlivym fazim anestezie, technickému vybaveni
potfebnému pro podavani anestezie, pomtiickdm a rizikiim prace anesteziologické
sestry. Praktickou ¢ast jsem pojala jako kvalitativni vyzkum metodou pozorovani.
Snazila jsem se pomoci pozorovani definovat jednotlivé ¢innosti anesteziologické
sestry pi1 podavani celkové anestezie. Také jsem se snazila vypozorovat, z jakych
divodii a na jak dlouho, opousti ¢lenové anesteziologického tymu operacni sél

béhem vykonu

1. Historie anesteziologie

Anesteziologie patii spolu s resuscitaci k zdkladnim 1ékatskym oborim.
Zabyva se anestezii pacientl, vétSinou pfi chirurgickych vykonech. (2)

Historie anesteziologie neni dlouhd, pocatky tohoto oboru zacaly ptiblizné
pfed 160 lety. Lidstvo se jiz dlouho pifedtim snazilo o zmirnéni bolesti pfi
l1ékaiskych zdkrocich. naptiklad ve starovéku se vafili bylinné odvary z blinu,
maku, mandragory, opia, cemetice a bolehlavu. Motské houby, vylovené z mote,
se napustily témito odvary a pfitiskly se nemocnému na oblicej. Nékdy se tento
zpusob aplikoval i u odsouzenych pted popravou. Z davné minulosti jsou zminky
o tiSeni bolesti z Jizni Ameriky, kdy obyvatelé plivali do ran sliny, vzniklé pfi

zvykani koky. Velice €asto se k otupeni bolesti pouzival alkohol.



Dal$i moznosti, jak zmirnit bolest byla rychlost chirurgického zakroku.
Cim rychlejii chirurg, tim krat3i doba bolesti. Nékteii chirurgové zvladli amputaci
dolni koncetiny za 25 sekund. Mnohdy vsak zvladli pii zakroku zranit i svého
pomocnika. Primérné pfezili 3 pacienti z péti. Hodné¢ nemocnych vsak poté
zemielo na sepsi. Prvni experimenty, které meéli vést ke snizeni bolesti, se
provadéli na zvitatech, kolem poloviny19. stoleti, pomoci oxidu uhli¢itého. Ten se
neosvedcCil a zacalo se experimentovat s oxidem dusnym a diethyléterem. 16. fijna
1846 se v Bostonu konala vefejnd operace u pacienta, ktery mél tumor pod dolni
Celisti. Operatér J. C. Warren oznamil, Ze u pacienta bude pouzita nova
narkotiza¢ni bezbolestnd metoda. Pfed zacatkem opera¢niho zdkroku vstoupil do
poslucharny, kde se operace konala, 1ékait T. G. Morton a dal pacientovi
nekolikrat pficichnout k vlastnoruéné vyrobenému inhalacnimu pftistroji. Ptistroj
tvorila sklenénad koule, kterd méla dva otvory a uvnitf lezely hadfiky nasaklé
éterem. Pacient se na povel n€kolikrat nadechl a usnul. Operatér mu odstranil
tumor béhem 25 minut a pacient se nevzbudil. Pfed timto zakrokem T. G. Morton
zkouSel Uc€inky éteru na sob&, pomoci napusténé rousky, a po vlastnich
zkuSenostech se pokusil bezbolestné vytrhnout zub hudebnikovi Ebenu Frostovi.

Zakrok se povedl. Poté nasledoval pravé zakrok s lékafem J. C. Warrenem. (12)

Obrazek ¢.1: Prvni operace s éterovou nark6zou

Zdroj: http://www.oko.yin.cz/5/narkoza/



http://www.oko.yin.cz/5/narkoza/

Eter se zadal vyuZivat, objevily se pomicky klepsi aplikaci, tzv.
Schimmelbuschova maska. Brzy se zvysil pocet umrti z predavkovani, protoze
éter se na rousku naléval podle odhadu lékafe. Eter brzy vysttidal chloroform. Ten
se zaCal vyuzivat 1 v porodnictvi. V roce 1853 si anestezii pomoci chloroformu
vyzkousela i kralovna Victorie.

Ceské zemé neziistaly pozadu. Jiz v tinoru 1847, podal anestezii pomoci
éteru Clen fadu Milosrdnych bratii, Celestyn Opitz. Bylo to v nemocnici
Milosrdnych bratii, dneSni nemocnici Na FrantiSku. Z Prahy se pouzivani éteru
Sifilo 1 do dalSich velkych ceskych mést. Velky rozvoj anesteziologie zaziva
zhruba v poloviné minulého stoleti, po druhé svétové valce. Doslo k mnoha
dalezitym objeviim, naptiklad novych anestetik, byly kladeny vétsi ndroky na
anesteziology a za¢ina se rychle rozvijet i obor resuscitace. Také zac¢ind narlstat
potfeba um¢lé plicni ventilace.

Prvniho ledna 1948 bylo v Ustedni vojenské nemocnici v Praze zalozeno
prvni samostatné anesteziologické oddé€leni. V zacatcich anesteziologie si
anestezii podaval sdm chirurg. Pozdé&ji anestezii podavali zaskolené sestry nebo
nejmladsi 1ékati. Nartstal pocet vykoni, a proto bylo potieba, aby anestezii
podavali samostatni vySkoleni I1ékafi. Vybrani Iékafi se vypravili na
nekolikamésicni staze, hlavné do Anglie, aby ziskali zkuSenosti v anesteziologii.
V roce 1947 pitijeli do nemocnice v Olomouci ameri¢ti 1ékafi. Profesor MUDr.
Braunschwig zde provedl pravdépodobné prvni anestezii s endotrachedlni intubaci
v Ceskoslovensku.

V roce 1952 zalozilo 44 1ékati, anesteziologti, Komisi pro anesteziologii
pfi chirurgické spolecnosti CLS JEP. Ve stejném roce byl vytvoren lékaisky
nastavbovy obor Anesteziologie, prvni atestace se zacaly skladat od roku 1956.
V roce 1961 vznikla Anesteziologickd sekce CLS JEP, v roce 1969 Spole&nost
anesteziologie.

Od roku 1971 byla k nazvu ptidruzena resuscitace a vznikla Spolecnost
anesteziologie a resuscitace. Dal$i zména nazvu nastala v roce 1994. Od té doby je
cely nazev spolecnosti: Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny. (1)
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Prvni zndmou oficialni sestrou pro anestezii, v tehdej$im Ceskoslovensku,
byla A. Starkova, ktera nastoupila na anesteziologické oddéleni Ustiedni vojenské
nemocnice vroce 1949. Piedtim vystudovala redlné gymndzium a
Osetfovatelskou Skolu kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského
v Praze. Podilela se na vyuce budoucich anesteziologickych sester, byla ¢lenkou
Asociace americkych anesteziologickych sester a byla spoluautorkou knihy
»Anesteziologicka technika®. Ta byla vydana v roce 1961. (16)

Vyhlaska MZ CSSR &.72/ 1971 Sb., byl ziizen specializa¢ni nastavbovy
obor ARIP. Dnes se tento obor jmenuje ,,Intenzivni péce®. Sestry, které¢ vystuduji
tento obor specializacniho vzdelavani, ziskaji teoretické i praktické znalosti, které
by méla mit, v idedlnim ptipadé, kazda vSeobecna sestra pracujici na oddélenich
intenzivni a resuscitacni péce i na anesteziologickych pracovistich. Tyto sestry
jsou schopny zajistit vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci a maji
opravnéni rozhodovat se samy, v rozsahu své zpusobilosti, dané zakonem 96/
2004 Sb., ktery byl v zafi 2017 novelizovan.

Obor Intenzivni péce se skladd zteoretické 1 praktické vyuky na
akreditovanych pracovistich. Celd vyuka Intenzivni péce je rozdélena na tzv.
moduly-zakladni modul a 5 modulti odbornych. Zakladni modul je jen teoreticka
vyuka, odborné moduly maji pevné stanoveny pocet hodin teoretické a praktické
vyuky. Kazdy odborny modul ma k sobé pfifazen seznam vykont, povinnych pro
splnéni daného modulu. Studium Intenzivni péce je ukonceno atestacni zkouskou.

(17)

Videdlnim ptipadé by kazdd anesteziologickd sestra méla mit
vystudovany tento specializa¢ni obor a k tomu by jest¢ méla mit praxi na odd¢leni
resuscitacni péce. Anesteziologické sestry, stejné jako lékafi, se musi cely zivot
vzdélavat. Intenzivni medicina se rychle rozviji a je dulezité mit ptehled,

orientovat se v novych postupech a znat nové léky.
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2. Rozdéleni anestezie

Zakladni rozdéleni anestezie je na anestezii celkovou, mistni a
kombinovanou.

V této praci se zamétuji na anestezii celkovou. Celkova anestezie navodi
uplné bezvédomi, kdy je pacient nevzbuditelny a nereaguje ani na bolestivé

podnéty.

2.1 Anestezie inhalacni

U inhalaéni anestezie se pouZivaji anestetika, u kterych se vdechuji plyny
nebo pary kapalnych anestetik. Pfi podani téchto anestetik je nutny specialni
anesteziologicky pfistroj, ktery je vybaveny prutokomérem a odpafovacem
kapalnych anestetik.

Z plynnych anestetik se dnes pouziva vétSinou pouze oxid dusny. Na
operacni saly je dodavan v tlakovych lahvich. Zajimavé je, Ze ma analgeticky
ucinek vétsi nez anesteticky. Ma minimum nezadoucich u¢inkt. Nevyhodou je, ze
vyvolava nauzeu a zvraceni. Dnes se jiZ nepouziva v takové mife jako kdysi.

Mezi plynné anestetika patii také Xenon, jehoz vyroba je velice nakladna,
vzhledem ktomu, Ze se d& vyrobit pouze ze vzduchu, ve kterém je jeho
koncentrace velice nizka.

Kapalnd anestetika 1ze pouZit pouze s odpafovacem na dané anestetikum.
Odparovace se nesmi zaménit. U modernich pfistrojii odpafovace ani zamé&nit
nelze, kazdy odpafova¢ ma jiné piipojeni k anesteziologickému pftistroji. Kazdé
kapalné anestetikum ma svoji specialni nalevku.

Drtive se pouzival diethyléter. Od jeho pouzivani se jiz odstoupilo, protoze
je hotlavy a vybusny. Jeho nastupcem byl halotan. Také se jiz skoro nepouziva,
pro své nezadouci ucinky. Bylo naptiklad popsano postizeni jater 1 u samotnych
anesteziologu (3)

V soucasnosti se zkapalnych anestetik pouzivd nejvice izofluran,
sevofluran a desfluran.

Sevofluran se pouziva hodné u déti, pro svij rychly nastup potfebné

hloubky anestezie.
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2.2 Anestezie intravenozni

2.2.1 Hypnotika

K tomuto druhu anestezie jsou pouzivéana nitrozilni anestetika, hypnotika,
ktera maji rychly nastup ucinku. Vyhodou je, ze néktera z téchto anestetik se daji
podat i intramuskularné.

Hypnotika se déli na barbiturdtovd a nebarbiturdtova. Zastupcem
barbiratovych hypnotik je thiopental, ktery ptisobi ultrakratce. Jsou u néj Casto
popisovany alergické reakce a nesmi se pouzivat u pacientl s porfyrii.

Mezi nebarbituratova patii etomidat, ze vSech hypnotik ma nejmensi
kardiorespira¢ni u¢inky. Anestetikem, které ptisobi soucasn¢ anestezii, analgezii i
amnézii je ketamin. Je mozné ho aplikovat i intramuskuldrné. Dal$im anestetikem
je propofol, ktery ma rychly nastup a Gc¢inky rychle odeznivaji. Plsobi piijemné
sny. Nepouziva se v porodni anestezii, u déti do jednoho mésice a pfi alergiich na
sOju a ofechy.

Skupinou 1ékl, ktera patii mezi nebarbituritovd anestetika, jsou
benzodiazepiny. Pisobi sedaci, amnézii a pii vy$§im davkovani maji i hypnoticky
ucinek. Také maji vliv na centralni svalovou relaxaci a pisobi proti kiecim.
Vyuzivaji se k premedikaci, sedaci, kratkodobé 1 dlouhodobé, nebo jako soucast
celkové anestezie. U starSich osob mohou vyvolat zmatenost. Nejznaméjsi je
midazolam a diazepam. Midazolam lze kromé obvyklych zpisobli podat i
bukélng, rektalné a nazalné. To se vyuzivd hlavné u déti. Antidotem u

benzodiazepint je flumazenil. (4)

2.2.2 Opioidy

Tato skupina 1¢kil se pouziva k potlaceni bolesti béhem operacniho vykonu
a 1 pooperacné. Negativnim U¢inkem je utlum dechového centra a mozny vznik
zavislosti. Silné opioidy s del$i dobou ucinku, morphin, petidin a piritramid, se
veétSinou pouzivaji pooperacné. Silné opioidy s krat§i dobou ucinku, fentanil,
sufentanil, alfentanil, se uplatiuji u celkové anestezie, regiondlni anestezie ¢i

analgosedaci (kratkodobé i dlouhodob¢). Antidotem opioidu je naloxon.

13



2.2.3 Svalova relaxancia

Periferni svalova relaxancia pisobi ochabnuti napéti kosterniho svalstva.
Délime je na depolarizujici a nedepolarizujici.

Depolarizujici relaxancia maji podobné chovani jako acetylcholin, ale
nerozkldda je acetylcholinesteraza, proto receptor na nervosvalové ploténce po
néjakou dobu blokuji. Nemaji antidotum. Zastupcem je suxametonium. Zajistuje
rychlou relaxaci svalstva pro trachealni intubaci. Proto i pfes fadu nezddoucich
ucinki zlstava nejvhodnéjSim relaxanciem v piipadé rychlé intubace, tzv. ,,Crush
uvodu®. Crush tivod se uplatiiuje pti endotrachealni intubaci pacienta, u kterého je
vysoké riziko aspirace. Naptiklad u akutnich stavi, kdy pacient neni lacny, u
intoxikovanych pacientli (drogy, alkohol), u téhotnych Zen.

Nedepolarizujici relaxancia zptisobuji blokady postsynaptickych receptora.
Délime je dlouhodobd, stfednédoba a kratkodoba. Mezi dlouhodobd patii
pancuronium, pipekuronium, mezi stfednédoba patii vecuronium, atracuronium a
rokuronium. Kratkodobé relaxans je mivakurium. Antidotem je neostygmin, u

rocuronia je to sugammadex. (7)

3.Anesteziologicky a operacni tym

Tym-skupina spolupracujicich lidi

T-together dohromady
E- everybody kazdy

A- achieves doséhnout

M- more vice (16)

Anesteziologicky tym tvoii anesteziolog spolu s anesteziologickou sestrou.
Nékdy mohou byt v anesteziologickém tymu i dva 1€kafi, pokud nad Iékafem bez
atestace dohlizi atestovany anesteziolog. Samoziejm¢ v tymu mohou byt 1 dvé

sestry, v piipad¢ adapta¢niho procesu nové nastupujici sestry.
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Adaptacni proces je proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékatrského
zdravotnického pracovnika, méa usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prostfedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvofit vztahy ke
spolupracovnikiim vcetné vztaht k nadfizenym a podiizenym a pochopit styl a
organizaci prace. V neposledni fad¢é zahdjit formovani pocitu zodpovédnosti,
samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli. (17)

Anesteziologicky tym na operacnim sale uzce spolupracuje tymem

operacnim.

Operacni tym tvofi:

- operatér + asistent (i)

- instrumentaika + instrumentaika tzv. obihajici (dopliiuje a podava
potfebné instrumentarium hlavni instrumentatce

Doplitujici operaéni tym tvofi salovy sanitaf, piipadné¢ technik a
rentgenovy laborant.

Komunikace obou tyma musi byt na dobré Grovni, oba tymy spolu uzce
spolupracuji. Je velice dulezité, aby operatér informoval anesteziologa o
predpokladané dobé operacniho vykonu, jak na zacatku, tak i1 v jeho priabchu.
Nikdy nelze piesné¢ dobu operace odhadnout a anesteziolog podle informaci
operatéra vést celkovou anestezii. Také oba tymy musi peclivé sledovat krevni
ztraty, aby byla v pfipadé potieby pacientovi podana krevni nahrada. Nahradni
krev pro pacienta v ptipad¢ potieby objednava piislusné oddé€leni do ,,rezervy* a
v pfipad€ nutnosti je krev pfinesena sanitafem z transfuzniho oddé¢leni. Pokud
krev pfipravena neni, objedna anesteziologicka sestra krev pro pacienta na statim,
podle wvnitinich standardi nemocni¢niho zafizeni, nebo se dd objednat, pfi

nebezpeci z prodleni, z vitalni indikace.
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4. Technické vybaveni potiebné k celkové anestezii

Technické vybaveni na operacnich salech musi byt pouzivano pouze fadné
proskolenym personalem. U nékterych piistroji se personal proskoluje opakované
v urCitych pravidelnych intervalech. Ptistroje musi podle § 59 zakona 268/ 2014

Sb. pravidelné prochazet bezpecnostni technickou kontrolou. (11)

4.1 Anesteziologicky piistroj

Anesteziologicky pfistroj se sklddda zrlznych casti, znich jsou
ptipojeni pro dychaci okruh pacienta, samorozpinaci vak (,,Ambu-vak®), monitor
pro sledovani koncentrace plynti ve vdechované a vydechované smeési, ventilator,
moderni pfistroje jiz maji 1 zabudovanou odsidvacku na odsavani sekretu
z dychacich cest a odsavani Zaludecniho obsahu. N¢které pfistroje maji
v monitorovacim zafizeni i méfeni zékladnich fyziologickych funkci a neni proto

nutné mit k anesteziologickému pfistroji jesté¢ samostatny monitor.

4.2 Monitor fyziologickych funkci

Mezi zékladni fyziologické funkce, které sleduje anesteziolog spolu
s anesteziologickou sestrou pifi podavani celkové anestezie, patii krevni tlak
(neinvazivni ¢i invazivni), saturace hemoglobinu kyslikem, tepova frekvence a
kiivka EKG. Dale je mozno m¢éfit télesnou teplotu, napiiklad ¢idlem koznim,
rektalnim, jicnovym nebo c¢idlem v mocovém katétru. Méfit se da, pomoci
specidlnich elektrod, také tzv. bispektralni index (BIS), ktery monitoruje

mozkovou aktivitu a anesteziolog z vysledku odvodi hloubku anestezie.

4.3 Zdroj medicindlnich plyni

Zdroj medicindlni plynti na operacnich sdlech je bud z centrdlniho
rozvodu nebo ztlakovych lahvi. V soufasné dobé je vétSina salli vybavena
centralnim rozvodem. Je nutné mit u anesteziologického pfistroje i tlakovou lahev
s kyslikem jako rezervni zdroj. Medicindlni plyny pouzivané na operacnich salech
jsou nejcastéji: vzduch, kyslik, oxid dusny, dusik, oxid uhli¢ity, etylenoxid, argon

a jiné. V anestezii se nejvice vyuziva kysliku, vzduchu a oxidu dusného. Centralni
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rozvod ptedstavuje pro zdravotniky vysoky komfort, jak z hlediska bezpec¢nosti,
tak proto, Ze nemusi manipulovat s tlakovymi lahvemi, starat se o spravné ulozeni
a kontrolovat exspiraci lahvi. Medicinalni plyny se do piistroji dodavaji pomoci
pripojeni ptes rychlospojku. Kazdy medicinalni plyn ma sviij typ rychlospojky, do
které lze piipojit pouze ndstavec rychlospojky daného plynu. Tim se pfedchazi
zaméné rychlospojek a nastavcll pro rtizné plyny. Rychlospojky jsou soucasné
popsany nazvem medicindlniho plynu, a jeSté se lisi barvou. Barva je shodna
s barevnym rozliSenim tlakovych lahvi. Kyslik je oznacen na horni zaoblené ¢asti
bile, oxid dusny modfe a vzduch ma na zaoblené horni ¢asti bily a cerny pruh pod
sebou. Tlakové lahve medicindlnich plynt se 1isi nejen barevné, ale jsou rozliSeny
ndpisem nazvu daného plynu a také odliSnymi priméry odbérovych ventili.
Medicinalni plyny jsou v uchovavany v lahvich pod vysokym tlakem, ktery nelze
pouzit. Tlak se snizuje pomoci redukcnich ventilti. V centralni rozvodu je tlak

plynt jiz redukovany. (11)

4.4 Odtah vydechované smési

Vydechovand smés od pacienta je standardné¢ odvadéna do centralniho
odtahu operacnich sali. Pokud operacni sal nemd centralni odtah, lze pouzit
absorp¢ni aktivni uhli, které je vétSinou v plastové lahvi, na kterou je napojena
vydechova cast dychaciho okruhu pacienta napojeného na anesteziologicky

pfistroj. (11)

4.5 Infuzni davkovace, infuzni pumpy

Béhem celkové anestezie se 1éky podavaji bolusové nebo i1 kontinualné.

Proto k zadkladnimu vybaveni operacnich sala patii davkovace a infuzni pumpy.

4.6 Defibrilator

Defibrilator patii k zdkladnimu vybaveni operacnich sali pro ptipad
neodkladné resuscitace. Je nutné ho denn¢ kontrolovat a kontrolu peclivé
zapisovat do deniku pfistroje. Na operacnich sdlech jsou nejen bézné

profesionalni defibrilatory, ale miiZeme se setkat i defibrilatory automatickymi.
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4.7 Odsavaci zarizeni

Odsavaci zafizeni je bud’ samostatné nebo jako soucast anesteziologického
pfistroje. Slouzi k odsavani sekretu z dychacich cest nebo k odsévani zalude¢niho
obsahu. V soucasné dob¢ jsou odsavacky moderni, kdy je sekret odsavan do
jednorazové nadoby nebo jednordzového vaku, a obsluha i udrzba je velice snadna

a pro personal pohodlna.

4.8 Ostatni technické vybaveni

Mezi dalsi technické vybaveni, které 1ze pouzit béhem celkové anestezie
na operacnim sale, patii naptiklad vyhtivaci pomtcky pro pacienta, vyhtivaci
vana pro infuzni roztoky, prutokové ohfivace infuznich roztokd,
videolaryngoskop, ultrazvuk, glukometr, analyzator krevnich plynii, analyzator
hladiny hemoglobinu nebo pfistroj na méfeni UCinku svalovych relaxancii

(relaxometr).

5. Zakladni pomiicky k podavani celkové anestezie

5.1 Pomicky pro zajisténi Zilniho piistupu, pro podavani léku a

zajisténi arteridlniho piistupu

- periferni kanyly riznych pramért
- détské sety raznych délek

- infuzni sety

- trojcestné kohouty

- injek¢éni stiikacky a jehly

- centralni zilni katétry

- arterialni katétry

- sady pro meéfeni arteridlniho tlaku
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5.2 Pomicky pro zajisténi dychacich cest

- obli¢ejové masky raznych velikosti

- kyslikové polomasky, ptipadné kyslikové bryle

- laryngoskop se 1zicemi rtiznych velikosti, flexibilni laryngoskop,
ptipadné videolaryngoskop

- endotrachedlni rourky riznych typi a velikosti

- laryngealni masky riiznych typi a velikosti

- tracheostomické kanyly riiznych velikosti

- nosni a ustni vzduchovody

- intubaéni bougie

- odsavaci cévky riznych priméra

- rozvérac ust

- Magillovy klesté

- antibakterialni filtry

5.3 Ostatni pomiicky

- elektrody k EKG monitoraci

- tlakové manzety raznych velikosti

- tranzflzni sety

- Sangqi test na kiiZovou zkousku pted tranzfuzi
- nasogastrické sondy

- mocove cévky

- sbérné sacky
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6. Léky a infuzni roztoky

- hypnotika

- opioidy

- svalova relaxancia

- inhalaéni anestetika
- antidota

- kortikoidy

- antiarytmika

- antihypertenziva

- antihistaminika

- léky k ovlivnéni vnitiniho prostiedi, dychani, krevni srazlivosti
- diuretika

- antiemetika

- koloidni roztoky

- krystaloidni roztoky

7. Faze anestezie

7.1 Uvod do anestezie

Pti ivodu do anestezie je pacientovi anesteziologickou sestrou aplikovano
nitrozilni anestetikum podle ordinace anesteziologa. Pokud je u pacienta nutna
svalova relaxace, je po podani relaxancia provedeno zajisténi dychacich cest.
Anesteziologicka sestra pii intubaci anesteziologovi asistuje. Zajisténi dychacich
cest se provadi intubaci endotrachealni rourkou nebo laryngedlni maskou.
Laryngealni masky se spiSe pouzivaji u kratSich vykoni. Zavadéji se bez pifimé
laryngoskopie naslepo, neprochézeji mezi hlasovymi vazy. Té&snici manzeta se
nafukuje v Ustni dutin€ nebo hypofaryngu. Laryngealnich masek je vice druht,
nékteré maji i kandl pro odsavani zalude¢niho obsahu, nékteré nemaji tésnici
manzetu, ale konec masky je vyroben ze specialniho materidlu, ktery pfilne ke

sliznici. (14)
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7.1.1 Endotrachealni intubace

Endorachedlni intubace spocivd v zavedeni rourky usty nebo nosem do
trachey. Rourka zajistuje volné dychaci cesty, chrani pted aspiraci do plic a
umoziuje napojeni na dychaci pfistroj nebo anesteziologicky ptistroj.

Endorachedlni rourka se pouziva nejCastéji k intubaci usty, nosem se
intubuje méné¢ Casto, napiiklad pii stomatochirurgickych vykonech. Pfi
nasotrachealni intubaci ma rourka jiny tvar, pfizpisobeny anatomickym
pozadavkim intubace nosem.

Endotrachealni rourky se vyrabé&ji s plnici manzetou nebo bez manzety.
Manzeta po nafouknuti potiebnym mnozstvim vzduchu slouzi k fixaci polohy
rourky. Manzety jsou i velkoobjemové a nizkotlaké, podle druhu opera¢niho
vykonu. Dilezit¢ je minimalizovat riziko poSkozeni trachey otlakem. Tlak
v manzeté je mozno zmé&fit pomoci manometru, to se vice vyuziva pti dlouhodobé
intubaci v resuscitacni pé¢i. Endotrachedlni rourky prosly dlouhym vyvojem, od
kovovych, pies rourky zcervené gumy. Dnes se vyuzivaji rtizné materidly,
naptiklad polyuretan, polyvinylchlorid, teflon. U déti se vice vyuZziva rourek bez
tésnici manZety. Pro operace plic se vyuZzivaji tzv. bilumindlni bronchialni rourky,
které separuji jednotlivé plice. Plice 1ze ventilovat oddélené. U operacnich
vykoni, kde hrozi Gtlak endotrachedlni kanyly chirurgickym instrumentéariem, se
pouziva armovana endotrachedlni rourka. Ta 1ze naklonit poZadovanym smérem
bez nebezpeci zalomeni rourky, protoZe je vyztuZena kovovou spiralou.

Nejbezpecnéjsi a nejpouzivanéjsi metodou zajisténi prichodnosti
dychacich cest je metoda pfimé laryngoskopie. Zékladem je, pro pacienta, Setrné
pouziti laryngoskopu, netraumatické zavedeni endotrachedlni rourky, spravné
nafouknuti tésnici manzety a Setrnd fixace rourky. (6) Laryngoskop se sklada
zrukojeti a 1Zice. Laryngoskopické IZice jsou rGznych typd, jsou rovné nebo
zahnuté, a maji rizné velikosti. U déti se vice pouzivaji 1zice rovné. Na 1Zici je
zdroj svétla pro lepsi ptehlednost anatomickych podminek pro intubaci. Do
neddavné doby se laryngoskopické lzice dezinfikovaly a pouzivaly opakované.
Dnes se lzice musi naklddat do dvoustupiiové dezinfekce, a proto jiz néktera
zatizeni pouZzivaji 1Zice jednorazové. Jsou i specidlni flexibilni 1Zice, kdy se konec

1zice sklopi a nadzdvihne epiglottis. Stale vice se vyuzivaji videolaryngoskopy.

21



Pted intubaci, nejlépe v radmci predoperaniho vysetieni, anesteziolog urci
intuba¢ni podminky pacienta. Nejéastéji se vyuzivaji dva skorovaci systémy podle
Mallampatiho a Cormaka a Lehana. U obou se rozlisuji Ctyfi stupné pacientt, kdy
u stupné jedna predpoklddame intubaci bez obtizi a u stupné 4 predpokladame
obtiznou intubaci. V pfipadé predpokladané obtizné intubace se anesteziolog na
tuto situaci mize pfedem piipravit a mit v pohotovosti pomicky, které mu pfi
obtizné intubaci mohou pomoci. (9)

Mezi pomucky ke zvladnuti obtizné intubace patii jiz zminény flexibilni
laryngoskop, videolaryngoskop, flexibilni zavadé¢, ktery se zavede do
endotrachealni rourky, a tim se zlepsi zavadéni rourky. Déale muzeme pouzit
zavadéci bougii, kterou zavedeme pod epiglottis a ddle do trachey. Po bougii
nasuneme do trachey rourku a bougii vyndame. V soucasné dobé¢ je 1 velky pocet
optickych pomiicek pro obtiznou intubaci. Pouziva se napt.fibroskop a rigidni
bronchoskop.

Po Uspésné intubaci anesteziologicka sestra nafoukne tésnici manzetu,
1ékat pacienta napoji na dychaci okruh anesteziologického pfistroje. Anesteziolog
poslechem, pohledem zkontroluje spravnou polohu trachealni rourky. Pokud je
rourka spravné zavedena a ve spravné poloze, sestra rourku Setrné zafixuje. Dale
oSetfi nemocnému o¢i, bud’ ocnimi kapkami nebo o¢ni masti. Pfi nedovieni vicek,
nebo pfi vykonu na obli¢eji by anesteziologickd sestra méla oci Setrné zalepit, aby
nedoslo k jejich poskozeni, zateceni dezinfekce nebo krve dovnitf oka. Néplast je
vhodné podlozit malym mulovym ctvercem, aby naplast nebyla pfilepena ptimo
na vicku.

Pacientovi je pfidano nitroZiln¢ analgetikum a hypnotikum. Anestetika
podavame nitroziln€ nebo inhalacné pomoci odpafovace. Pfi umélé ventilaci je na
dychaci okruh napojeno ¢idlo méfeni oxidu uhli¢itého.

Pti této fazi je nejvétsi riziko komplikaci, proto musi mit sestra pfipraveny

veskeré pomicky potfebné ke zvladnuti jakékoli nepfedvidatelné situace.
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7.2 Vedeni anestezie

Anesteziolog béhem této faze tlumi pacientovo védomi, tlumi bolest,
kontroluje fyziologické funkce a udrzuje zivotni funkce pacienta. Anesteziolog
spolu s anesteziologickou sestrou hlidaji parametry dychéani, krevni ztraty,
hloubku anestezie a reagovat na vSechny zmény, které by vedly k ohrozeni
pacienta.

Anesteziologicka sestra plni ordinace lékafe, vénuje se oCisté pomtcek,
ptipadné si doplni materidl potfebny na nasledujici opera¢ni vykon. Dtlezité je si
pohlidat spravnou dobu premedikace dal§iho pacienta. D¢&je se tak, vétSinou, 45
minut pfed piedpoklddanych zacitkem vykonu. Proto je dobré komunikovat
s operatérem a ovéfit si predpokladany konec operace. Anesteziologicka sestra ve

vhodny okamzik zavolé na chirurgické oddéleni a zajisti premedikaci pacienta.

7.3 Ukonceni anestezie

Ukonceni anestezie nastava pii ukonceni operacniho vykonu. Po domluvé
s hlavnim operatérem anesteziolog postupné sniZzuje mnozstvi dodavanych
anestetik pacientovi. Pacient se dale ventiluje a postupn¢ odbourava a vydechuje
(v pfipad€ inhala¢ni anestezie) anestetika. V této fazi je mozné podat antidota
podanych 1ékt. (4,8) Po probuzeni pacienta a jeho spontanni ventilaci je pacient
extubovan. Sestra asistuje pii buzeni pacienta anesteziologovi. Po stabilizaci stavu
sestra pacienta odpoji od monitorovaciho zafizeni. Spolu s dokumentaci je pfedan
anesteziologickému tymu na dospavacim pokoji, kde se o pacienta postaraji do
uplné stabilizace a je zde zajiSténa pooperacni analgézie.

Po predani pacienta na dospavaci pokoj si anesteziologickd sestra zajisti
pfivezeni nasledujiciho pacienta. Mezitim provede uklid pracovisté podle
harmonogramu, uklidi si anesteziologicky stolek, pfipravi znovu potiebné
pomucky a léky potifebné k celkové anestezii, vyméni dychaci okruh, omyje
dezinfekci kabely k monitoraci fyziologickych funkci 1 tlakovou manzetu, ptipravi

opét potiebnou dokumentaci.
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Po skonceni celého opera¢niho programu musi anesteziologicka sestra
uklidit své pracovisté. Provede opét tklid podle harmonogramu, doplni chybéjici
pomiicky a léky do anesteziologického stolku, zajisti piipadné sterilizaci
pomiicek, zkontroluje stav opiatli v trezoru s opiatovou knihou, vypne a uklidi
pfistroje, odpoji anesteziologicky pfistroj o centralniho rozvodu plynt. Na
anesteziologickém pfistroji zkontroluje stav vapna a mnozstvi inhala¢nich
anestetik v odparovacich pftistroje. Je dilezité, aby byl pfistroj piipraven, kdyby

byl potieba pouzit k akutnimu vykonu.

8. Rizika spojena s naplni prace anesteziologické sestry

Profese anesteziologické sestry s sebou nese i ur€itd rizika. Sestra by si
rizika méla uvédomovat, protoze vliv téchto rizik na zdravi je vétSinou nenapadny
a plizivy. Poskozeni zdravi mize byt fyzické, ale i psychické. Velké mnozstvi
sall riznych oborti znamend pro anesteziologickou sestru velkou psychickou
narocnost. Kazdy obor je specificky, pouzivaji se rizné pomducky, pfistroje,
postupy. ProtozZe se sestry na operac¢nich salech sttidaji, musi kazdy den zvladnout
jiny opera¢ni sal. Také tim padem spolupracuji kazdy den s jinym pracovnim
tymem, jak operacnim, tak anesteziologickym. Sestra musi byt pfi své praci velice
pozornd, aby neudélala chybu, a proto je i z tohoto diivodu pod velkym tlakem.
Stres je u anesteziologickych sester velice Casté riziko. Stale pii podavani celkové
anestezie hrozi potenciondlni riziko komplikaci, které mohou vést k
nutnosti resuscitace. Sestra musi byt stale na tuto moZnost pfipravena.
Anesteziologicka sestra je také pretéZovana z divodu nedostatku personalu, kdy
napiiklad na operacnim sale musi simulovat praci salového sanitafe a navézt nebo
odvézt pacienta sama. Nékdy pomiize i hlavni instrumentéice, pokud na séle neni
obihajici sélova sestra. Anesteziologickd sestra je Casto vystavena i1 stresové
situaci, kdy pacienta hlida pfi podavani celkové anestezie za Iékate. Anesteziolog
by mél z operacniho salu odchazet jen pokud je to nezbytné nutné, ale Casto se
stava, Ze anesteziolog s atestaci musi dohlizet na mladého neatestovaného 1¢kate a
ze salu odchazi Castéji. Programy operacnich sald, v soucasné trzni ekonomice,

jsou casové velice narocné a Casto predimenzované. Casova tiseit mize byt také
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faktor vedouci ke stresu a psychickému poskozeni zdravi sester. VSechna tato
psychicka rizika mohou vyustit az v syndrom vyhoteni.

Na fyzické poskozeni zdravi mize mit vliv Spatné dodrzovani pitného a
stravovaciho rezimu. Operacni tym ma zpravidla ¢as se najist po ukonceni
opera¢niho vykonu, ale anesteziologicky tym vt¢ dob& pacienta probouzi
z celkové anestezie, predava na pooperacni pokoj a poté anesteziologicka sestra
uklizi a pfipravuje na dalsi vykon pracovisté a pacienta. Operacni tym ptichazi ve
chvili, kdy je pacient pfipraveny na sale k atvodu do anestezie. Rizikem, na
operacnich sédlech a vlastné¢ v celém zdravotnictvi, jsou dezinfekéni roztoky.
Pisobi napiiklad alergické reakce a pifi nespravné manipulaci mohou pusobit i
toxicky. Proto sestry musi védét, jak spravné manipulovat s dezinfekénimi
roztoky a pouZivat ochranné osobni prostfedky. Chemikalie do organismu
vstupuji riznymi cestami, mizeme je vdechnout, spolknout, stfiknout si je na
sliznice (napfiklad do oka), miizeme si potiisnit kiizi. Rizikem anesteziologickych
sester je 1 vdechovani inhalacnich anestetik, hlavné u operac¢nich vykoni u malych
déti, protoZze malé deti se Casto uspavaji inhalaéné pfes oblicejovou masku jesté
pied samotnou trachealni intubaci. Casto si anesteziologické sestry na détskych
opera¢nich séalech stézuji po skonceni operacniho programu na bolest hlavy a
unavu. Dal§im nebezpecim na operacnich salech je zafeni, hlavné rentgenové.
Sestry musi byt pouceny a musi se dostatecné chranit. V ochrané pted zafenim
jsou dulezité: cas, vzdalenost od zdroje a ochrana. Pokud anesteziologické sestra
pracuje na operac¢nim sale, kde je rentgenové zareni bézné, musi sestry nosit sviij
osobni dozimetr. Rizikem, které také ohrozuje vSechny zdravotni sestry a dotyka
se 1 sester anesteziologickych, je riziko infekce. Anesteziologickd sestra musi
chranit pfed infekci sebe i pacienty. Anesteziologické sestry maji narok na

rizikové piiplatky za chemickeé latky, sménnost a ptiplatek ARO.
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9. Prakticka ¢ast

V této Casti své bakalafské prace jsem se zaméfila na popis svého
vyzkumného Setieni.

Nejprve bylo nezbytné zazddat ve zdravotnickém zafizeni, kde jsem
planovala sviij vyzkum provést, o svoleni naméstkyni pro nelékatska zdravotnicka
povolani a také vrchni sestru chirurgické kliniky. Nemocnice ma pro tyto tcely

svlj standardizovany formulat. Vyzkumné Setfeni mi bylo schvaleno.

9.1 Zaméreni vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo identifikovat ¢innosti, které provadi anesteziologicka
sestra pfi podavani celkové anestezie na opera¢nim sale. V této souvislosti jsme
také chtéli zjistit z jakych divodu, a na jak dlouho, opousti operacni sal, béhem

podavani celkové anestezie, anesteziologicka sestra i anesteziolog.

9.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni mélo charakter kvalitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum ptedstavuje systematicky proces a subjektivni pfistup
k popisu a interpretaci zivotnich zkuSenosti, resp. Pfistup a zevSeobeciiovani
podle subjektivniho pojeti a interpretovani lidské Cinnosti, analyza narativnich
informaci, ne organizovanym, ale intuitivnim zptisobem. Kvalitativni vyzkum se
provadi nejcastéji jako intenzivni a dlouhy kontakt s terénem nebo Zivotni situaci.
Tyto situace jsou zcela bandlni, tykajici se kazdodenniho Zivota jedince, skupiny
nebo spolecnosti. Hlavnim tkolem je ukézat, jak lidé v kazdodennich situacich
probihajicim procestim, jak je zvladaji a jak provadé;i pfisluSné akce.

Pro sbér dat jsem pouzila etnograficky pfistup. Etnograficky vyzkum je
metodou kvalitativniho vyzkumu a v podstaté synonymem pro terénni vyzkum.
Pti etnografickém vyzkumu je nutnd Gc€ast vyzkumnika ve zkoumané spolecnosti.
Jednani aktérti je vZdy zkoumano v kazdodennim kontextu metodou zac¢astnéného

pozorovani. Pozorovand data nejsou vytrhovana z kontextu, vyzkumnik si je sam
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vytvari, dilezitd jsou pravidelné se opakujici jednani, které je mozno pouzit jako
ur¢ité vzorce. Dilezitd je adaptace vyzkumnika v terénu. Musi umét navazat
kontakt s aktéry pozorovani. Identita vyzkumnika miize byt skryta ¢i oteviena.
Oteviena identita vyzaduje informovany souhlas. Skrytd identita méa nékdy
vyhodu, ale z hlediska etiky ji nékdo mize povazovat za nevhodnou. Dulezitym
ukolem vyzkumnika je vybrat vhodné ,informatory“. Rozhoduje to o
reprezentativnosti ziskanych dat. Nezbytnou soucésti etnografie je rovnéz
zasazeni prislusné problematiky do SirSich politickych, ekonomickych a

socialnich souvislosti. (5,10)

Pozorovala jsem anesteziologické sestry pii b&Zzné pracovni Cinnosti na

opera¢nim sale pti podavani celkové anestezie. Jednalo se o pilotni Setieni.

9.3 Casovy harmonogram a misto Setieni

Setfeni probihalo v obdobi ledna a unora letosniho roku na operaénich
salech chirurgické kliniky. Chirurgické klinika se nachazi v jiné budové, nez je
centralni anesteziologickd denni mistnost. Anesteziologické sestry, které jdou
pracovat na chirurgické saly, musi po ptevleCeni do pracovniho odévu pftejit
aredlem nemocnice na chirurgickou kliniku. Vybrané anesteziologické sestry jsem
pozorovalo od doby, kdy rano vesSly do operac¢niho filtru, do doby, kdy po
skon¢eni operacniho, opét pies operacni filtr, odchézeli do centralni denni
anesteziologické mistnosti. Kazda sestra ptichdzela v jiny Cas, je to v zavislosti na
planovaném zacatku operacniho programu, na planovaném zavadéni invazivnich
vstupli pfed podavanim celkové anestezie. Velkou roli hraje také individudlni
potieba Casové rezervy pro splnéni harmonogramu, piipravu pracovisté, pomtcek,

1€kt a materialu.
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9.4 Vyzkumny soubor

Pii vybéru anesteziologickych tyma k pozorovani jsem brala v tivahu
nasledujici kritéria:

a) Chirurgicka klinika

b) Operacni program, ktery obsahoval slozitéjsi vykony, u kterych
musi anesteziologicka sestra prokazat své kompetence

C) Délka odborné praxe ¢lent anesteziologického tymu delsi nez 5 let

Pozorovala jsem 4 tymy. Kazdy tym jsem pozorovala po dobu celého
opera¢niho programu od zacatku, tzn. pfipravy anesteziologického tymu, az po
ukonceni opera¢nitho programu, ptedani posledniho pacienta, uklidu

anesteziologického pracoviste, opusténi operacnich sali.

Slozeni pozorovanych tymu:

1. sestra s nizsi profesni praxi+ mlady Iékar
2. zkuSena sestra+ mlady lékat,

3. zkuSena sestra+ zkuSeny lékar

4. sestra s niz$i profesni praxi+ zkuSeny lékar

(viz. tabulka €. 1)

Pozorovani | Pocet let | DosaZené Pocet let Atestovany

¢. praxe vzdélani sestra | praxe lékar
sestra lékar

1 10 SZS, ARIP 5 ne

2 24 SZS, ARIP, Be. |8 ne

3 19 SZS, Be 24 ano

4 8 SZS, ARIP 15 ano

Tabulka ¢. 1 Vyzkumny soubor

Zdroj: Vlastni zpracovani

Pti pozorovani jsem byla na opera¢nim séle trvale pfitomna. VSem ¢leniim
chirurgického tymu jsem se pfedstavila a sdélila jim divod své piitomnosti.

Anesteziologickym tymiim jsem se piedstavovat nemusela, protoze se zname,
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nicméné i jim jsem vysvétlila diivod své pritomnosti. VSichni s mou pifitomnosti i
s mym pozorovanim souhlasili. Pozorované jevy jsem si zaznamenavala i
s Casovymi udaji pisemné do seSitu. VSechny poznamky jsem si po ukonceni

pozorovani ten den doslovné piepsala.

Limity pozorovani

Vyzkumné Setfeni bylo jist¢ ovlivnéno tim, Ze pracuji jako zastupkyné
vrchni sestry pro anesteziologii a Ze pozorované anesteziologické sestry jsou mé

podiizené.

9.5 Popis pracovisté a organizace prdce na pracovisti, kde probihalo

vyzkumné Setieni

9.5.1 Dospavaci pokoj

Pted opera¢nim traktem se nachdzi pooperacni pokoj (PACU-Post
Anesthesia Care Unit). Na pooperacni pokoj se piivazeji pacienti po i pred
operacnim vykonem. Pacientovi anesteziologické zméii fyziologické funkce,
pfipravi dokumentaci, zavedou periferni Zilni katetr, pfipadn€ asistuji
anesteziologovi pfi zavadéni centralnich invazivnich vstupl (centralni Zzilni katetr,
arteridlni katetr, epidurdlni ¢i spinalni katetr) nebo asistuji pii perifernich
blokddach. Po operaénim zakroku je pacient na PACU piivezen salovym
sanitdfem a anesteziologem, ktery ho pfedd anesteziologovi, ktery ma ten den
PACU na starosti. Pacient je napojen na monitor, kontroluji se v kratkych
intervalech fyziologické funkce, podle potfeby a intenzity bolesti jsou mu
aplikovana analgetika. Pacient zde ziistava do doby, nez je uplné probuzeny po
probehlé anestezii. Poté je odvezen sanitdfem na ptislusné odd€leni. Pacienti, ktefi
opera¢nim zakrokem. Po operaci jsou pieklddani z operacniho salu piimo na
jednotku intenzivni péce chirurgické kliniky. Na PACU jsou po dobu ranni sluzby
dv¢ anesteziologické sestry (jedna sestra slouzi ranni sménu, druhd ma 12 -ti
hodinou denni sménu), anesteziolog a anesteziologicky sanitaf. V noci slouzi

jedna anesteziologicka sestra také 12 -ti hodinovou sluzbu.
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9.5.2 Prostorové usporadani

Operacni trakt ma dva filtry, kde se personal pievléka do operacniho
pradla. Je nutné si nasadit operacni Cepici, Gstenku a pouzit obuv vyclenénou
pouze pro operacni saly. Obuv musi byt omyvatelna. Pfes filtr musi projit i
studenti a stazisti. Je zde 1 socidlni zafizeni. Bohuzel, ve filtru téchto salti personal
1 ji, protoze denni mistnost je v patfe nad opera¢nimi saly. Do denni mistnosti
vede schodisté v opera¢nim traktu, ale persondl (hlavné sestry) nemé na jidlo
dostatek casového prostoru, a proto vyuziva prostor filtru. V hlavnim opera¢nim
traktu se nachazi pét operacnich sali. Dal§i dva operacni sdly se nachézeji
v ptizemi kliniky (jeden sal se vyuziva pouze na zdkroky v lokalni anestezii a
druhy sal je pro infekéni pacienty). Kazdy z péti hlavnich operacnich sali ma své

413
1

»predsali®, kde je klasickd kuchynskd linka s materidlem potfebnym k podavani
anestezie. Pfedsali, nckterych salti, nenavazuje pfimo na operaéni sal.
Anesteziologické sestra proto musi hlasit 1ékati, kam odchézi, z jakého ditvodu a
na jak dlouho. Salové sestry maji sviij materidl ve velkém skladu, ktery je také
soudasti operaéniho traktu. Cast skladu patii i anestezii. V predsali 1. a 4. salu
jsou nadoby na dezinfek¢ni roztoky, v pfedsali 1. salu je centrdlni trezor na
opioidy. Kazdé predsali ma sviyj ohfivac infuznich roztokl. Pod schodistém, které

vede do denni mistnosti se nachazi centralni anesteziologickd lékarna. Soucasti

operac¢niho traktu je i Cistici mistnost a vytah na centralni sterilizaci.

9.5.3 Personalni obsazeni

Na opera¢nim sale, na kterém je operatni program, je vZdy pfitomen
sdlovy sanitaf, dvé saloveé sestry (instrumentaika+ obihajici), anesteziologicka
sestra, anesteziolog a operatéfi. Ob¢ stani¢ni sestry (anesteziologicka i
chirurgicka) zajist'uji logisticky chod operacnich sall, objedndvaji material, 1éky.
Ptipadné vypomadhaji na operacnim séle, kdyz je potfeba. Hlavné€ anesteziologicka
stanicni sestra pomdha velmi Casto. Je béZné, Ze se operacni 1 anesteziologicky

tym, pfesunuje mezi jednotlivymi operacemi na rizné operacni sély.
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Operacni programy jsou velmi ¢asoveé napjaté a neni dostatek casu, na
uklid salu a pomtcek, kdyz je nutné se presunout na jiny sal. V tomto piipadé
anesteziologicka stani¢ni sestra bud’ uklidi ptivodni sal nebo naopak na séle, kam
se bude operacni a anesteziologicky tym piesunovat, pfipravi anesteziologicky
pfistroj a veskeré pomticky nutné k dalsi anestezii. Tim uleh¢i anesteziologické
sestfe Cas. Dalsi personal, ktery je soucasti operacnich sala jsou uklizecky, které
musi po skonceni operacniho vykonu vzdy peclivé uklidit operacni sal. Operacni
saly navstévuje Casto technik, chirurgicky i anesteziologicky. Bud z divodu
pravidelné kontroly pfistrojii, nebo z divodu poruchy piistroji. Anesteziologické
sestry jsou velmi dobie proskoleny v obsluze anesteziologického pfistroje, a proto
pti nékterych zédvadach sami problém vyftesi. V prostoru opera¢nich sali se také

pohybuje velké mnozstvi medikil a staZisti.

9.5.4 Organizace prace

Operacni program je na chirurgické klinice zndm jiz v patek na nasledujici
tyden. Samoziejmé dochéazi k riznym zménam, at’ uZ z diivodu nemoci ¢i jiné
komplikaci od pacienta, nebo zatfazenim akutniho vykonu. Operaéni programy
jsou dlouhé a kazdy den, minimdln¢ jeden operacni sal, pracuje do vecera.
VétSinou jsou na kazdy den vypsané Ctyfi operacni saly.

Dvé chirurgické salové sestry slouzi 12 -ti hodinovou denni sluzbu a dvé
no¢ni sluzbu. Anesteziologické sestry slouzi stejné a také slouzi dvé. Pro
chirurgickeé saly je, ale k dispozici pouze jedna z nich. Druhd sestra zajiSt'uje
akutni operace na ostatnich nemocnic¢nich klinikdch (stomatochirurgie, ORL
klinika, o¢ni klinika). V piipadé vaznych komplikaci, na jakémkoli sale, si sestry
vypomahaji. Anesteziologicka sestra pro chirurgickou kliniku mé ve sluzb¢é na
starosti 1 chirurgickou ambulanci, kde je obcas také potieba podat kratkodobou
anestezii. Pro tyto pfipady je na chirurgické ambulanci k dispozici

anesteziologicky pfistroj.
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9.6 Vysledky pozorovani

Cilem vyzkumu bylo identifikovat ¢innosti, které provadi anesteziologicka
sestra v souvislosti s poddvanim celkové anestezie na operacnim sale. V této
souvislosti jsme také chtéli zjistit, z jakych ditvodl a na jak dlouho opousti

anesteziologicka sestra operacni sal.

Samotné pozorovani jsem si detailné¢ zapisovala se vSemi pfislusnymi
Casy, aby se mi s poznamkami dobfe pracovalo. Pfi analyze jsem opakované
procitala zaznamenand pozorovani a snazila jsem se identifikovat zakladni okruhy
¢innosti anesteziologické sestry. Nasledné jsem si Cinnosti v textu barevné
oznacila. Na zaklad¢ analyzy jsem identifikovala 8 okruhii Cinnosti, které
anesteziologickd sestra na opera¢nim sale provadi. Pfipravila jsem si definici

jednotlivych okruhti ¢innosti, resp. jednotlivé ¢innosti jsme operacionalizovala.

a) ¢innosti podle harmonogramu a standardi
b) komunikace mezi sestrou a pacientem

C) ¢innosti oSetfovatelské péce

d) ¢innosti planovani

e) pomoc druhé sestry

f) rutinni postupy
g) bezpecnostni proces

h) komunikace mezi sestrou a 1ékafem

V dal§im textu popisuji a analyzuji tyto ¢innosti.

9.6.1 Cinnosti podle harmonogramu a standardi

Pracovni definice: Harmonogramem jsou mysleny postupy ¢innosti prace
pro dané pracovisté, které¢ zahrnuji dodrZzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu a bezpec¢nosti prace.

Harmonogramy si sestavuje kazda klinika pro kazdé své pracoviste.

Zékladni body harmonogramu maji pracovisté stejna, v nékterych bodech se lisi,
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podle specifikace pracovisté. Harmonogram je vzdy rozd€len na denni ¢innosti,
tydenni Cinnosti a mési¢ni Cinnosti. Vzdy je dan konkrétni den tydennich a
mésicnich Cinnosti. Na operacnich salech se meési¢ni Cinnosti provadéji vzdy
posledni patek v meésici, kdy je neoperacni den. Anesteziologické harmonogramy
jsou jesté rozdéleny na Cinnosti pfed vykonem, mezi vykony a po skonceni
opera¢niho programu. Dalsi ¢lenéni muze byt na denni a no¢ni ¢innosti. Vzdy je
specifikovan pro sanitaie, praktické sestry a vSeobecné sestry zvlast. Po vytvoreni
harmonogramu, povéfenym pracovnikem, je nutné ho zaslat ke schvaleni na
oddéleni nemocni¢ni  hygieny. V pfipadé¢ nejasnosti ¢i  nedostatku
v harmonogramu, musi povéfeny pracovnik harmonogram piepracovat nebo
doplnit. Po schvaleni musi vedouci pracovnik daného pracovisté seznamit své
podfizené s obsahem harmonogramu. Na kazdém pracovisti je harmonogram
vytistén a ulozen. Jeho dodrzovéani patii mezi zakladni povinnosti nelékatskych

pracovnikd.

Situace ¢.1: chirurgicky sal ¢.4, 10. 1. 2018, 9:23-9:25

Na chirurgickém sale ¢.4 je harmonogram ulozeny v deskach
na predsali. Na miij dotaz, jestli si sestry harmonogram vyndavaji a ctou,
mi sestra Ze jej pouzivd jenom, kdyz si potrebuje néco oveérit, ale to je

malokdy, protoze ho zna z kazdodenniho pouZivani.

Anesteziologické sestry na operacnich salech musi sviij harmonogram
velmi dobfe zndat, protoZze zde je velmi dilezité dodrzet hygieno-epidemiologicky
rezim. Pokud si sestra neni jistd, zda néco neopomnéla, ma moznost se podivat na
vytiStény harmonogram, ktery je soucasti kazdého operacniho salu. Sestra zacina
plnit harmonogram hned pfi vstupu na operacni sal. Prvnim bodem na kazdém
operacnim sale, vSech klinik, je dezinfekce povrchill. Sestra k dezinfekci povrchli
pouzije dezinfekéni prostiedek podle dezinfekéniho faddu dané kliniky. Ten
vychézi z nemocni¢niho dezinfekéniho fadu a je schvalen nemocni¢ni hygienou.
Dezinfekéni tad je vytiStén a fadn€ vylepen, nejlépe v misté, kde se ftedi

dezinfekéni prostiedky. Sestry nemusi znat dezinfekéni fad zpaméti, ale musi
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v&dat, kde ho na svém pracovisti najdou. Rad je rozdélen na sudé a liché mésice,
dezinfekéni prostredky se stfidaji z divodu rezistence. Protoze se dezinfekcni
prostiedky fedi na rizné koncentrace je nutné pouzivat odmérné naddoby a znat
spravny postup pii fedéni. Samoziejmosti je pouziti osobnich ochrannych
prostfedkll a dodrzovat bezpecnost. Kazdy natedény dezinfekéni prostfedek ma
riznou dobu expozice a exspirace, vse musi byt dodrzeno. Anesteziologicka sestra
po uklidu povrchi musi, podle harmonogramu, zkontrolovat funkcnost
anesteziologického pftistroje. To se provadi testovanim, které je u modernich
pristroji automatické po zapnuti piistroje. V ptipadé, ze pfistroj testem neprojde,
musi sestra informovat svou stani¢ni sestru, které situaci vytesi. Dale musi sestra
zkontrolovat defibrilator, ktery je soucasti kazdého operacniho séalu, a vysledek
zapiSe do pfislusného seSitu. DalSim bodem harmonogramu anesteziologické
sestry je kontrola boxu s pomtickami na obtiznou intubaci. Zde kontroluje, zda
jsou v boxu vSechny pfedepsané pomucky a jejich exspiraci. Poté jde sestra
natedit dezinfekéni prostfedky na naloZeni pouzitych pomucek a néstroji. Jedna
se vétsSinou o dvoustupniovou dezinfekci. Naiedéni prostiedkli zapise do
dokumentace. Do této dokumentace se poté zapisuje kazdad pomiicka, kterd se do
dezinfekéniho prostiedku vlozi (datum, ¢as nalozeni do 1. stupné, expozice, Cas
naloZeni do 2. stupné, expozice, podpis). V harmonogramu je také kontrola 1¢kt
v anesteziologickém stolku. Sestra by méla zkontrolovat, zda néjaky dilezity 1ék
nechybi (pfipadné jej doplnit), a také by méla zkontrolovat expirace léka.
Poslednim bodem harmonogramu anesteziologické sestry, pired vykonem, je

kontrola teploty v lednici, ktera se také zapise.

Situace ¢.2: chirurgicky sal ¢.1, 2.2. 2018, 6:48-6:50

Anesteziologicka sestra jde na predsali a zkontroluje teplotu
v lednici podle teploméru, ktery je v ni ulozen. U teploméru je notysek,
kam sestra namérenou teplotu zapise. Zdpis potvrdi podpisem a

orazitkuje svym jménem.
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Mezi vykony se musi, podle harmonogramu, provést opét dezinfekce
vSech povrchii a také dezinfekce kabelti a ptisluSenstvi monitorovaciho zatfizeni
(kabely EKG, tlakova manzeta, saturacni koli¢ek). Na konci operacniho programu
se podle harmonogramu provadi opét celkova dezinfekce vSech povrchi, kabela,
pfislusenstvi monitorovacich zafizeni, boxl s pomuickami. Anesteziologicky
pfistroj se musi podle harmonogramu rozlozit, aby proschnul, doliji se inhala¢ni
anestetika, pfipadn¢ se vyméni absorb¢ni vapno. Je nutné doplnit pomtcky, 1éky a
ostatni material, aby byl operacni sal pfipraven na piisti operacni program nebo
k akutnimu vykonu. Podle exspirace nafedénych dezinfekCnich prostredki, se
nafedéné prosttedky bud’ zlikviduji, podle standardt, nebo se ponechaji
v uzavienych boxech. Anesteziologicka sestra zapiSe splnéni denniho
harmonogramu do hlaSeni sester a pred odchodem zamkne Iékdrnu a
anesteziologicky stolek. Posledni anesteziologickd sestra, ktera odchazi
z operacnich salti, musi podle harmonogramu zkontrolovat, spocitat a zapsat
kontrolu latek navykového charakteru. Soucasti tydenniho harmonogramu je v
pondéli kontrola tlakovych nddob s kyslikem. Na tlakovou nddobu sestra na §titek
zapiSe aktudlni stav naplné. Pokud je ndpln€ malo, nahlasi stani¢ni sestfe, ktera
zajisti nahradu tlakové nadoby za plnou. V pondéli se také kontroluje dychaci vak
(celistvost, pomucky, omyti dezinfekénim roztokem) a sestra provede otfeni
draténého programu dezinfekénim roztokem spomilckami na zavadéni
invazivnich vstupt, ktery je na kazdém predsali. Tydenni harmonogram, se plni
jeste kazdy patek, kdy se provadi ocista lednice a dle potieby se provede 1 jeji
odmrazeni. V patek se také dezinfikuje ohtiva¢ infuznich roztokl. V mési¢nim
harmonogramu maji anesteziologické sestry za ukol kompletni dezinfekéni o€istu

celého pracoviste, kontrolu exspirace vSech 1ékl, pomticek a ostatniho vybaveni.

Standardy jsou vytvateny Usekem kvality a bezpe&nosti nemocniéniho
zafizeni. Jsou jednotné a platné pro vSechny pracovniky nemocnice. Jsou to
vlastn€ wvnitini pfedpisy pro kazdou cinnost. MéEli by odpovidat, v pifipadé
akreditovaného nemocni¢niho zafizeni, narodnim nemocni¢nim standardim.
Nemocnicni standardy se ¢asto méni, a proto musi vedouci pracovnici, vzdy v¢as

a podrobné, své podfizené se zménami seznamit. Protoze kazdy pracovniku se
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musi fidit velkym mnozstvim standardi. Dodrzovani standardi se kontroluje
pomoci internich auditti, podle druhu piedpisu, jsou i riizné typy auditt. Naptiklad
jsou audity zamérené na dokumentaci, Iéky ¢1 hygienu. Je tieba védét, ze audit se
provadi za Ucelem najit chyby proto, aby se mohli odstranit a pracovnici se tim
znat patii naptiklad standardy tykajici se zavadéni invazivnich vstupd, skladovani
a pouzivani dezinfek¢nich prostfedki, pouzivani osobnich ochrannych pomiicek,
standard tykajici se bezpecnosti pacienta, pouziti a skladovani latek navykového
charakteru a jiné neméné dulezité. Kazdy pracovnik nemocnice si muize najit
vSechny vnitifni pfedpisy na intranetu, anesteziologické sestry je maji vSechny

vyti§téné na svoji centralni spolecné denni mistnosti.

9.6.2 Komunikace mezi sestrou a pacientem

Komunikace je duleZitou soucasti oSetfovatelské péce. Sestra, jako
profesional, by méla umét navodit pii komunikaci s pacientem pocit duvéry, klidu
a zbavit tim pacienta strachu a obav. Zvlast¢ na operanim sale je pacient

vystraseny, protoze nevi, co ho ¢eka, a zda operacni zdkrok dopadne dobfe.

Situace ¢.3: chirurgicky sal ¢.2, 1. 2. 2018, 10:32-10:37

Sestra odpovida pacientovi na dotaz, jak dlouho bude vykon trvat.
Pacient rika, ze se moc boji, protoze po minulé operaci mu bylo Spatné.
Setra ho uklidnuje, Ze bude vse v pordadku, protoze dostane Iék, ktery

tomu zabrani. Pacienta uklidnuje i anesteziolog

Anesteziologicka sestra zacind s pacientem komunikovat pfi pfijezdu na
operacni sal. M¢la by pacienta oslovovat jménem a udrzovat ocni kontakt. Protoze
pacient je vétSinou po podané premedikaci, je dualezit¢ hovofit pomalu a
srozumitelng. Anesteziologickd sestra s pacientem, pfed operaénim zikrokem,
neméa mnoho ¢asu na komunikaci. O to vic zalezi na tom, jak bude s pacientem

komunikovat. Poté, co je pacient navezen na operacni sal, sestra provede
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bezpecnostni proces. To znamend, Zze spravné identifikuje pacienta, podle
nemocnicnich standardii (otdzkou na jméno, ro¢nik narozeni a zkontrolovanim
identifika¢niho Stitku). Sestra se dale pacienta ptd na to, zda nejedl, nepil a
nekoufil. Dilezita je také otazka, zda pacient nema vyndavaci zubni protézu.
alergii. Pokud pacient odpovi pozitivné, musi sestra zjistit jakou reakci na alergen
pacient prod¢lal. Po celou dobu bezpecnostniho procesu by méla sestra mluvit, tak
aby jeji hlas zn€l klidn€. Pacienta rozhodné neuklidni, pokud se sestra pta rychle,
spécha a je netrpéliva. Je dilezitd i intonace hlasu. Sestra ma za ukol pacienta
zklidnit, navodit pocit optimismu, naslouchat i ptipadnym pacientovym otazkam.
Po ukonceni bezpecnostniho procesu nastavd faze piipravy pacienta na
zakrok. Zahrnuje pfesun pacienta na operacni stil. Zde je dilezité s pacientem
komunikovat, zda se mu lezi pohodInég, nic ho netlaci. Pokud je néjaky problém,
da se vyfesit pomoci polohovacich pomicek a podlozek. Pokud to operacni
zakrok dovoli podlozime nohy pod koleny, vypodlozime hlavu, horni koncetiny
by méli byt v pfirozeném thlu (v ramenni 1 loketnim kloubu). Dale musime

s pacientem komunikovat ohledn¢ toho, zda mu neni zima.

Situace ¢.4: chirurgicky sal ¢.3, 7.2. 2018, 11:03-11:12
Sestra se pta pacientky, zda ji neni chladno. Pacientka odpovida,
Ze trochu ano. Sestra prikryva pacientku termofolii a na horni koncetiny

Jji dava rousky. Informuje ji, Ze pod ni zapina vyhrivaci podloZku.

V objektu operacnich salti je vétSinou klimatizace, pacient je svleceny,
piikryty pouze rouskou. Naopak chirurgicky tym je, kromé sidlového pracovniho
odévu, jesteé oblecen do sterilnich plast, ma operacni Cepici, ustenku a rukavice.
Teplota se vétSinou, dle mé zkuSenosti, fidi podle chirurgického tymu. Proto je
komunikace ohledné teplotniho komfortu s pacientem dulezita.

Anesteziologickd sestra muze vyuzit dostupné pomicky pro zahtati
pacienta. Jsou to naptiklad vanové ohiivaCe infuznich roztoktli, pritokoveé

ohiivace infuznich roztokii, vyhtivaci podlozky pod pacienta, vyhtivaci rukavy,
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termofolie na pacienta. Pacient je vétSinou pod vlivem strachu a mtize se bat nam
fici, ze mu je zima ¢i se mu nepohodIné lezi. Sestra musi spradvnou komunikaci a
pristupem toto vSe zjistit a udélat vSe proto, aby pacient mél tepelny komfort a
pohodlnou polohu. Pfi pfipojovani na monitorovaci zafizeni musime pacientovi
pribézné vysvétlovat, co budeme délat. Napiiklad ho upozornime, Ze na n¢j
nalepime EKG elektrody a ty mohou byt studené. Upozornime ho, Ze na horni
koncetinu ddme manzetu na méfeni tlaku, kterd se bude nafukovat, aby se nelekl,
ze néco neni v poradku. Vysvétlime i divod pro¢ napojujeme saturacni cidlo.
Pokud pacientovi zajistujeme periferni ¢i centralni Zzilni katétr, nebo jiny
invazivni vstup, také to pacientovi v klidu vysvétlime a nechame prostor pro jeho
otazky. Tak to postupujeme u vSech ukond, véetné¢ samotného podavani 1€ki pti
uvodu do anestezie. Pokud anesteziologicka sestra komunikuje s pacientem na
profesionalni tirovni, dokaze ho pied opera¢nim zdkrokem zklidnit, tim 1épe bude

probihat anestezie a samotné vyvadéni pacienta z anestezie.

9.6.3 Cinnosti oSetfovatelské péce

Osetfovatelska péce v anesteziologii je stejné dilezitd jako v kterémkoli
jiném oboru. Nejlépe to asi vystihuje model Virginie Henderson. V oSetfovatelské
péCi na operacnim sale se musi uplatiovat individudlni pfistup k nemocnému.
Pacient ma své bio, psycho, socialni a duchovni potfeby. Model Hendersonové je
zamé&fen na fyziologické potfeby a potfeby bezpeci, coZ je pravé na operacnim

sale diilezité. Nelze vSak zahrnout vSechny komponenty oSetfovatelské péce.

Normadlni dychéni

Pacientovi na opera¢nim sale se muze Spatné dychat vzhledem k jeho
diagnoze, ale z divodu strachu ¢i Spatné polohy. Optimalnimu dychdni mizeme
pacientovi pomoci uklidnénim, vysvétlenim postupli, podloZenim hlavy nebo
podavanim kysliku pomoci kyslikové masky ¢i pomoci kyslikovych bryli.

Samoziejmé& méfime pacientovi saturaci.
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Adekvatni pfijimani tekutin a stravy

Pacient musi byt pfed operacnim vykonem lacny. Mlze mit proto pocit
zizn¢ 1 hladu. Proto mu anesteziologicka sestra zavede periferni zilni katetr a
pacientovi napoji infuzni roztok na zavodnéni. Pii hypotenzi je potieba, podle
rozhodnuti anesteziologa, podat krystaloidy nebo koloidy. Pacientovi sestra

vysvétli, za jak dlouho po operacnim vykonu bude moci piijimat potravu.

Vylucovani

Pacient pfed opera¢nim vykonem by mél byt vyprazdnény, nékteré vykony
vyzaduji klyzma. Pfi delSich operacich je pacientovi zveden permanentni mocovy
katetr. Anesteziologicka sestra to pacientovi vysvétli, katetr zavadi chirurg za
asistence chirurgické salové sestry.

ro~vr

Pohyb a udrZeni zadané polohy

Do polohy pottebné pro operacni vykon se pacient polohuje vétSinou az po
uvodu do anestezie a zajisténi dychacich cest, intubaci. Pacient pfed tvodem do
anestezie lezi vétSinou v poloze na zadech. Dulezité je, aby poloha pro pacienta
byla pohodlnd, nic ho netlacilo a nemé¢l jiny diskomfort. Pfi polohovéani si mtze

anesteziologicka sestra pomoci riznymi polohovacimi pomtickami.

Spanek a odpodinek

Pacient je vétSinou pfed vykonem vystraSeny, a proto v ramci premedikace
anesteziolog, ktery provedl piedanesteziologické vySetieni piedchozi den,
pfedepisuje pacientim hypnotikum na noc. Dalsi premedikaci dostane pacient

ptiblizn¢ 20-30 minut pfed vykonem.

Vhodné obleeni, svlékani

Pacient pfijizdi na operacni sal v empiru, ptikryty pefinou. Pfed operacnim
salem si pacient preleze na pojizdny operacni stil. Je svleeny, pfikryty rouskou.
Nejen anesteziologicka sestra, ale vSichni zdravotni¢ti pracovnici musi dbat na
dodrZeni intimity pacienta. Pacient je pfi operaci zakryty opera¢nimi rouskami, na

hlavé ma operacni ¢epici.
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Udrzovani télesné teploty

V objektu operacnich salti je vétSinou klimatizace, pacient je svleceny,
ptikryty pouze rouskou. Naopak chirurgicky tym je, kromé sélového pracovniho
odévu, jesté oblecen do sterilnich plasti, ma operacni ¢epici, Gstenku a rukavice.
Anesteziologicka sestra muze vyuzit dostupné pomucky pro zahtati pacienta. Jsou
to napiiklad vanové ohfivace infuznich roztokti, pratokové ohfivace infuznich
roztokd, vyhtivaci podlozky pod pacienta, vyhfivaci rukavy, termofolie na

pacienta.

Udrzovani télesné Cistoty a celistvosti pokozky

Pacient piijizdi na sal umyty a vyholeny na mistech, ktera jsou nutné pro
operac¢ni vykon. Po zavedeni invazivnich vstup je na vpich i okoli pouzito
sterilnim kryti. Ddle musime zajistit, aby pacienta nic netlacilo a bchem

operac¢niho vykonu nedoslo k otlakiim.

Qdstranéni rizik z prostredi

Pacienti jsou na opera¢nim sale ohroZeni nozokomidlnimi nakazami.
Hlavni divodem je poruseni kozni ¢i piipadné tkanové integrity. Proto musi
vSichni zdravotni¢ti pracovnici dodrzovat hygieno-epidemiologicky rezim. Do
traktu operaCnich sali se musi vejit ptes filtr, kde se kazdy ptevlékne do
opera¢niho obleceni, operacni obuvi, Ustenky a operacni Cepice. Pouzivaji se
sterilni pomtcky. Pacientim na operacnim sale hrozi 1 riziko padu,

anesteziologicka sestra musi davat na pacienta pozor.

Nezabyvala jsem se: komunikaci s okolim, vyznanim, praci a zajmy,

ucenim a poznanim.
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9.6.4 Cinnosti planovani

Planovani je dulezitym aspektem anestezie. Anesteziologicky tym tvofi
anesteziolog a anesteziologicka sestra. Planovani péce zacind den piedem,
odpoledne, kdy je znam operacni program na nasledujici den. Anesteziolog musi
navstivit kazdého pacienta a provést predoperacni anesteziologické vysSetieni.
Soucésti tohoto vySetieni je cilené odebrani anesteziologické anamnézy (pocet
anestezii, komplikace), ureni celkového stavu pacienta (klasifikace ASA),
fyzikalni vysetfeni (napf. intubaéni podminky — podle Mallampatiho skoére nebo
Cormacka a Lehana), kontrola a pfipadné doplnéni laboratornich vysledkl a
pomocnych vySetfeni. Pokud anesteziolog ptfedpokladd u pacienta obtiznou
intubaci musi informaci nejen zapsat do predopera¢niho protokolu, ale i predat
vedoucimu anesteziologovi a anesteziologickym sestram.

Dilezitou soucasti anesteziologického vySetfeni je informovani pacienta o
planované anestezii a podepsani informovaného souhlasu se zvolenou anestezii.
Anesteziolog by nemél zapomenout dat pacientovi prostor pro jeho dotazy. Kazdy
pacient je pfed opera¢nim vykonem, vice ¢i mén¢, vystraSeny. Je potreba ho
uklidnit a zodpovédét v klidu vSe, co pacienta trapi. Psychicka pohoda pacienta je
velice dulezitd. Anesteziolog na konci vySetfeni provede zapis do predoperacniho
protokolu a naordinuje pro pacienta predoperacni premedikaci. Idedlni je, kdyz
anesteziologické vySetfeni provadi u pacienta anesteziolog, ktery mu bude u
operac¢niho vykonu anestezii podavat. Bohuzel, se to Casto nestava.

Kazdy vecer vytisknou anesteziologické sestry operacni programy na
nasledujici den. Operacni programy zasilaji do spole¢ného anesteziologického e-
mailu Iékati ze vSech klinik. Sestry i 1€kafi si vecer na spole¢ném e-mailu zjisti
pottebné informace na druhy den. Mezi dilezité informace patii: cas navezeni
pacienta, zacatek operaniho vykonu, druh opera¢niho vykonu, typ anestezie,
informaci o invazivnich vstupech, zda je predpokladanad obtizna intubace. Mezi
dalsi informace, které sestru budou zajimat az v den vykonu, patii: na jakém
oddéleni pacient lezi a kam bude po vykonu piekladan. Rozpis anesteziologu i
sester na jednotliva pracovisté je napldnovany na cely tyden doptedu. Po pfecteni
,,Svého** programu anesteziologicka sestra odhadne kolik ¢asu bude potiebovat na

piipravu pracovisté a pomucek, aby byla pfipravend v€as na navezeni pacienta.
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Kazdd sestra potfebuje odliSné mnozstvi casu. Zalezi nejen na praxi a
zkuSenostech, ale i na povaze sestry. Vzdy je lepsi pocitat s Casovou rezervou na
nepfedvidatelné okolnosti.

Dalsi planovani anesteziologick¢é péce zavisi na komunikaci
anesteziologického tymu v den operacniho vykonu. Anesteziolog se musi se
sestrou domluvit, které 1éky se budou aplikovat pti tivodu do anestezie, jaké
intubacni pomucky chce anesteziolog pouzit, zda chce 1ékar zavadét vSechny
naplanované invazivni vstupy. Pfi pfedpokladané obtizné intubaci se také musi
domluvit na pomuckach, které bude chtit anesteziolog pouzit (napi. flexibilni
laryngoskop, videolaryngoskop, fibroskop). Anesteziologickd sestra musi pfi
kazdé cinnosti ,,myslet doptedu®, musi byt pfipravena na komplikace a akutni
situace, a to nejen psychicky, ale pfipravenosti pomicek nezbytnych pro feSeni
akutnich situaci. Anesteziologicka sestra musi planovat i z diivodu uSetieni Casu.
Umeéni vSe si naplanovat se sestra nauci pii zauCovani od svych starSich,
zkuSen¢jSich kolegyni, ale hlavné se to nauci ve chvili, kdy je na operaénim séle
sama a musi si vSe koordinovat. Jen praxi se anesteziologicka sestra nauci
odhadnout kolik Casu potiebuje pfed zacatkem opera¢niho programu na piipravu
vSech pomtcek a piistroja.

Po névozu pacienta na operacni sal musi anesteziologicka sestra provést
hodn¢ tkont do doby, nez je pacient uveden do anestezie a pfipraven na operacni
zakrok. V prib¢hu vykonu, pokud je vSe v pofadku, si anesteziologickd sestra
muze planované piipravit pomticky na extubaci pacienta, doplnit material, l1éky a

potiebné pomicky.

Situace ¢.5: chirurgicky sal ¢.4, 10. 1. 2018, 11:38-11:53

Sestra informuje anesteziologa, Ze jde do skladu pro materidl a ze
se vrati za 5 minut. Bere si sepsany seznam, ktery si psala v priibéhu dne
a odchazi z operacniho sdlu. Sklad je na chodbé pred sdalem. Ve skladu si
bere potrebny material a vraci se na operacni sal, kde materidl doplinuje

do anesteziologického stolku.

42



Sestra musi také hlidat a planovat cas, kdy je potieba zavolat na ptislusné
oddéleni o premedikaci dal§iho pacienta v operacnim programu. Samoziejmé& pii
planované piipravé 1ékti si nemuize sestra dopiedu piipravit 1éky pro vSechny
pacienty. Planovat musi anesteziologicka sestra v rdmci dodrzovani standard,
harmonogramu a hygienicko-epidemiologického rezimu. Zbyte¢né se nevybaluji
pomucky a materidl, sta¢i mit vSe pripravené. Planovani by mélo byt tcelné a

efektivni.

9.6.5 Pomoc druhé sestry

Anesteziologické sestry pracuji na operatnim sdle samostatné spolu
s anesteziologem, dohromady tvofi anesteziologicky tym. Pomoc druhé sestry je
potiebna v nahle vzniklé akutni situaci. Touto situaci mtize byt napiiklad obtizna
intubace nebo zhorSeni stavu pacienta. Na operacnich chirurgickych salech, kde
jsem provadéla pozorovani, poméhala nejcastéji sestrdm na sale anesteziologicka
stani¢ni sestra. Pokud to persondlni situace dovoli, je na operacni sdly vypsana
jedna anesteziologicka sestra navic, kterd ma byt k ruce sestrdm na jednotlivych
salech. V soucasné dobé& se to Casto nestava z dlivodu nedostatku sester. Stani¢ni
nebo volna sestra obchazi operacni saly a pta se anesteziologickych sester, zda
nepotitebuji pomoc. Pfi naro¢nych operacnich vykonech, jako naptiklad u operaci
pomucky (napfiklad bilumindlni endotrachedlni kanyly), intubacni fibroskop.
Fibroskop se musi ptfed i po pouziti nalozit do dezinfekéniho prostfedky a potom
proplachnout sterilni vodou. VSe musi probihat plynule, bez zbytecného
zdrzovani, proto se v téchto piipadech pomoc druhé sestry hodi. Béhem
opera¢niho programu se ¢asto stava, Ze operacni tym piechdzi mezi jednotlivymi
saly. Anesteziologickd sestra musi po odvezeni odoperovaného pacienta uklidit
cely sal, v§e doplnit, vypnout piistroje. Potom jde na druhy sal, kde si musi opét
vSe pfipravit podle harmonogramu. Velkym ptfinosem je potom pomoc druhé
sestry, ktera bud’ uklidi pfedchozi operaéni sal nebo naopak pfipravi v§e na dalS§im

operacnim sale.

43



Situace ¢.6: chirurgicky sal ¢. 1, 2.2. 2018, 8:59-9:09

Pacient po operacnim vykonu je odvezen ze salu, anesteziologicka
sestra uklizi pracovisté, protoze dalsi operacni vykon bude na vedlejsim
sdale. Prichazi anesteziologickd stanicni sestra a navrhuje, zZe sal douklizi
ona, doplni léky a potirebny materidl. Sestra souhlasi, podekuje a

odchazi na vedlejsi operacni sal.

Velkou pomoci je i naptiklad pfineseni 1€ki z centralni anesteziologické
I¢karny, doplnéni materidlu ze skladu, nalozeni pomiicek a ndstroji do
dvoustupnové dezinfekce nebo piiprava sterilniho stolku pro zavedeni invazivnich
vstupti. N¢kdy se i anesteziologické sestry vymeéni, aby sestra ze salu méla
moznost se v klidu naobédvat. Bohuzel se to casto nestava, divodem neni
neochota, ale spiSe vytiZenost volné nebo stanicni sestry.

Anesteziologicka stani¢ni sestra na chirurgické klinice musi byt predevsim
dobry planovac¢ a organizator. M4 na starosti nejen provoz anestezie na operacnich
sdlech, ale 1 provoz na dospdvacim pokoji (PACU). Koordinuje a rozepisuje
anesteziologické sestry na jednotlivéoperaci saly. Musi zajistit material, 1éky a
ostatni pomucky, které jsou pro anestezii pottebné. Material se objednava jednou
mésicné pies vedouci sestru anestezie. Léky se mohou objednavat pribézné. Je,
ale nutné hlidat rozpocet pracovisté a snaZit se Setfit. Stanicni sestra ma také na
starosti veskeré pfistroje, které ma ve svém inventafi, a musi v ptfipad¢ poruchy
zajistit, aby pfistroj byl opraven. Béhem své pracovni doby pomdha ostatnim
anesteziologickym sestram, naptiklad u sloZitych operacnich vykonid. Rano casto
fedi dezinfekéni roztoky na operacnich sdlech nebo pfipravuje a testuje
anesteziologické pfistroje, aby sestry méli ¢as na pfipravu dalSich nezbytnych
pomiicek. V ptipadé, Zze dojde v operacnim programu k ndhlé¢ zmén€, musi tuto
situaci organizatn¢ vyfteSit, aby se zbytecné neprodluzovaly prostoje mezi
vykony. Stani¢ni anesteziologickd sestra musi také kontrolovat dodrzovani
standardi anesteziologickymi sestrami. V pfipadé, Ze na operacni sily zamifi
audit (interni ¢i externi), stani¢ni sestra je ta, které se audit pta nejvice, a ktera

zodpovidé za dodrzovani standardt.
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Sestra na této pozici musi mit také vyborné komunikacni dovednosti. Musi
komunikovat nejen se svym anesteziologickym tymem, ale 1 stymem
chirurgickym. To je obzvlast' v kritickych a hektickych situacich naro¢né. Protoze
nedostatek sester se projevil i na anestezii, musi stani¢ni sestra obcCas byt 1 na
operacnim sale. Ale i1 anesteziologickd sestra, kterd je na operacnim séle, poméaha
napiiklad chirurgické sestie, ktera instrumentuje. Obcas se stane, ze obihajici
chirurgicka sestra jde do skladu a je potieba instrumentéice néco podat. Vztahy na
sale jsou vétsinou kladné a kazdy se snazi tomu druhému, tiebaze je z jiného

tymu, pomoci.

9.6.6 Rutinni postupy

Rutinnimi postupy je minéna bézna prace anesteziologické sestry na
operacnim sdle a asistence anesteziologovi. Patfi do nich naptiklad:

- pfiprava pomiticek na zavedeni periferniho zilniho katetru +
samotné¢ zavedeni katetru (dezinfekce na kuzi, mulové Cctverecky, Skrtidlo,
periferni zilni katetr, sterilni kryti, kotouckova naplast)

- pfiprava infuzniho roztoku + napojeni roztoku (infuzni roztok,
infuzni set, détsky set)

- priprava pomticek na intubaci (laryngoskop, endotrachealni kanyla,
Lidocain spray, 10ml stfikacka, zavadé¢, obvaz na fixaci kanyly)

- napojeni pacienta na monitorovaci zatizeni

- pfiprava 1ékii kuvodu do anestezie (opiat, anestetikum,
relaxancium) + aplikace 1éka

- asistence anesteziologovi pfi intubaci (podani laryngoskopu,
nafouknuti manzety endotrachealni kanyly, fixace kanyly, napojeni dychaciho
okruhu)

- vykapani o¢i kapkami a zalepeni o¢i néplasti

- uklid pomicek

- aplikace 1¢kti béhem operacniho vykonu

- asistence anesteziologovi pii extubaci pacienta (povoleni uvazu

endotrachealni kanyly, vyfouknuti manzety)
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Samoziejmé rutinnich ¢innosti anesteziologické sestry je mnohem vice,
proto je nutné, aby anesteziologicka sestra byla vSestrannd a uméla planovat, aby
nedoslo k zbyte¢nému zdrzeni a operacni program byl v ramci moZnosti

dodrzovan.

9.6.7 Bezpecnostni proces

Bezpecnostni proces na operacnich salech mé za ukol zvysit kvalitu péce o
pacienta a zvysit jeho bezpe¢i. Timto procesem se snizuje riziko nezadoucich
udalosti, naptiklad zamény pacienty, zdména strany nebo organil.

Kazdé nemocni¢ni zatizeni mé svoji verzi perioperacniho bezpecnostniho
protokolu. Protokol na operac¢nich salech, kde jsem provedla pozorovani, je
rozdélen na Cast anesteziologickou a na ¢ast chirurgickou. Odpovédnost za plné
vyplnéni perioperacniho bezpecnostniho protokolu ma perioperacni chirurgicka
obihajici sestra. Prvnim krokem bezpecnostniho procesu, ktery provadi
anesteziologickd sestra na opera¢nim sale, je identifikace pacienta. Provede se
otazkou na jméno a pfijmeni pacienta, eventudlné¢ 1 na rok narozeni. Sestra
zkontroluje identifika¢ni ndramek pacienta a dodanou dokumentaci. Déle se sestra
pacienta pta na znamé alergie, ptipadné na druh reakce (kozni, dychaci ¢i jiné).
Dalsi dilezitou informaci je, zda je pacient opravdu la¢ny, to znamena, zda od
pulnoci nejedl a nepil. Sestra se také preventivné zeptd, zda pacient nema

odnimatelnou zubni protézu.

Situace ¢.7: chirurgicky sal ¢.3, 7. 2. 2018, 12:17-12:24

Pacient je privezen sanitarem na operacni sal. Sestra se ho ptd,
jak se jmenuje a jaky je jeho rok narozeni (diva se na identifikacni
naramek). Sestra se dale pta: *“ Nic jste nejedl, nepil? “ Pacient odpovida,
Ze od vecera nic nejedl ani nepil. ,, Mdte néjakou alergii“, pta se znovu
sestra. Pacient odpovi, Ze na penicilin. Sestra se ddle ptd, jak se alergie

projevila. ,,Kozni reakci®, odpovi pacient. Sestra to zopakuje
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anesteziologovi. Jesté se sestra ptd, zda nema pacient vyndavaci zubni

protézu. Pacient odpovidd, Ze ne.

Pacienti by méli mit protézy vyndané jiz na oddéleni, ale obcas se stane, ze
pacient s protézou piijede az na operacni sal. Také se Casto stdva, ze ma pacient na
sobé Sperky. I to sestra zkontroluje. Druhym krokem je kontrola informovaného
souhlasu s provedenim anestezie, to vétsSinou kontroluje 1ékar.

V perioperacnim bezpecnostnim protokolu se u jednotlivych bodl pouze
zaSkrtava spravny udaj, aby vyplnéni bylo jednoduché, ptehledné a splnilo sviij
dilezity ukol.

Body perioperaéniho bezpecnostniho protokolu, anesteziologické ¢&asti,
vypliuji se pfed tvodem do anestezie:

-byla provedena identifikace pacienta, misto, vykon a souhlas s vykonem v
anestezii?

-ma pacient znamou alergii?

-byla provedena kontrola pottebnych léCivych piipravki, jsou piislusné
pfistroje a pomticky k dispozici a funkéni?

-ma pacient dychaci obtiZe nebo hrozi riziko aspirace?

-predpoklada se obtizna intubace?

-jsou zajistény krevni derivaty?

-pod vyplnénou anesteziologickou cast se podepiSe anesteziolog i

anesteziologicka sestra

9.6.8 Komunikace sestra-lékar

Pti komunikaci s anesteziologem by méla byt sestra pro 1ékare rovnocenny
partner. Motivem jejich dobré komunikace by mél byt spole¢ny cil — kvalitni
pracovni vykon. Ve vztahu anesteziologa a anesteziologické sestry by mél byt
respekt k tomu druhému, profesionalni souhra a dillezita je i divéra. Lékafi jesté
stale v mnoha piipadech berou sestru jako pomocnici, ktera splni jejich ptikazy.

Tento model vztahl je, ale velmi zastaraly. Role anesteziologa a sestry jsou
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odlisné. Lékar pacienta 1é¢i a sestra mu poskytuje osetfovatelskou péci. Obé role

jsou stejné dualezité, ale nékteti 1€kati si to neuvédomuji.

Situace ¢.8: chirurgicky sal ¢.2, 1.2. 2018, 7:20-7:23

Sestra se pta anesteziologa, jaky rozmer endotrachedlni kanyly
bude pro pacienta chtit. Anesteziolog chce rozmer 8,0 a hned Fika sestre,
Ze bude chtit na uvod 2 ml Sufentanilu, 200mg Propofolu a 30 mg

Esmeronu.

Na opera¢nim séle sestra komunikuje s anesteziologem hlavné o zptsobu
anestezie, pouzitych pomiickdch a lécich, kter¢ bude chtit anesteziolog.
Anesteziologické sestra musi mit vSe pfipravené vc€as a spravné, protoze tivod do
anestezie je rychly a neni ¢asovy prostor zacit shanét dodate¢né spravné pomucky.
Pokud sestra né¢emu, co po ni anesteziolog pozaduje nerozumi, musi se znovu
zeptat, aby spravné pochopila, co anesteziolog chce. Pii aplikaci 1ékt je idedlni
zopakovat po lékafi ndzev a mnoZstvi podavaného léku. Byla jsem na kurzu
akutnich stavli v anestezii, kde byla souc¢asti kurzu ¢ast o komunikaci v akutnich
situacich. Opakovani ordinace I¢kare byla zakladni informaci, kterou jsme dostali.
VétSina Gcastnikli kurzu, véetné mé, to pouzivdme b&zn&. Anesteziolog by mél
mluvit srozumitelné a jasné, aby sestra pochopila, co je po ni zddano. Pokud
anesteziolog nebo sestra potifebuji opustit operacni sal, musi se vzajemné
informovat kam, zjakého divodu, na jak dlouho odchazeji, a jak budou
k zastizeni.

Spravna komunikace v anesteziologickém tymu je velice diilezit4, protoZe
ma pfimou ndvaznost na bezpecnou anestezii pacienta.

Cilem vyzkumu bylo identifikovat Cinnosti, které provadi
anesteziologicka sestra v souvislosti s podavanim celkové anestezie na operacnim

sale.
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9.7 Opusténi operacniho sdlu CElenem anesteziologického tymu
béhem operacniho vykonu

V souvislosti s cilem vyzkumu jsme také chtéli zjistit, z jakych davodi a
na jak dlouho opousti anesteziologicka sestra operacni sal. Pfi pozorovani jsem si
vSimala situaci, kdy bud’ Iékar nebo sestra opoustéli operacni sal. Diivod opusténi

operac¢niho salu si vzdy sdélili.

Vysledky mého pozorovani v této oblasti jsem se snazila ptehledné
zobrazit do tabulek. Z nich je patrno, zjakych divodi anesteziolog nebo
anesteziologicka sestra opoustéji operacni sal, a kolik ¢asu jejich nepfitomnost

znamena prepocitana na procenta celkového Casu straveného na operacnim sale.

9.7.1 Anesteziolog

Pfi mych pozorovani jsem zjistila, Ze anesteziolog nejcastéji opousti
operac¢ni sal z divodu zavedeni invazivnich vstupi pacientovi na PACU, a
z ditvodu osobni potieby (WC, jidlo, piti). Atestovani 1ékati jesté opoustéji sal
v piipad¢, Ze maji dohled nad neatestovanym kolegou. Mladsi neatestovani
anesteziologové opoustéji operacni sal na mnohem krat§i dobu nez zkuSeni

atestovani 1€kati (pozorovani €. 3 a €. 4).

Celkovy ¢as straveny
Diivody opusténi operacniho mimo operaéni sal
salu
Pozorovani | zavedeni WG, jidlo, piti | vyjadieno v %
invazivnich (pocitano od pfivezeni 1.
vstupii, dohled pacienta na operacni sal,
nad kolegou, jiné do odvozu posledniho
profesni divody pacienta z operac¢niho
salu)
¢. 1 25 minut 22 minut 13 %
¢.2 8 minut 25 minut 9%
¢.3 48 minut 30 minut 24 %
c.4 42 minut 29 minut 19 %

Tabulka ¢. 2: Anesteziolog a opousténi op. salu

Zdroj: Vlastni zpracovani
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9.7.2 Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra

Anesteziologické sestry opoustéji operacni sal béhem operacniho
programu nejcastéji do prostoru piedsali, které je vétSinou soucasti operacniho
sdlu a je oddé€leno automaticky se otvirajicimi dveimi. V ptedsali je ohtivac
infuznich roztokd, dezinfekéni boxy na dvoustupniovou dezinfekci pomucek a
nastroji, potiebné vybaveni na ptipravu sterilnich stolkil pro zavedeni invazivnich
vstupil, lednice s 1€ky. Nejcastéji, podle mych pozorovani, sestra opousti operacni
sal z divodu dezinfekce pomucek, piipravy sterilnich stolkti a dopliovani
materidlu. V nésledujici tabulce ¢.3 jsou nejcastéjsi divody opusténi salu
anesteziologickou sestrou. Cas na pfipravu infuznich roztoki je ovlivnén tim, Ze
anesteziologické sestry si infuzni roztoky piipravuji dopiedu do ohfivace jesté
pfed pfijezdem pacienta na operacni sal. V tabulce je také vidét, ze
anesteziologické sestry, stejn¢ jako vétSina anesteziologli, nedodrzuje ptestavku

na obéd.
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Diskuze

Ze zapisu mych pozorovani je vidét, Ze anesteziologickd sestra na
operac¢nim sale musi byt velice vSestrannd, pracovita a predvidava. Pii této praci
se musi myslet dopfedu a na vSechny mozné komplikace.

Z mého vyzkumu vyplyva, ze anesteziologicka sestra na operacnim sale
provadi 8 hlavnich kategorii ¢innosti. VSechny ¢innosti se vzdjemné dopliuji,
prolinaji a navazuji na sebe.

Nejdulezitéjsi, podle mého nazoru, je ¢innost planovani. Anesteziologicka
sestra si musi umét s predstihem dopfedu pfipravit potiebné pomicky
k planovanym cCinnostem, aby napfiklad v pribéhu uvodu do anestezie
neodbihala, nehledala pomucky a léky. Sestra musi doptfedu piedvidat mozné
komplikace a byt na né ptfipravena. Musi sledovat situaci pfi opera¢nim vykonu a
vCas zajistit premedikaci dal$iho pacienta. Planovani anesteziologické sestry se
neobejde bez dalsi ¢innosti, kterou je komunikace mezi anesteziologem a sestrou.
Anesteziolog sestru informuje o zpusobu anestezie, potiebnych pomiickach a
lécich, které budou potieba k anestezii. Podle téchto informaci pravé sestra miize
planovat. V komunikaci anesteziologického tymu je nutnd davéra, respekt a
profesionalni souhra. Pokud jeden ze ¢lenti anesteziologického tymu potiebuje
opustit operacni sal, je nutné podat informaci kam, na jak dlouho a pro¢ opousti,
lékat nebo sestra, sal. Dalsi ¢innosti je komunikace mezi anesteziologickou
sestrou a pacientem. Anesteziologicka sestra s pacientem nekomunikuje v takové
mife, jako napiiklad sestry na standartnim oddéleni, ale o to vic je jejich
komunikace diilezitad. Anesteziologickd sestra musi byt empatickd, méla by
navodit v pacientovi pocit divery, povzbudit ho a zklidnit. Pacient pied
operacnim zakrokem je rozruseny, proto je dobré, kdyz pacienta sestra informuje
o ¢innostech, které budou nasledovat a odpovi mu na jeho ptipadné dotazy. Sestra
se také od pacienta musi zjistit, zda se mu pohodIné lezi, neni mu zima a zda je
vSe v pofadku. Komunikace mezi sestrou a pacientem se prolind s dalsi ¢innosti a
tou je bezpecnostni proces. Sestra musi spravné ovéfit identifikaci pacienta, zjistit
alergie, zda je pacient lacny a zda ma vyndanou zubni protézu. Na operacnim sale

musi anesteziologicka sestra zajistit bezpecnost pacienta. Pacientovi miize hrozit
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pad z operacniho stolu, poskozeni z divodu Spatného polohovani pii nepouziti
polohovacich pomticek. Dulezité je vyplnéni perioperaéniho bezpecnostniho
protokolu, ktery vyplnuji ¢lenové obou tymi, anesteziologického i operacniho.

Mezi dalsi ¢innosti anesteziologické sestry na opera¢nim sale patii ¢innosti
podle harmonogramu pracovisté a standardi zdravotnického zafizeni. Sestra je
musi znat, fidit se jimi a dodrzovat je. Mezi nejdulezitéjsi body harmonogramu
patii kazdodenni kontrola anesteziologického pfistroje, defibriladtoru a hygienicko-
epidemiologicky rezim. Sestra se fidi aktudlnim dezinfek¢nim fadem, pouziva
osobni ochranné prostfedky a dokumentuje vSe dulezité. Dezinfekéni prostiedky
musi fedit podle standardi, bezpecné, pro sebe i své okoli. Dale mezi ¢innosti
podle harmonogramu patii napiiklad dopliiovani 1€ékh, materidlu, kontrola
expirace 1éki a pomicek. Splnéni harmonogramu zapisuje do denniho hlaseni.
Cinnosti osetiovatelské péée se tykaji bio, psycho, socialnich a duchovnich potieb
pacienta. V ramci oSetfovatelské péce dba na dodrzeni intimity pacienta, zajisti
pacientovi tepelny komfort, pohodlnou polohu a snazi se snizit rizika, ktera na
sdle pacientovi hrozi. To je napiiklad riziko infekce pfi poruseni kozni integrity.
Proto se na operacnich salech dodrzuje striktné hygieno-epidemiologicky rezim,
pouzivaji se sterilni pomucky jednorazové nebo resterilizovatelné. Pouziti rukavic
se tidi standardem zafizeni, dilezitd je spravna hygiena rukou. Hygiena rukou se
Skoli kazdy druhy rok pro vSechny zaméstnance nemocnice. Na opera¢nim sale
musi mit vSichni sdlové obleceni, sdlovou obuv, Ustenku a Cepici. Jsou zakazany
veskeré Sperky. Rutinni ¢innosti sestry jsou bézné Cinnosti anesteziologické sestry
od piipravy lékl, pomucek, po aplikaci 1€kt a asistenci anesteziologovi pfi
podavani celkové anestezie. Tyto ¢innosti, 1 kdyz jsou rutinni, jsou velice diilezité.
Pravé pfi nich se uplatituje, vySe zmiflované, planovani. Posledni vypozorovanou
¢innosti je pomoc druhé sestry. Bud’ sestte pii podavani celkové anestezie pomiize
druha ,,volna“ sestra, ptipadn¢ stanicni sestra, nebo naopak anesteziologicka sestra
na operanim sale vypomuize jako obihajici sestra instrumentafce. Oba tymy,
anesteziologicky 1 chirurgicky, musi byt schopny spolu kultivované
spolupracovat, i v akutnich situacich, kterych neni na operacnim sale malo.

Z téchto 8 zakladnich Cinnosti anesteziologické sestry na operacnim sale

vyplyva, kolik toho musi sestra zvladnout. Casto opousti opera¢ni sal, vétsinou
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z pracovnich diivodd. VétSina pomiicek a materidlu, kromé téch zékladnich, je
ulozena v predsali nebo ve skladu. Také pro antibiotika a dal$i méné pouzivané
léky musi sestra do centrdlni anesteziologické lékarny. Boxy s dezinfekénimi
prostiedky jsou také v predsali. Behem pozorovani sestra opustila operacni sal
z osobnich divodi (jidlo, WC) na mnohem krats$i dobu nez z ditvodti pracovnich.
U lékati byl casovy rozdil mezi pracovnim a osobnim divodem opusténi
pracovist¢ mnohem mensi. Lékati Casto spoléhaji na zkuSenost anesteziologické
sestry a davéiuji ji, ze je schopna se postarat o pacienta béhem operacniho
vykonu. Proto anesteziologické sestry musi byt klinicky dobie ptipravené na tuto
naro¢nou profesi, musi byt organizacn¢ velmi schopné, musi umét efektivné
vyuzit Cas. Zaroven by meéli byt empatické a méli by umét navodit pocit klidu a
divéry u pacienta a zajistit jeho bezpecnost. Spolu s anesteziologem musi tvofit
funk¢ni, dobie organizovany tym a musi mit k sob¢ oba divéru.

Mgr. Mario Pytel ve své diplomové praci z roku 2012 navrhuje zmény
kompetenci anesteziologickych sester podle vzoru nékterych zemi zépadni
Evropy. Cerpa tak i z vlastnich zkuSenosti, které ziskal na praxi ve Francii.
Obhajuje zde navySeni kompetenci anesteziologické sestry, z toho divodu, aby
bylo mozné zvysit pomér anesteziologll a sester na operanim sale ze stavajiciho
poméru 1 : 1, na idedln€ 1 : 2 ¢i vice. Vysledky jeho vyzkumu mé piekvapily,
protoze z nich vyplyva, Ze anesteziologickych sester, které by uvitaly navySeni
kompetenci neni malo. K jednotlivym zménam se kladné hlasilo v priméru 40 %
anesteziologickych sester. (15)

Ja, s jeho ndzorem na navySovani kompetenci anesteziologickym sestram,
nesouhlasim. Anesteziologickd sestra musi zvladnout vSech naSich 8
pozorovanych cinnosti a n€kdy i néco navic (naptiklad navazi ¢i odvazi sama
pacienta, kdyz neni na séale k dispozici sanitaf). Musi vSe zkoordinovat a
zvladnout. A je to hlavné anesteziologicka sestra, kdo se pfed podanim celkové
anestezie vénuje pacientovi, vyslechne ho, uklidni a zajisti mu potfebny komfort.
Obavam se, ze pii navySeni kompetenci, a tim i prace, bude opét ,,ochuzen*
pacient. VZzdyt jen navySeni narocnosti s vyplilovanim pottebné dokumentace
obirad zdravotniky o Cas, ktery by méli vénovat tém, kvili kterym tuto profesi

délame.
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Z naseho Setieni vyplyva extrémni pracovni zatéz sestry zejména v oblasti
planovaci a organiza¢ni. Mentaln¢ se ale jedna o Cinnosti naprosto odlisné od
¢innosti klinickych, resp. vyssich kompetenci v oblasti klinické. To by znamenalo,

Ze se tyto organizacni ¢innosti pfesunou na nékoho jiného.
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Zavér

Moje bakalaiska prace se vénovala tématu ,,Role anesteziologické sestry
pii podavani celkové anestezie“. Pfi praci jsem pouzila kvalitativni vyzkum
metodou pozorovani. Vyzkumem se povedlo definovat ¢innosti anesteziologické
sestry a nastinit divody opousténi operacniho salu ¢leny anesteziologického tymu

behem operacniho vykonu.
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Souhrn

Ve své praci jsem se zabyvala roli anesteziologické sestry pii podavani
celkové anestezie na operacnim sale. V teoretické Casti jsem se vénovala historii a
zakladnim informacim o sou¢asném podavani anestezie.

V praktické casti jsem se vénovala kvalitativnimu vyzkumu metodou
zucCastnéného pozorovani. Pozorovala jsem anesteziologické sestry na operacnim
sale. Analyzovala jsem jednotlivé Cinnosti anesteziologickych sester a Snazila
jsem se zjistit, pro¢ opoustéji ¢lenové anesteziologického tymu operaéni sal
b&hem operacniho vykonu, a na jak dlouho. Vysledky Setieni jsou limitované tim,
ze sama pracuji jako anesteziologickd sestra a pozorovanym sestram jsem
nadfizend. Nicméné se domnivam, Ze vysledky mohou slouzit jako ndmét pro

dalsi diskuzi.
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Summary

In my work I dealt with a role of an anaesthesiology nurse during applying
total anaesthesia on an operating theatre. In the theoretical part I described history
and basic information of the current use of anaesthesia.

In the practical part I dealt with a quantitative research through the method
of a personal observation. I observed anaesthesiology nurses working on an
operating theatre. I analysed their individual activities and try to discover the
reason why members of the anaesthesiology team leave the operating theatre
during the operation and how long they stay out. The results are limited by the
fact that I myself am an anaesthesiology nurse and I am a line manager of the
observed objects. Nevertheless, I think that the results can form a reasonable base

for a further discussion.
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