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UVvVOD

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma Kurz periopera¢ni péce pro
studenty. V bakalaiském studijnim programu Vv oboru VSeobecna sestra nebo Porodni
asistentka se perioperacni péce vyucuje pouze Vv ramci jednotlivych pfedméti zaméefenych
na chirurgické obory, coz mé vedlo k myslence vytvofit e-learningovy kurz o perioperacni
péci. Jako formu vyuky jsem zvolila e-learning. Pocatky e-learningu souvisi s rozvojem
informacni a komunikacni technologie. Pro tvorbu navrhu e-learningového kurzu jsem si
zvolila prostiedi Learning Management System Moodle (LMS Moodle). Soucasné
(flexibilni) technologie umoziuji studentim vytvofit si vlastni ucebni prostiedi tak,

aby se jim pohodIn¢ a efektivné ucilo. (Zounek, Sudicky, 2012, s. 35)

Hlavnim cilem bylo vytvofit navrh e-learningové studijni opory pro podporu vyuky
studentli oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka V prostfedi LMS Moodle, ktery
ukézal studentim uceleny pohled na obor perioperacni péce, predevS§im na praci
sestry / porodni asistentky na opera¢nim sale. Po absolvovani kurzu by méli Gcastnici
porozumét praci perioperacnich sester, popsat a formulovat spravné zasady Vv perioperacni
péc¢i, naplanovat piipravu pacienta k operaénimu vykonu, aplikovat poznatky v praktické
vyuce, rozliSit zdkladni pojmy v perioperacni péci. Netradicni forma vyuky pomoci
e-learningu nabizi studijni materialy o perioperacni péc¢i. Dostupnou literaturu jsem
vyhledavala v reSerSich. Vyuzila jsem elektronické informac¢ni zdroje Ebsco, Medvik,
Science Direct. V jednotlivych databazich jsem pro vyhledavani volila klicova slova
sterilization, dezinfektion, operating room nursing, surgical instrument, asepse, péce o

nastroje, perioperacni.

Prace se skladd zteoretické casti, kde je popsdna vyuka formou e-learningu jeji

vyhody/nevyhody a zpracovan samotny kurz, v empirické ¢asti je kurz vyhodnocen.

Cilem celé diplomové prace je sestaveni e-learingového kurzu, natoCeni videa o praci

perioperacnim sester.
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TEORETICKA CAST

1 VYUKA FORMOU E-LEARNINGU

1.1 E-learning

E-learning je moderni inovativni nastroj pro vyuku. S rozvojem modernich
technologii se rozviji i nové moznosti k pfistupu ke vzdélavani. V prekladu ,,E* se mize
prelozit jako elektronicky, tedy problematika vztahujici se k nastrojim digitalnich
technologii. ,Learning” Vv piekladu uceni, oznaCuje jeden ze stézZejnich vyrazi
Z pedagogiky a psychologie a jednim z kli¢ovych procesti Vv zivoté Clovéka. (Zounek,

Sudicky 2012, s. 2).

1.2 Vyhody a nevyhody e-learningu

E-learning vyzaduje komplexni zhodnoceni, které zahrnuje mimo jiné i Gvahy
0 moznych ziscich a ztratach (Zounek, 2016, s. 240). Tyto Gvahy jsou ve vyuce dilezité,
protoze jsou zakladem pro rozhodnuti, zda je vhodné a ptfedev§im mozné vybrané
technologie pouzit. Nékdy je nutné pfiznat, Ze z4dnd moderni technologie nenahradi

specifika prezenéni vyuky, tréninku, praxe nebo piimé zkuSenosti (Zounek, Sudicky, 2012,

s. 132)

1.2.1 Vyhody e-learningu pohledem studenta

Nespornou vyhodou kurzu je jeho takika neomezeny piistup k informacim,
k védéni nebo vzdélavani pii dodrzeni autorského zakona si lze u¢ebni materialy snadno
ulozit do pocitace, mobilniho zafizeni, mit ho neustale po ruce a pomérné& snadno vyhledat
potiebné informace. Moznost uchovani a sdileni u¢ebnich materiald a dalSich zdroji na siti
nebo vjiném 1lozisti. Snadno si lze materidly upravit, aby vyhovovaly zvyklostem
studenta. Studovat a ucit se pomoci online technologii je mozné prakticky kdykoliv
a kdekoliv. (Zounek, Sudicky, 2012, s. 134) Dulezité misto ma individualni a flexibilni
studijni proces. Student je panem svého Casu i studia. U¢i se vlastnim tempem a v dobé,
ktera mu vyhovuje. Pii studiu postupuje v souladu s vlastnimi schopnostmi a dovednostmi.
Vybira si takové studijni materidly, které mu vyhovuji, odpovidaji jeho stylu uceni,
individualnimu zajmu. Uspora &asu i finanénich prostiedki predstavuje moznost odevzdat
praci v elektronické podobé. Zcela novy rozmér ve vyuce a uceni je moznost participace

na vytvareni nebo rozvijeni obsahu uciva, ale i1 celého kurzu. Student muiZe vyukové
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materialy hodnotit, komentovat, dopliiovat. Studenti maji mozZnost snadno sdilet informace
a vzajemné spolupracovat mezi sebou i s mezi vyucujicim. (Zounek, Sudicky, 2012,
s. 135). Pti textové komunikaci v online prostiedi odpada ostych a to muze vést ke zvySeni
sebedivery. Prostfednictvim e-learningu se rozviji informacni a pocitacova gramotnost

studentd.

1.2.2 Nevyhody e-learningu pohledem studenta

Ptes dynamicky rozvoj technologii a snizovani cen pocitact, tabletl, mobilnich
telefonit mize byt problémem dostupnost modernich technologii a adekvatni materialni
vybavenost nékterych student. Limitujici mohou byt také vysoké ceny za pfipojeni
k internetu. Jednou z hlavnich piekazek ve vyuZzivani online technologii mohou byt
nedostatecné zakladni nebo pokroc¢ilé dovednosti v ovladani pocitace, zakladniho
programového vybaveni a programi potiebnych ke vzdélavani. (Zounek, Sudicky, 2012,
s. 135). V pribéhu studia s vyuzitim online nastroji muize byt vyraznou nevyhodou
nedostate¢na motivace, neschopnost samostatné prace a jeji organizace ¢i neschopnost
samostatného uceni. Student se miize citit izolovan nebo osamocen (Zounek, Sudicky,
2012 s. 136). Online formy komunikace miuzou vytlaovat béznou (pedagogickou)
komunikaci tvari v tvar (Zounek, 2016, s. 241). Velké mnozstvi kontaktii, neustala
komunikace prostiednictvim riznych komunikacnich kandli nebo programlii muze
studenty rozptylovat, odvadét pozornost od soustiedéného studia. Pti nevhodné pfipravené
hodin¢ mize dojit k pretéZovani studentti. Mozné je i plagiatorstvi a podvadéni. Nesmime
opomenout i zdravotni rizika, ktera zpisobuje dlouha doba stravena u pocitace, jakou jsou

unava o¢f, bolesti zad, ale i psychické problémy.

1.2.3 Vyhody e-learningu pohledem vyuéujiciho

Online technologie se stavaji dobrym pomocnikem ucitell pfi pfipravé na vyuku.
K dispozici jsou jednoduché online nastroje, pomoci jiz Ize kreativné tvofit nejriznéjsi
vyukové materidly, prezentace, obrazové dokumenty, interaktivni modely multimedialni
vyukové materidly. Na internetu lze najit celou fadu hotovych materiali nebo ucebnich
objektl. S pfipravou souvisi moznost snadno aktualizovat, doplilovat nebo rozsifovat
ucebni materialy snadna archivace pfiprav na vyuku nebo uéebnich materiala (Zounek,
2016, s. 238). Ucitelé mohou vytvaiet databaze piiprav na vyuku, ke kterym lze piipojit
odkazy na dal§i vyukové zdroje nebo reflektivni poznamky z vyuky. Své misto maji

12



technologicka feSeni pfi procviCovani, opakovani, testovani znalosti a dovednosti studenti.
Ucitel si mlize rychle a snadno zobrazit sestavy o Cinnosti uzivatelli, ktera obsahuje
veskeré informace o priachodu studujicich kurzem. Snadno lze zjistit, kteti studenti kurz jiz

dlouho nenavstivili, ktefi nestudovali konkrétni material, nesplnili dané ukoly.

1.2.4 Nevyhody e-learningu pohledem vyué¢ujiciho

Rozvijejici online technologie casto ptedstavuji komplikovanou, neptehlednou
a neuvétitelné rychle se rozvijejici oblast, v niz ¢loveék lehce ztrati orientaci (Zounek,
Sudicky, 2012, s. 141). Potlaéeni piirozené lidské komunikace a interakce, cela fada online
technologii neni vhodna pro vyuku vSech obori nebo pfedmétti, naptiklad nacvik
socialnich dovednosti, prace s klientem. Nedostate¢na motivace a jistota ucitelt v zapojeni
e -learningu. Néroc¢nost piipravy kvalitniho multimedialniho u¢ebniho materialu. Zavislost
na technologickém zabezpec€eni a vybaveni. Velké mnozstvi student, jemuz neodpovida
adekvatni pocet uciteld. Plagiatorstvi nejCastéji pii vytvafeni a pouzivani studijnich

materialt. (Zounek, Sudicky, 2012, s. 143).
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2 TVORBA E-LEARNINGOVEHO KURZU

Pti tvorbé kurzu je teba si urCit, co ma kurz obsahovat, jaky bude mit vyznam,
jakou formou budeme piedavat informace. Cilem vytvoifeného kurzu bylo seznamit
studenty s oborem perioperacni péce. Ukazat na praci sester nebo porodnich asistentek
na operac¢nim sale. Jednotliva témata byla zvolena tak, aby byl vytvofen tematicky celek

0 perioperacni péci.

2.1 Priprava kurzu

E-learningovy kurz jsem zpracovavala v LMS syst¢ém Moodle, ktery je mozné
vyuzivat na  ZapadoCeské  univerzité. Portdl je  dostupny na  adrese
https://phix.zcu.cz/moodle/, s technickou podporou na moodle@service.zcu.cz. Pro vstup
do kurzu je nutné piihlasit se pomoci uZivatelského uétu sit¢ ZCU. Zakladni rozvrzeni
E-learningového kurzu je mozné vidét v piiloze (obrazek ¢&. 1), kde lze vidét ikony
pro navigaci v kurzu. Do kurzu Ize vkladat riizné ¢innosti nebo studijni material po kliknuti

na piislusny odkaz (obrazek ¢. 2) vybereme z nabidky moznych ¢innosti jako je naptiklad:

Anketa — umoziuje uciteli polozit otazku a definovat vybér z vice odpovédi. Anketu lze
napt. pouzit jako simula¢ni néstroj k uvedeni probirané¢ho tématu, jako nastroj pro rychly

sbér dat k posouzeni urovné porozuméni tématu.

Dotaznik — umoziuje realizovat dotaznikové Setfeni. SlouZi k ziskani zpétné vazby
od ucastnikti kurzu. Pfi navrhu lze pouzit fadu typt polozek véetné vybéru z danych
hodnot nebo volné tvofené odpovédi. V modulu Dotaznik jsme vytvofily vstupni
a vystupni dotazniky, véetné evaluace. Dotaznik jsme vyuzily K evaluaci kurzu sméfujici
ke zvyseni kvality jeho obsahu pro dalsi Gcastniky. Dale se mize vyuzit pro piihlasovani
se Ucastnikli k riznym udélostem, k ziskani anonymni zpétné vazby od nahodnych

navstévniki stranek kurzu, ke sbéru anonymnich reporti.

Wiki — umoznuje tcastnikiim kurzu spole¢né vytvaret a editovat webové stranky, zakladat
je, rozSifovat a ménit jejich obsah. Modul Wiki mize byt vyuzit v kolaborativnim rezimu
(kazdy ma moznost upravy) nebo v individudlnim rezimu (kazdy ma svou wiki,
kterou mize upravovat pouze on). Je udrzovana historie predchozich verzi kazdé stranky

na Wiki, tj. seznam postupnych tprav jednotlivymi tcastniky.
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Kniha — umoznuje vytvofit vicestrankovy studijni material s obsahem délenym na kapitoly
a podkapitoly obrazek ¢. 3. Knihy mohou kromé textu obsahovat obrazky a dal$i medialni
soubory. Jsou vhodné zejména pro zobrazovani delSich pasazi textu c¢lenéného

na jednotlivé sekce. Knihu jsem vyuzila jako studijni material pro jednotliva témata.

URL — umoznuje pouzit webovy odkaz jako zdrojovy material kurzu. Vse co je volné
k dispozici on-line, jako jsou dokumenty nebo obrazky, mize byt pouzito v odkazu, URL
nemusi byt vlastni stranka na internetovych strankach. Konkrétni URL webové stranky
mohou byt kopirovany a vloZzeny nebo se muze pouzit vybér soubori a vybere odkaz
z ulozisté jako je Youtube nebo Wikimedia, v kurzu ¢asto pouzito. Existuje cela fada
moznosti zobrazeni URL, naptiklad vlozené nebo otevirani v novém okné a rozsifeni
moznosti pro pfedavani informaci. Odkaz URL muZe byt pifidan do jakéhokoli jiného

zdroje nebo ¢innosti prostiednictvim textového editoru.

2.2 Cile kurzu

Hlavnim cilem e-learningového kurzu pro podporu vyuky perioperacni péce pro
studenty Zapadoceské univerzity Fakulty zdravotnickych studii pro obor VSeobecna sestra
a Porodni asistentka bylo vytvofeni uceleného materidlu, ktery by obsahoval zdkladni
teoretické poznatky o problematice perioperani péce, které by mohli vyuzit studenti

Vv praxi.
2.2.1 Diléicile

Teoretické zpracovani jednotlivych kapitol.
Natoceni instruktaznich videi.

Motivace studentli k zdjmu o problematiku perioperacni péce.

2.3 Osnova kurzu

Vytvoteny navrh e-learningového kurzu byl rozélenén do 8 lekci, V prostiedi
Moodle jsou to samostatné celky. Kazda lekce méla hlavni kapitolu a nékolik podkapitol,
odkazli na zajimavé Clanky a videa, na jiz existujici material, ktery souvisi s praci
perioperacni sestry, rozsifujici zakladni u¢ivo. V tivodu byli studenti sezndmeni s cilem
kurzu a stim jaké po absolvovani kurzu ziskaji zpusobilosti. Na konci kurzu studenti

pochopi praci perioperacni sestry, spravné formuluji zdsady v perioperaéni péci naplanuji
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pfipravu pacienta k operacnimu vykonu, efektivné poskytnou informace o moznostech
prace na operatnim sale nebo centralni sterilizaci. Aplikuji ziskané poznatky ve své
praktické vyuce, rozli§i zakladni pojmy v perioperacni pé¢i. Casova dotace na cely kurz
byla 120 minut. V Gvodu studenti vyplnili vstupni dotaznik (piiloha ¢. 1), poté prostudovali
e-learningovy kurz a vypracovali vystupni dotaznik (pfiloha ¢. 2). Na zavér provedli

evaluaci kurzu (viz empiricka ¢ast diplomové prace)

2.4 Obsah kurzu

e Prvni lekce - Prace sestry na operacnim séle

Kapitoly: Historie ve vzdélavani v perioperacni péci

Operacni saly ve 20. stoleti a v 21. stoleti

Definice zakladnich pojma

Rozd¢leni perioperacni péce
Soucasti prvni lekce bylo video nato¢ené v prostorach FN Plzen.
Odkazy pouzité v lekci:
https://www.grada.cz/sestra-a-perioperacni-pece-6605/
https://www.martinus.cz/?ultem=137278
https://knihy.abz.cz/prodej/osetrovatelska-perioperacni-pece#a_popis
https://www.databazeknih.cz/knihy/prace-sestry-na-operacnim-sale-187347

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/prace-na-operacnim-sale-drive-a-dnes-463443

e Druha lekce - Stavebni uspofadani opera¢nich salt
Kapitoly: Rozdéleni operacnich sala
Prostory operac¢nich salt

Uspotradani operacnich salt
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https://www.grada.cz/sestra-a-perioperacni-pece-6605/
https://www.martinus.cz/?uItem=137278
https://knihy.abz.cz/prodej/osetrovatelska-perioperacni-pece#a_popis
https://www.databazeknih.cz/knihy/prace-sestry-na-operacnim-sale-187347

Odkazy:

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahU
KEwi9yc6xpgHeAhXKsqQKHYBoAMKQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%
2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication
%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%25200pera%25C4%258Dn%25C3%25A
D%2520komplex.pdf&usg=A0vVaw3cXG8RV6ebgXU70UJQ78ta

Treti lekce -  Hygiena rukou
Kapitoly: Hygiena rukou na opera¢nim sale

Ruce zdravotnika

Odkazy:

http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-
mz_2377_20.html,
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BVZ0021p/um/5_Zasady hygieny_rukou.pdf,
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf,
https://zakonyprolidi.cz/cs/2017-244,
https://www.youtube.com/watch?v=rLmDerR1HgE&pbjreload=10,
https://www.youtube.com/watch?v=S__uWpmlwvM
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https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-92
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi9yc6xpqHeAhXKsqQKHYBoAMkQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%2520Opera%25C4%258Dn%25C3%25AD%2520komplex.pdf&usg=AOvVaw3cXG8RV6ebgXU7oUJQ78ta
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi9yc6xpqHeAhXKsqQKHYBoAMkQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%2520Opera%25C4%258Dn%25C3%25AD%2520komplex.pdf&usg=AOvVaw3cXG8RV6ebgXU7oUJQ78ta
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi9yc6xpqHeAhXKsqQKHYBoAMkQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%2520Opera%25C4%258Dn%25C3%25AD%2520komplex.pdf&usg=AOvVaw3cXG8RV6ebgXU7oUJQ78ta
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi9yc6xpqHeAhXKsqQKHYBoAMkQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%2520Opera%25C4%258Dn%25C3%25AD%2520komplex.pdf&usg=AOvVaw3cXG8RV6ebgXU7oUJQ78ta
http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=2ahUKEwi9yc6xpqHeAhXKsqQKHYBoAMkQFjAAegQICRAC&url=http%3A%2F%2Fwww.mzcr.cz%2FSoubor.ashx%3FsouborID%3D5190%26typ%3Dapplication%2Fpdf%26nazev%3DStandard%2520%2520Opera%25C4%258Dn%25C3%25AD%2520komplex.pdf&usg=AOvVaw3cXG8RV6ebgXU7oUJQ78ta
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-mz_2377_20.html
http://www.mzcr.cz/kvalitaabezpeci/obsah/metodicky-navod-na-myti-rukou-mz_2377_20.html
https://is.muni.cz/el/1411/jaro2017/BVZO021p/um/5_Zasady_hygieny_rukou.pdf
https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2012/06/13.pdf
https://zakonyprolidi.cz/cs/2017-244
https://www.youtube.com/watch?v=rLmDerR1HqE&pbjreload=10
https://www.youtube.com/watch?v=S__uWpm1wvM

Ctvrta lekce — Sici material

Kapitoly: Rozdé€leni Siciho materialu
Piiklady vlaken
Chirurgické jehly

Odkazy:

https://braunoviny.bbraun.cz/jak-se-spravne-naucit-techniku-chirurgickeho-siti-

jednoduse-online,

Patd lekce -  Zdravotnicka technika
Kapitoly: Elektrochirurgické ptistroje

Rozdéleni zdravotnickych prosttedkli

Ptistrojové vybaveni operacnich sala
Odkazy:
https://books.google.cz/books?id=OmQIDWAAQBAJ&printsec=frontcover&dq=in
author:%221hn%C3%A1t+Peter%22&hl=cs&sa=X&ved=0ahUKEwj6x8PYKL7eA
hWFo4sKHfbY CFsQ6AEIKTAA#v=0nepage&q&f=false
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-268

Sest4 lekce -  Zakladni chirurgické nastroje
Kapitoly: Vlastnosti chirurgickych néstroji
Rozdé&leni nastroji podle funkce
Odkazy:
http://www.a-k-i.org/index.php?id=11
https://braunoviny.bbraun.cz/jak-spravne-pouzivat-chirurgicke-nastroje

Sedma lekce - Dezinfekce a sterilizace

Kapitoly: Centralni sterilizace
Dezinfekce
Sterilizace

Odkazy:

https://braunoviny.bbraun.cz/jak-znicit-chirurgicke-nastroje

Soucasti 7. lekce je video natofené v prostorach Centralni sterilizace.
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https://braunoviny.bbraun.cz/jak-se-spravne-naucit-techniku-%20%20%20%20chirurgickeho-siti-jednoduse-online
https://braunoviny.bbraun.cz/jak-se-spravne-naucit-techniku-%20%20%20%20chirurgickeho-siti-jednoduse-online
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-268
http://www.a-k-i.org/index.php?id=11
https://braunoviny.bbraun.cz/jak-spravne-pouzivat-chirurgicke-nastroje
https://braunoviny.bbraun.cz/jak-znicit-chirurgicke-nastroje

e Osmad lekce — Zéasady bezpec€nosti prace na operacnim sale
Kapitoly: Bezpe¢nost na opera¢nim sale
Bezpecnost pro personal
Infekce v misté chirurgického vykonu

Rezortni bezpecnostni cile

Odkazy:
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pacient-na-operachim-sale-340611
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-189/zneni-20171031,

https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-pochybeni-

pri-operacnich-vykonech-449674,

https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/nemoc-z-povolani-jak-postupovat-pri-

posuzovani-a-co-je-noveho-v-roce-2017/,

https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/navod-jak-postupovat-pri-pracovnim-

urazu/,

Podrobny obsah jednotlivych lekci pfinasi nasledujici kapitola diplomové prace.
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https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra-priloha/pacient-na-operacnim-sale-340611
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-189/zneni-20171031
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-pochybeni-pri-operacnich-vykonech-449674
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/surgical-safety-checklist-prevence-pochybeni-pri-operacnich-vykonech-449674
https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/nemoc-z-povolani-jak-postupovat-pri-posuzovani-a-co-je-noveho-v-roce-2017/
https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/nemoc-z-povolani-jak-postupovat-pri-posuzovani-a-co-je-noveho-v-roce-2017/
https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/navod-jak-postupovat-pri-pracovnim-urazu/
https://www.dokumentacebozp.cz/aktuality/navod-jak-postupovat-pri-pracovnim-urazu/

3 LEKCE E-LEARNINGOVEHO KURZU

V celém e-learningovém kurzu jsem chtéla vytvofit ndhled na perioperacni péci,
protoze prace na operacnim sale je velmi rozmanitd, narocna a zodpovédna. Veskery
personal odpovidd za pfipravu technického zazemi operacniho salu, je to predevsSim
technika pro zabezpeceni opera¢niho vykonu, technika pro anesteziologické vykony,
dostatek zdravotnického materidlu a dalSich prostfedk nutnych k opera¢nimu vykonu.
bezpecnost a jeho celkovy psychicky i fyzicky stav. Persondl pracujici na opera¢nich
salech patii v méfitku erudovanosti nelékaiského zdravotnického personalu mezi kategorie

S nejvyssimi pozadavky.

Obsah kurzu je rozdélen do 8 lekci (viz obsah), ke kazdé lekci se vztahuje jedna tzv. kniha

se zakladnimi informacemi pro studenty.

3.1 Lekce €. 1 Prace sestry na opera¢nim sale
V této lekci studenti pochopili kompetence perioperacnich sester, definovali,
€O znamena perioperacni sestra, rozpoznali specifika prace perioperacni sestry, analyzovali

praci perioperacnich sester, ziskali informace o historii perioperacni péce.

3.1.1 Historie a souc¢asnost vzdélavani v perioperacni péci

Vyuka a studium perioperacni péCe ma jiz svoji tradici. Zacala v padesatych letech
minulého stoleti. Zakladatelem byl Bohuslav Niederle. Jeho dilo Prace sestry na operaénim
sale se dockalo Ctyf vydani. Prvni bylo v roce 1956, pro instrumentarky se stalo téméft bibli
(Wichsova, 2013, s. 9). Instrumentovani na operaénim sale bylo jednim z prvnich obori
specializa¢niho vzdélavani sester. Az v roce 2000 vysla kniha Miroslava Dudy Prace sestry
na operacnim séle, v roce 2011 vysly dvé publikace: Jaroslava Jedli¢kova: OSetfovatelska
perioperacni péce a Peter Wendsche: Perioperacni oSetiovatelska péce. V roce 2013 Jana
Wichsova vydava knihu Sestra a perioperacni péce. VSechna odvétvi mediciny prosla
bouflivym vyvojem. Tento vyvoj se odrazil 1 v perioperaénim oSetfovatelstvi.
Osettovatelské diagndzy, které zndme z jinych pracovist’, jsou na opera¢nim sale zaméteny
pfedevSim na rizika, ktera pravé z perioperani péce vyplyvaji. V soucasné dobé
se vzdélavaji sestry nebo porodni asistentky, které pracuji v oblasti perioperacni péce

(operacni saly, sterilizace), na vysokych Skolach. Po nastupu do pracovniho procesu
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http://pelikan.lf2.cuni.cz/archiv9/zari00/zari00.htm
https://www.databazeknih.cz/knihy/prace-sestry-na-operacnim-sale-187347
https://www.databazeknih.cz/knihy/prace-sestry-na-operacnim-sale-187347
https://knihy.abz.cz/prodej/osetrovatelska-perioperacni-pece#a_popis
https://knihy.abz.cz/prodej/osetrovatelska-perioperacni-pece#a_popis
https://www.martinus.cz/?uItem=137278
https://www.grada.cz/sestra-a-perioperacni-pece-6605/

a po ukonceni adaptacniho procesu milize byt zaméstnanec zafazen do specializa¢niho
vzdélavani v perioperani péc¢i, které zajistuje Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékaiskych zdravotnickych oborti se sidlem v Brné. Dal§i moznosti je studium
navazujiciho magisterského studijniho programu v oboru Periopera¢ni péce na Univerzité
v Pardubicich. Obé formy vzdélavani umozni vSeobecné sestie/porodni asistence ziskat
zakladni znalosti a dovednosti vztahujici se k perioperani péc¢i a piipravit je
pro poskytovani specializované oSetfovatelské perioperacni péce. Cilem specializa¢niho
vzdélavani v oboru Perioperacni péce je ziskani specializované zptisobilosti s oznac¢enim

odbornosti sestra/porodni asistentka pro perioperacni péci.

Historické zajimavosti z urologické endoskopie. K prvnimu osvétleni mo¢ového
méchyfe se pouzivala svi¢ka. Prvnim, kdo se pokusil 0 endoskopii byl, frankfurtsky 1ékaf
Philip Bozzini (1779-1809), zdrojem svétla byla voskova svicka (Kawaciuk, 2009, s. 5).
Nasleduji pokusy, které se snaZi zlepsit osvétleni mocového méchyte. Radime sem
navedeni slune¢niho paprsku do endoskopu a také osvétleni mocového méchyie pomoci
svatojanskych musek a svétlusek. V roce 1853 zkonstruoval prvni pouzitelny ptistroj pro
endoskopii Desormeux (1815 - 1853) v Pafizi. Byl to osvétlovaci systém, ve kterém pouzil
¢ocku, ktera kondenzovala paprsek svétla z petrolejové lampy do uzkého svazku. Za
praotce moderni endoskopické techniky lze povazovat Maxmiliana Nitzeho (Kawaciuk,
2009, s. 8). Dnes mame k dispozici flexibilni cystoskopy. K provedeni zéakroku

potiebujeme endoskopickou veéz s videoretézcem a koagulacni, nebo jiné pfistroje.

V druhé poloviné 19. stoleti se operovalo se bez jakéhokoli dodrzovani asepse a
antisepse. Operacnim odévem byl béZny civilni Sat, pracovalo se holyma rukama. Po
objevu bakterii se zaCala do praxe zavadét opatieni potiebnd k tomu, aby se dosahlo
relativni nebo absolutni neptitomnosti choroboplodnych zarodkt. Lékati zacali vyclenovat
prostory pro operativu. Nejdislednéjsim byl némecky chirurg Gustav Adolf Neuber, ktery
na pfelomu 19. a 20. stoleti naplanoval vystavbu i vnitini zafizeni své soukromé kliniky
do vSech detailt z hlediska pozadavkl asepse. Vzduch, ktery byl piivadén do prostor salu,
byl filtrovan. V 50. letech minulé€ho stoleti se jedna jiz skutecné o saly se vSemi stavebne¢-
technickymi opatfenimi platnymi v tehdejsi dobé. V hygienickych postupech bychom nasli

popis, jak napiiklad spravné vétrat operacni sal okny dnes zcela nepfipustny.
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https://www.nconzo.cz/en/faq/akreditovane-vzdelavaci-programy-mz-cr-specializacni-vzdelavani-centra
https://www.nconzo.cz/en/faq/akreditovane-vzdelavaci-programy-mz-cr-specializacni-vzdelavani-centra
https://fzs.upce.cz/fzs/studium/magisterske.html
https://fzs.upce.cz/fzs/studium/magisterske.html

Vyvoj anestézie

I anestézie a znecitlivéni proslo bouilivym vyvojem. Tisice let pfed Kristem bylo znamo
opium a jiné omamné latky, Casto se vSak provadely zdkroky bez znecitlivéni. Zalezelo
hodné¢ na zemi a kultufe. Popisovalo se také pouziti studenych obkladli nebo uspavaci
houby. Prvni skute¢na narkéza byla 16. fijna v Bostonu, kdy profesor Warren odstranil
nador z krku pacienta, ten po narkdze potvrdil, Ze si nic nepamatuje a nic necitil (Malek
akol. 2016, s. 12). Nekolik dnii po prvni bostonské operaci probéhl obdobny vykon
v prazské nemocnici. Zavedeni anestézie umoznilo operovat bezbolestné a umoznilo
operatérovi klid k peclivé preparaci operovanych tkani, k fadnému vySetfeni opera¢niho
pole, K piesnosti pii izolaci a odstrafiovani patologického loziska a pii stavéni krvaceni
vV rané a posléze k presnému zakladani stehli pti zaSivani operacni rdny p anatomickych
vrstvach. (Malek a kol. 2016 s. 14) Zakroky se mohly uskute¢iiovat pomérné v klidu,
mohly trvat déle a nebylo nutné je pfemahat silou braniciho se pacienta. Zdokonalovali se
techniky pro éterovou a chloroformovou narkézu, které umoznily fizeni pfivodu par
narkotik. Byl nezavisle objeven chloroform, ktery se pozdé¢ji ukazal lepsi, Géinkoval
rychleji a bylo tfeba nizs$i davky narkotika. V poloviné minulé¢ho stoleti uz umoznoval
narkotizacni piistroj uzavieny a polouzavieny zpisob vedeni celkové inhalacni anestezie,
a to za pouziti dalSich plyna kysliku, oxidu uhli¢itého, rajského plynu a halotanu. Inhala¢ni
anestezie se kombinovala s intraven6zni. Dnes$ni nejmodernéjsi anesteziologicky pfistroj
vyuzivd modernéjsi anesteziologické plyny, je pln€ automatizovany, umoznuje sledovani
vitalnich funkci. Je vybaven ¢idly, ktera okamzité zaregistruji jakoukoli poruchu pfistroje.

K dispozici jsou i jiné metody spolehlivé anestezie, lokalni, spinalni, epiduralni.

3.1.2 Definice zakladnich pojmii

Perioperacni péce - je péce o pacienta pied, v pritbé¢hu a bezprosttedné po operacnim
vykonu.

Sestra pro perioperacni péci - je sestra, kterd pecuje o pacienta béhem operacniho
vykonu. Instrumentuje pfi operacnich vykonech, provadi antisepsi operacniho pole,
kontroluje pocetni stav nastrojii a pouzitého materidlu ve spolupraci s lékafem, provadi
specializované sterilizaéni a dezinfekéni postupy, pfipravuje nastroje, zdravotnické
prostiedky a ostatniho materidl potfebny pfed, v prib¢hu a na konci operacniho vykonu.
Manipuluje s operacnimi stoly, pfistroji, tlakovymi lahvemi. Zajistuje polohu, fixaci
pacienti na operacnim stole, zajiStuje stalou pfipravenost pracovisté k operacnim
vykonim.
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Kompetence sestry pro perioperac¢ni péci - jsou uréeny vyhlaskou 391/2017_v platném
znéni (§54), kterou se meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki.

Sestra pro perioperacni péci (po absolvovani specializaéniho vzdélavani) vykonava
bez odborného dohledu tyto Cinnosti - péce o pacienty pied, v pribéhu a bezprostiedné po
operaci, vcetn¢ invazivnich, intervenénich a diagnostickych vykont. Pfipravuje
instrumentarium, zdravotnické prostiedky a jiny potfebny materidl a pomuicky pied,
v pribéhu a po operacnim vykonu. Pfipravuje specializované steriliza¢ni a dezinfekéni
postupy. Zajistuje manipulaci s operacnimi stoly a piistroji. Provadi antisepsi opera¢niho
pole u pacienti. Provadi ve spolupraci s Iékafem pocetni kontrolu ndstroji a pouzitého
materidlu. Zajistuje stalou pfipravenost pracovisté ke standartnim a specialnim operacnim
vykoniim. Provadi zarouskovani operacniho pole, instrumentuje pii operacnich vykonech.
Zajistuje polohu a fixaci pacienta na operacnim stole pfed, v pribé¢hu a po operacnim
vykonu, vcetné¢ prevence komplikaci z imobility. Asistuje u méné¢ naro¢nych operacnich
vykontl.

7 7w

3.1.3 Rozdéleni perioperaéni péce
Perioperacni péci délime na péci pied operaci, béhem operace (intraoperacni) a pooperacni.
V kazdé této fazi mé perioperacni sestra jiné povinnosti a ukoly.

V predoperacni péci je dulezita identifikace pacienta, operacni vykon, operovana strana,
vek, typ operace, misto operace, priprava operac¢niho pole, prevence TEN.

V intraoperac¢ni pé¢i minimalizujeme rizika, ktera vyplyvaji z prostiedi opera¢niho salu.
Jde o pfipravu operaéni skupiny, piipravu sterilniho prostiedi, kazen personalu, znalost
chirurgické techniky, obsluha fungujicich pfistrojii, znalost Siciho materidlu, bezpecnost
vykonu, dohled nad ostatnimi ¢leny tymu, pocitani nastroji a materidlu, prevence
poskozeni elektrochirurgickymi pfistroji (elektrokoagulace, laser) a zasady spravného
polohovani.

V pooperac¢nim obdobi je dilezZité¢ prfedevSim spravné kryti rany, zabezpeceni stomii
a vedeni dokumentace.
3.2 Lekce ¢. 2 Stavebni usporadani operacnich sala

V této lekei studenti definovali Cistou a necistou zonu operacnich salt, rozpoznali
zakladni rozdéleni operacnich sald, pochopili zvlastni hygienicko-epidemiologicky rezim
na operacnich salech, analyzovali zdkladni pravidla hygieny provozu na operacnich salech,

vysvétlili rozdéleni sali podle typu operaci.

3.2.1 Rozdéleni operacnich sala

Pobyt na operac¢nim sale se fidi zdsadami prace v aseptickém prostiedi. Je dulezité
dodrzovat fadu hygienickych opatfeni, jimiz Ize ovlivnit pocet infekci operacnich ran.

Predevsim zaleZi na osobnim a hygienicky uvédomélém chovani vSech, kdo se na sale
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pohybuji a pracuji. Hlavni zésadou hygieny provozu na operacnim sdle je vytvofit
aseptické prostiedi, udrzovat aseptické prostiedi nejen v prostorach opera¢niho salu,

ale i v pfilehlych prostorach.

Modernim feSenim, efektivnim 2z hlediska ekonomiky a organizace prace vcetné
hygienicko-epidemiologického rezimu, je vybudovany centralni operaéni trakt
Vnavaznosti na pooperacni jednotky (Wichsova, 2013, s. 11). Z hlediska

epidemiologického rezimu je rozdéleni podle typu operaci na operacni saly.

e Superasepticky - provadé¢ji se zde operace s nahradami kloubt, kardiochirurgické

a cévni operace.
o Asepticky - provad¢ji se zde neurochirurgické, ocni, ortopedické operace.

e Mezosepticky - provadéji se zde vykony na travicim traktu, gynekologické

operace.

e Septicky - provadéji se zde vykony urologické, chirurgické vykony na stfevech

a jiné mikrobidln¢ zadvadné operace.

Operacni saly je mozné rozdélit pouze pii jejich velkém poctu. Saly jsou rozdéleny
podle toho, jaké je mikrobidlni osidleni lidského organismu piti dané operaci a jaké jsou
moznosti prenosu mikroorganismti do operaéni rany. Nemame-li dostate¢ny pocet salu,
musime sestavit operani program podle typu operaci. Zafindme superaseptickymi, dale

aseptickymi a mezoseptickymi a na zavér volime septické operace.

3.2.2 Zakladni prostory operaé¢niho salu

e Vstupni filtry
A/ pro persondl - necistd zona filtru - Satna pro civilni odév nebo pracovni odév a obuv

- Cistd zona filtru - prostor s nesterilnimi salovymi odévy (haleny,

kalhoty), operacnimi ¢epicemi, operacnimi uistenkami

B/ pro pacienta - zde si pacienta piebira povéteny pracovnik s veskerou dokumentaci

a provadi prvotni kontrolu pro jeho bezpecnost. Pacient se preklada na operaéni lizko
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uréené pouze pro operacni sal nebo se pouziva tzv. ptrekladové okno, kdy se pacient

pteveze po podlozce na operacni stil.

e Pripravna pacienti - Prostor pro anesteziologicky tym k zaji§téni a monitorovani

zakladnich zivotnich funkei pacienta.

e Umyvarna opera¢niho tymu - slouzi k pfipravé opera¢niho tymu

a pro chirurgickou dezinfekci rukou.
e Vlastni operacni saly

o Piipravna sterilniho materidlu - tyto prostory slouzi k ulozeni sterilniho

materialu, kontejnerd, obvazového materialu, jednorazovych pomicek.
Vedlejsi mistnosti operac¢niho salu
o Sklady
o Cistici a uklidové mistnosti
o Toalety
e Odpocinkové mistnosti pro personal

Na operacnim sdle musi byt pfesn¢ dodrzovany zény pristupu a zény odsunu, nesmi
dochazet ke ktizeni necistych a Cistych cest. Dilezitym faktorem je zajisténi kvality
ovzdusi. Prostiedi na sdle ma odpovidat tiidé &istoty podle CS EN ISO 14664-1. Personal
pohybujici se na operatnim sidle do znané miry ovliviiuje stupenn kvality ovzdusi

(Wichsova, 2013, s. 12).
Soucasti operacnich salt je funkéni klimatiza¢ni zatizeni.
o Filtruje venkovni vzduch
e Zbavuje vzduch mikrobil
e Reguluje teplotu a vihkost vzduchu
e Vhani vzduch do opera¢niho salu do mist s pfedpoklddanou nejvyssi Cistotou

e Znehodnoceny vzduch se odsava v mistech s nejvyssi koncentraci Skodlivin
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e Musi byt zabudovany HEPA - filtry
o Na sale musi byt pretlak.

e Vyznamnym prvkem k dosazeni Cistych prostor je Gprava vzduchu do laminarniho
proudéni, coz omezuje turbulenci vzduchu, zabrafuje sméSovani vzduchu

z periferni zony a vytvati lehky ochranny tlak v opera¢nim poli.
3.2.3 Usporadani operacnich sali

Naroky na vybaveni a uspotfddani operacnich salii jsou dany vyhlaskou ¢. 92/2012
Sb. v platném znéni. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovi§t doméaci péée nebo normou MZ CR

pro stavebni uspotadani operacniho komplexu.

3.3 Lekce ¢. 3 Hygiena rukou

V této lekci studenti definovali zdkladni pojmy spojené s hygienou rukou,
rozpoznali spravnou techniku myti a dezinfekce rukou, pochopili rozdil mezi hygienickou
a chirurgickou dezinfekci rukou, analyzovali myti rukou pfed chirurgickym vykonem,

vysvétlili zésady spravné hygieny rukou na operacnich salech.
3.3.1 Hygiena rukou na operaénim sale

Myti a dezinfekce rukou je nejjednodussi a nejdostupnéjsi zptlisob, jak zamezit
pfenosu infekce, a jednou z moznosti Uspé€Sného potlatovadni nemocni¢nich infekci
(Wichsova, 2013, s. 18). Hygiena rukou je na opera¢nim séle dileZzita a fidi se metodickym
navodem na myti rukou. Spravna hygiena rukou znamena dodrZovani vSech spravnych

postupt spojenych s mytim a dezinfekci rukou.

Hygiena rukou zahrnuje:
Myti rukou - jde 0 mechanické odstranéni necistot i pfechodné flory z pokozky rukou.

Hygienicka dezinfekce rukou - jde o redukci mnozstvi ptechodné mikroflory z pokozky
rukou s cilem ptreruSeni cesty prenosu mikroorganismdi.

Chirurgické myti rukou - jde o odstranéni necistot a Castecné i prechodné mikroflory
Z pokozky rukou a ptredlokti pted chirurgickou dezinfekei.

Chirurgicka dezinfekce rukou - jde o redukci mnozstvi piechodné i trvalé mikroflory
na pokozce rukou a predlokti.
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Znalosti o spravné hygien¢ rukou patii mezi zékladni védomosti a dovednosti zdravotnika,
které musi bezpodminecné umét.

3.3.2 Ruce zdravotnika

Nezbytnosti hygieny rukou si v§ima Svétova zdravotnickd organizace (WHO)
a vyhlasila 5. kvéten Mezinarodnim dnem hygieny rukou a 15. fijen Mezindrodnim dnem
myti rukou.
U nas plati vyhlaska ¢. 244/2017 Sb. v platném znéni, kterd méni vyhlasku ¢. 306/2012
Sb., o podminkach pfedchéazeni vzniku a $ifeni onemocnéni a o hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych =zafizeni a ustavli socidlni péce. Z vyhlasky vyplyva,
ze zdravotni¢ti pracovnici pracujici na pracovistich, kde se provadi hygienicka
a chirurgickd dezinfekce rukou, maji zakadzano nosit na rukou Sperky, v prostorech
operacnich sall se tento zakaz vztahuje i na hodinky na rukou. Nehty musi byt kratké, Cisté

a upravene.

3.4 Lekce &. 4 Sici material

Studenti v této lekci pochopili druhy Siciho materialu, definovali, k ¢emu slouZi Sici
material, pochopili vyznam dobfe zvoleného Siciho materidlu, analyzuji rozdil v Sicim
materialu, rozpoznali druhy jehel Kk chirurgickému S$iti, definovali, k ¢emu slouzi $ici

material, vysvétlili vhodnost pouziti spravného Siciho materialu a vhodné jehly.

3.4.1 Rozdéleni Siciho materialu

Znalost druhii $ictho materialu patii mezi zakladni znalosti periopera¢ni sestry. Sici
a podvazové materialy slouzi k sutufe tkani a k zakladani podvazi ¢i opichd, jimiz stavime
krvaceni (Wichsova, 2013, s. 106). Pouziti vhodného Siciho materialu ovlivituje druh

a kvalita seSivané tkang, technika $iti, vlastnosti pouZitého materialu.
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Hodnotime vlakna
e  Piirodni/syntetické
o Vstiebatelné/nevstiebatelné
e  Monofilamantni/polyfilamentni
o Silaviikna
e Elasticita, plasticita
e Tvarovd pamét’ viikna
e Barvavlikna

Dnes se pouzivaji hlavné syntetické materidly. Pfirodni materidly se prakticky
nepouzivaji vzhledem k vysokému riziku tkdnové reakce a neptedvidatelné absorbci.
Nevstiebatelnd vldkna zlstavaji ve tkanich. Vyhodou je stald podpora tkané, ale vétsi
riziko negativni reakce organismu jako jsou stehové piStéle. Nevstiebatelna synteticka

vlakna se vyrabé&ji z polyamidu, polyesteru nebo polypropylenu.

3.4.2 Priklady vliken

Polyamidové vlakno - vyznacuje se vysokou pevnosti v tahu, malou indukovanou reakci
okolnich tkani a vybornou tvarovou paméti. Je vhodné pro kozZni suturu a na uzavér dutiny

bfisni.

Polyesterové vlikno - méa vysokou pevnost v tahu a indukuje malou zanétlivou reakci
okolnich tkani. Pevnost polyesterového vldkna je casov€ omezenid. Pouziva
se hlavné v kardiovaskularni chirurgii na $iti cévnich anastomoz nebo k fixaci protetického

materialu.

Polypropylenové vlakno - je monofilamentni extrémné pevné vlakno s miniméalni reakci
okolnich tkani. Vlakno lze natahnout az o 30 %, proto je jeho pouziti vhodné v situacich,
kde ptedpokladame tkanovy otok. Ma Spatnou tvarovou pamét’, je vhodny u infikovanych

ran.
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Vstiebatelnost posuzujeme podle doby, kterou si vlakno zachovava ve tkani pevnost tahu
(dny, tydny az mésice). Je to doba, po které dochazi k obnové pivodni pevnosti tkani.
Vstiebatelna synteticka vlakna jsou sloZzena z polymera kyseliny glykolové a kyseliny
mlécné.

Polyglykolova kyselina - vlakno vykazuje pomérné velkou pevnost. Kompletni resorbce

nastava po 90 - 120 dni.

Polyglactin - zachovava si po 14 dnech pevnost asi 80 %. Prvnich 40 dni témét nepodléha

resorpci, poté nasleduje rychlé vstifebani a uplné vymizeni vldkna asi za 55 - 70 dni.

Polydioxanon (PDS) - hladké monofilamentni vlakno. Nabizi podporu tkani po dobu

6 tydni. Resorpce bdhem 90 dni je minimalni. Uplna resorpce probiha 6 mésicil.

Polyglekapron - monofilamentni vldkno umoziujici vybornou manipulaci a bezpeéni
uzleni. Hladky povrch vlakna umoznuje hladky pribéh tkanémi. VeSkera pevnost se ztraci

po 21 dnech.
Velky vyznam ma konfigurace vlakna.

VIdkno monofilamentni - tvofeno pouze jednim vldknem. Jeho vyhodou je hladky
povrch, ktery usnadiiuje lehky prinik tkani, ma mensi tendenci k osidlovani mikroby.

Vlakno je elastické, to znamena, ze se snaze rozvazuje, ma veétsi tvarovou pamet’.

Vlékno polyfilamentni - tvoieno z vice vldken, které jsou splétany. Odtud nazev pletené,
lehce se s nimi manipuluje, snadno se uzli, nevyhodou muze byt jejich kapilarita

umoznujici prinik infekce. Nékteré firmy vyrabéji vldkna potazend antibakterialni slozkou.
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Vyznamnou roli hraje sila vlakna. RozliSujeme dvé zakladni rozd¢leni:

Evropska stupnice EP - udava silu vladkna v desetindch milimetru, (EP 1 znamené vldkno

0 sile 0,1 mm)

Americka stupnice USP - udava pevnost vldkna poctem nul, ¢im vice nul, tim je vlakno

slabsi.
3.4.3 Chirurgické jehly

Jehly pouzivané k Siti v chirurgii jsou bud’ samostatné jehly s pérovym ouSkem,
které je tfeba navléknout nebo jehly atraumatické, které maji vlakno pevné zalisované
Kk télu jehly. Vyhodou atraumatického stehu je minimalni primér, ktery Setéi prosivanou

tkan a ostra jehla na jedno pouziti.

Jehly posuzujeme podle zakiiveni, tvaru, velikosti, prufezu, tvaru Spicky, materialu.
Zak¥iveni - jakou ¢ast kruhu zabiraji (1/2kruhu, 1/4, 3/8, 5/8 kruhu)
Prufez - tvar jehly na prifezu

o kulata - minimalizuje poskozeni tkani, jeji Spice je kuzelovita
e celofezna - na prifezu trojihelnikova, snadno pronika tkdnémi
e tupa - pro Siti kiehkych tkani
Chirurgickeé jehly jsou vyrobeny z chirurgické oceli s riznou povrchovou upravou.

Idealni jehla by méla byt schopna penetrovat tkané¢ s minimalnim odporem. Schopna
minimaln¢ traumatizovat tkdné, méla by byt vysoce odolnd proti ohybani, prifez jehly
by mé&l byt co nejmensi a télo jehly by mélo umoziovat pevny a bezpeény tchop

do jehelce.

3.5 Lekee €. 5 Zdravotnicka technika
Studenti v této lekci definovali pojem zdravotnickd technika, rozpoznali druhy
koagulacnich rezimi, pochopili principy koagulace, analyzovali pravidla pro bezpecné

pouziti koagulacnich pfistroji, vysvétlili pouziti rizné zdravotnické techniky.
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3.5.1 Elektrochirurgické pristroje

Elektrochirurgicky pfistroj je nejcastéji pouzivany pristroj na operacnim sale. Prvni
pouziti komeréniho elektrochirurgického generatoru na opera¢nim sale se datuje roku 1926
(Benes, Jirak, Vitek, 2015, s. 121). Prvni operaci s elektrochirurgickym generatorem
provedl americky neurochirurg a prukopnik mozkové chirurgic Dr. Harvey Williams
Cushing. Pouziti elektrochirurgie béhem opera¢nich vykonu je témét tak casté jako
pouzivani operacnich rukavic. Elektrochirurgie vyuziva riizné druhy zdrojii energie a rizné
metody. Vysokofrekvenéni proud slouzi chirurgim k fezdni tkani nebo k dosazeni
hemostazy (zastavy krvaceni). Elektrochirurgie je bezpe¢na a ucinna metoda, vhodna
pro invazivni i miniinvazivni operace. Elektrochirurgicka jednotka se sklada z generatoru,
aktivni elektrody (operani nastroj), pacienta a neutralni elektrody na pacientovi,
oznacované nékdy také jako pasivni, indiferentni nebo zemnici elektroda (desticka
pacienta). Elektrony nebo elektricky ndboj proudi z generatoru pies aktivni elektrodu,
pfes pacienta a vraceji se do generatoru, ¢imz uzaviraji elektricky okruh. Elektricka energie
se pii prachodu proudu aktivni elektrodou méni v energii termalni vytvarejici
vysokoenergetické teplo. Toto teplo zplsobuje rozpad bunck tkané, ktery se projevuje
vysousenim (destrukci) tkané nebo hemostazou. Uginek na tkané zavisi samoziejmé také
na mnoha riznych faktorech, jako je intenzita elektrického proudu, velikost hrotu aktivni
elektrody ¢i doba, po kterou je elektricky generator v chodu. Je tfeba mit na mysli zakladni
zékon elekttiny, ktery zni: ,Elektricky proud prochazi vzdy cestou nejmensiho odporu.*
(Benes, Jirdk, Vitek, 2015, s. 121). Pii elektrochirurgii mize tuto optimalni cestu podle
okolnosti pfedstavovat ruka operatéra nebo asistenta. Technicky pokrok a rozvoj ucinil
z elektrochirurgie bezpecnou a nepostradatelnou opera¢ni metodu, pouzivanou prakticky

pii vSech typech chirurgické intervence.

3.5.2 Zakladni vybaveni operacnich sali

Operacni stil je nedilnou soucasti operacnich sali. Stul je elektromechanicky
s dalkovym ovlada¢em nebo pfipojenym kabelem. Pohyb nahoru a dolt, naklapéni kolem
obou os, posun vodorovnym smérem, polohovani jednotlivych ¢asti je standardni vybaveni
opera¢niho stolu. Deska stolu je propustnd RTG =zafeni. Soucasné moderni stoly

maji matraci z mékké pamét'ové pény vysoké alesponi 10 cm. Dalsi prislusenstvi — dlahy,
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opcrky, zardzky je mozno tzv. euroliStou, coz je standardizovany profil z nerez kovu,
pfipojit k opera¢nimu stolu. Na celém uzemi Evropské unie ma lista stejné.

Vlastnosti operacnich svétel vyznamné ovliviiuji kvalitu prace opera¢niho tymu. Jsou
vicezdrojové, chladné, bezestinné, snadno ovladatelné s moznosti nastaveni kontrastu
svétel, intenzity svétel, velikost rozptylu a koncentrace svétla. Svétla jsou hlavni

a satelitni.

Elektrické odsavacky slouzi k odsavani krve, sekretti a dalSich tekutin. Funkéni odsévacka
je samoziejmou soucasti operacnich salti. Kazda odsavacka ma mikrobiologické filtry,

které zabranuji navratu patogenti zpét do ovzdusi. Nutna je jejich pravidelna vymeéna.

3.6 Zakladni chirurgické nastroje
Studenti definovali zakladni pozadavky na vlastnosti chirurgickych néstroju,
rozpoznali riizné druhy nastrojii, pochopili rozdéleni nastrojii podle funkce, analyzovaly

spravnou péci o chirurgické nastroje, vysvétlili kritéria délené chirurgickych nastroji.

3.6.1 Vlastnosti chirurgickych nastroji

Na vlastnosti chirurgickych nastroji mame specialni pozadavky, je to piedevsim
jejich  pevnost, tvrdost, pruinost, maximdlni odolnost viéi korozi, ostrost
biiti, jednoduchost, hladky povrch, matovy povrch proti oslnéni, ucelnost, snadné myti

a Cisteni, odolnost viili teplotam.

Nejcastéji pouzivané materialy je kalend nerezavéjici ocel, uslechtily kov jako je
dural, mosaz, bronz, titan, zlato a specidlni plasty. Dal$i materidly pouzivané v endoskopii
a miniinvazivni chirurgii jsou nerezavéjici chromniklova ocel, lehké kovy jako eloxovany
hlinik, sklo v optickych systémech, ketamika, tmel, lepidlo, uméla hmota, guma
(Jedlickova, 2012 s. 138). Pravé rozmanitost materidll omezuje oSetfovaci postupy,
proto je nutné dodrZzovat navody od vyrobce. Spravnou manipulaci s nastroji prodlouzime
jejich Zzivotnost. Zdravotnické nastroje musi vyrobce konstruovat tak, aby se hodily
pro svij medicinsky ucel, svym desingem, povrchovou upravou a zakladnimi vychozimi

surovinami.
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3.6.2 Rozdéleni nastroju podle funkce
Rezné
- skalpely, amputa¢ni noze, transplanta¢ni noze
- nizky - dvojbfité nastroje uréené k rozsttizeni mékkych tkani
Uchopové
- klesté - pean, kochr, babcock, svorka na cévu
- pinzety - anatomické, chirurgické, o¢ni, adapta¢ni
Jehelce
- slouzi k uchopeni jehly pfi $iti chirurgii - autofix, peanovy, Bosemanovy jehelce
Haky, retraktory
- slouzi k rozevirani ran - zubaté, tupé, okénkové, ekartéry

Opera¢ni nastroje je kapitola zabyvajici se chirurgickymi ndstroji a predstavuje velmi
Sirokou oblast v perioperacni péci. Vzdyt i1 ptivodni a stale v nasich myslich pretrvavajici
nazev nasi profese ,,instrumentaika* je vytvofen z latinského slovniho zakladu instrumenti
— nastroje. Pievelice dlouhou dobu nakladdani, péfe o nastroje a orientace v nich tvofila
podstatnou ¢ast naplné nasi prace. Prestoze jsme nyni jiz pfeorientovali blize k pacientovi
ak pé¢i o ngj, nastroje zustavaji naSim zakladnim pracovnim prosttedkem (Wichsova,

2013, s. 77).

3.7 Dezinfekce a sterilizace

Studenti v této lekci definovali pojem Centralni sterilizace, rozpoznali moznosti
uskladnovani sterilniho materialu, pochopili druhy sterilizace, analyzovali praci sester
na Centralni sterilizaci, vysvétlili odliSnosti v pojmech asepse, sepse, sterilizace,

dezinfekce.
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3.7.1 Historie centralni sterilizace

Pojem asepse uzil poprvé jiz Hippokrates. Sterilizace 1ékatskych nastroji teplem
byla pouzivéna ve starovékém Rimg, ale s nastupem stiedovéku byla zavrzena. To vedlo
ke zvySeni nemocnosti a imrtnosti po chirurgickém vykonu. Novodoba historie asepse
zaCina rokem 1847, kdy L. Semmelweis identifikoval ruce 1€katti jako zdroj Sifeni infekce
tzv. horeCky omladnic. Za objevitele aseptické techniky je povazovan Joseph Lister.
Ten zacal roku 1865 pouzivat kyselinu karbolovou k rozstfikovani do prostoru v pribéhu
operace. Jednalo se o velmi ucinny krok z aseptického hlediska, ale postupem ¢asu

se U zdravotnického personalu zacaly objevovat komplikace (Talianova, 2015, s. 13).

3.7.2 Centralni sterilizace

Je specializované pracovisté, které zajist'uje vSechen sterilni material pro operacni

saly.
Na centralni sterilizaci se provadi
o mechanicka ocista a dezinfekce materialti
e kompletovani operacniho instrumentaria
o baleni zdravotnickych prostiedki
e sterilizace (plazmou, vlhkym teplem, plynovymi médii - formaldehyd)
Centralni sterilizaci rozd€lujeme

e Zdbnu necistou - prostor, kde se prijimé materidl, provadi dekontaminace nastroji,

dezinfekce kontejnert, sit, prepravnich vozikt

e Zbnu distou - prostor, kde se kompletuji sita, bali zdravotnicky material, vklada

do autoklavu.
e Zbna asepticka - prostor, kde se manipuluje se sterilnim materidlem

Na centralni sterilizaci se nastroje pfivazi v uzavienych kontejnerech
v dekontamina¢nim roztoku - transport namokro, nebo nedekontaminovany, ale

bezprostiedné po pouziti - transport nasucho.
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3.7.3 Dezinfekce

Ze zadkona €. 223/2013 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané
vefejného zdravi, ve znéni pozdéjsich ptedpisit se dezinfekci rozumi ,,soubor opatreni
ke zneskodnovani mikroorganismiit pomoci fyzikdlnich, chemickych nebo kombinovanych

postupui, které maji prerusit cestu nakazy od zdroje ke vnimavé fyzické osobé*.

Antisepse je proces zneSkodiovani vét§iny mikroorganismi na povrchu zivych

tkani, sliznic, nebo uvniti organismu zpusob, ktery vede k antisepsi je dezinfekce.

Zasady dezinfekce
e pfiprava roztoku se provadi podle navodu vyrobce
e fedéni se provadi voda + dezinfek¢ni pripravek
e dodrzovat pfedepsanou koncentraci a expozi¢ni dobu
o roztoky se pfipravuji na kazdou sménu cerstvé

e nadoby s nafedénym dezinfekénim roztokem je nutné fadné oznacit nazvem

ptipravku, koncentraci, datem pfipravy

w v

e pfi ruénim myti dodrZzujeme zdsadu myti pod hladinou, abychom zamezili Sifeni

kontaminovaného aerosolu a neohrozovali sebe a pracovni prostfedi
Zpusob provadéni dezinfekce

e omyvani

e otirani

e ponofeni

e postiik formou pény nebo aerosolem
Kritéria vybéru dezinfekénich pripravku

o nedrdzdi dychaci cesty a o¢ni sliznici

e nejsou toxické
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o neposkozuji material
e nevyvolavaji korozi
e nevytvareji na materialu povlak

Dulezit¢ je stfidani dezinfekénich pfipravki riznych chemickych skupin
k zabranéni vzniku rezistence. Vzdy pouzivame na material, povrchy kontaminované
biologickym materidlem pfipravky s virucidnim U¢inkem. Pfi ruénim myti néstroju
dodrzujeme zésadu myti a C¢iSténi pod hladinou, abychom zamezili vzniku
kontaminovaného aerosolu, ktery ohrozuje pfitomnou osobu a pracovni prostiedi. Veskeré
zbytky pouzitych dezinfekcnich roztokii fadné natfedit vodou a splachnout do kanalizace.
Nutno dodrzovat zdsady ochrany zdravi a bezpecné prace, pouzivat ochranné rukavice,

bryle nebo $tity.
3.7.4 Sterilizace

Ze zékona ¢. 223/2013 Sb., kterym se méni zakon ¢. 258/2000 Sb. o ochrané
vetejného zdravi, ve znéni pozd&jSich piedpist se sterilizaci rozumi ,,proces, ktery vede
K usmrcovani vSech mikroorganismti schopnych rozmnozovani, véetné spor, inaktivaci

virti a usmrceni zdravotné vyznamnych cervi a jejich vajicek*.

Cilem sterilizace je ziskat sterilni predmét bez piitomnosti Zivotaschopnych

mikroorganismii.

Sterilita vSech vysterilizovanych pfedméti se proto definuje jako pravdépodobnost

existence nesterilniho pfedmétu mezi nimi.

Mezindrodn€¢ uznavana uUroven bezpecné sterility (Sterility Assurance Level),
SAL< 10°, to znamena pravdépodobnost vyskytu maximalné¢ jednoho nesterilniho
pfedmétu mezi milionem sterilizovanych (Talianova, 2015, s. 65). Prokazovani
dosahované turovné se fesi na principu validace. Pfi jakékoliv odchylce nelze povazovat

sterilizacni cyklus za vyhovujici.

W

Sterilizace a jeji zplUsoby se provadi v souladu s vyhlaskou ¢. 244/2017Sb.
vV platném znéni, kterou se méni vyhlaska ¢. 306/2012 Sb. o podminkach ptedchazeni
vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienickych poZzadaveich na provoz

zdravotnickych zatizeni.
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Asepse soubor opatieni branicich kontaminaci sterilniho materialu, tkani, 1éciv

zpusob, ktery vede k asepsi je sterilizace.
Zasady sterilizace

o Ke sterilizaci zdravotnickych prostfedkll se smi pouzivat pouze sterilizacni pfistroje

za podminek stanovenych pro zdravotnické prostiedky.

e Sterilizace se provadi fyzikadlnimi nebo chemickymi metodami nebo jejich

kombinaci.

e Pomiucky a predméty urcené ke sterilizaci se pouzivaji v souladu s navodem

vyrobce.

o Soucasti sterilizace je kontrola sterilizacniho procesu jeho monitorovani a zdznam
nastavenych parametra ukazovacimi a registraénimi pristroji

zabudovanymi Ve sterilizatoru.

e Zakvalitu steriliza¢niho pfistroje odpovida provozovatel.

o Sterilizaci provadéji proSkoleni pracovnici.

e Jednordzové pomicky se nesmi opakované pouzivat ani sterilizovat.
Steriliza¢ni proces ma tri faze:

1. Piedsterilizacni pfiprava - dezinfekce nastroju, mechanicka ocista, suseni
a zabaleni, je to soubor ¢innosti, na jehoZ konci je €isty, suchy, funkéni, zabaleny

zdravotnicky prosttedek.

2. Vlastni sterilizace - nutno dodrzovat predepsané a sledovat nastavené hodnoty

teploty, tlaku a doby sterilizace.

3. Ulozeni materialu - kontrola sterilizaéniho obalu po sterilizaci, kontrola indikatora,
které ukazuji, zda byly splnény vSechny parametry sterilizaéniho cyklu, kontrola

expirace materialu.
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Na vysterilizovany material je tfeba oznacit:
o Datum sterilizace
o Datum expirace

e Kod pracovnika, ktery sterilizaci provedl

3.8 Zasady bezpecnosti prace na operacnim sale

Studenti v této lekci definovali pojem Checklist, rozpoznali opatfeni ze strany
pacienta a personalu k odstranéni rizik IMCHV. Pochopili, pro¢ je dilezita bezpecnost
pacienta na operacnim sdle, analyzovali, jaké pouzivdme osobni ochranné pomicky,

vysvétlili pojem rezortni bezpecnostni cile.

3.8.1 Bezpecnost pro pacienta na opera¢nim sale
I pfesto dochazi k rtiznym piihodam, které vedou k perioperatnim a pooperacnim
komplikacim. Svétova zdravotnické organizace (WHO) stanovilalO zésad, které podporuji

bezpecnost chirurgickych vykond (Wichsova, 2013, s. 160):

Chirurgicky tym bude operovat spravného pacienta na spravné stran¢.

e Pacientovi bude poddna bezpec¢na anestezie véetné prevence bolesti.

o Tym bude pfipraven na problémy se zajiSténim dychacich cest a dychanim.
e Tym bude pfipraven na problémy s krevni ztratou.

e Tym bude pfipraven na problémy vyplyvajici ze zndmé alergické reakce.

e Tym bude pouZivat metody, které omezuji rizika infekce v misté chirurgického

vykonu.
e Tym bude piedchazet nezamySlenému ponechani nastroje nebo materialu v rané.
e Tym bude efektivné komunikovat pro bezpecné vedeni operace.

e Nemocnice i1 vefejné zdravotnictvi bude provadeét stdly dozor nad vysledky

chirurgické péce vyhlaska ¢.189/2009 Sb. v platném znéni.
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WHO doporucuje zavedeni jednoduché procedury Surgical Safety Checklist (Chirurgicky
kontrolni list). Jde o kontrolu, kterd je provadéna u kazdého operacniho vykonu a ovétuje

kritické momenty operace. Checklist probiha ve 3 krocich:

e Pied podanim anestezie: SIGN IN - kontroluje se identita pacienta, misto operace,
jeho oznaceni, predpokladany typ operacniho vykonu, souhlas pacienta s vykonem,
funkénost anesteziologického pfistroje, pripravenost zvolenych anestetik, ptilozeni
funkéniho pulzniho oxymetru, zndmé alergické reakce pacienta, riziko aspirace,

piekéazky v dychacich cestach, riziko ztraty krve.

e Bezprostfedné pred fezem: TIME OUT - vSichni ¢lenové tymu uvedou své jméno
a ulohu, potvrdi se identita pacienta, potvrdi se misto a typ operacniho vykonu a je

potvrzeno profylaktické podani antibiotik v poslednich 60 minutach.
Posuzovana rizika

e ze strany operatéra - predpoklddany pribeh vykonu, ptedpokladana doba operace,

predpokladana krevni ztrata, potvrzeni pfedoperacni podani antibiotik.
e ze strany anestezie - mozna rizika anestezie

e ze strany perioperacni sestry - pfipravenost nastroji, piipravenost vSech pomicek,

sterilita vSech nastrojii a pomicek.
e Dostupnost obrazové dokumentace.

o Pfed pfedanim pacienta z operacniho silu: SING OUT - perioperacni sestry
potvrdi souhlas vSech nastroji a materidlu, souhlasi odebrané vzorky tkani,
ptipadné problémy s vybavenim sali. Chirurg a anesteziolog feSi pooperacni

medikaci.

3.8.2 Bezpecnost pro personal

Na operacnim sale je personal ohroZen nemocemi z povoldni. Dale je personal
ohroZen pracovnimi Urazy.

Nemoc z povolani je nemoc vznikajici nepriznivym pusobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych faktorii nebo jinych Skodlivych faktoru souvisejicich s praci, pokud je
uvedena Vv seznamu nemoci z povolani v prislusném pravnim predpise a pokud vznikla za
podminek, za nichZ Nnemoc z povolani vznika, a dosdhla klinického stupnée zdvaznosti, ktery
je jako nemoc z povoldni uzndavian (Wichsovd, 2013, s. 166).
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Pracovni uraz je poskozeni zdravi nebo smrt, které byly zaméstnanci zpiisobeny nezavisle
na jeho viili kratkodobym, nahlym a nasilnym pusobenim vnéjsich vlivii nebo vlastni
telesné sily pri plneni zdravotnich ukolii nebo v primé souvislosti s nim a také uraz, ktery
zaméstnanec utrpél pro plnéni zdravotnich ukolu (Wichsova, 2013, s. 167).

NejcCastéjsi pracovni urazy - poranéni ostrym predmétem, popaleni elektrokoagulaci,
zasazeni oka biologickym materidlem, pady.

Opatieni ke sniZzeni urazl - ur¢eni kompetenci pracovnikt, proskoleni vSech zaméstnanct
v zasadach bezpec¢nosti a ochrany zdravi pfi préci, individudlni proskoleni, dostate¢né
ochranné pomiicky.

Osobni ochranné pomicky na operacnich salech:

Odévy do Cistych prostor, které jsou vyclenény pouze pro toto oddéleni.
Salova obuv uzaviena, omyvatelnd, s antistatickou a protiskluzovou upravou.
Operacni ¢epice a ustenka na jedno pouziti.

Ochranné rukavice pfi praci s biologickym nebo kontaminovanym materiadlem.
Nepromokava zastéra.

Ochranné bryle nebo §tity.

Ochrannd rentgenova zastéra a nakrénik chrani pred ioniza¢nim zatrenim.

Ochranné laserové bryle pii pouzivani laseru.

e Infekce v misté chirurgického vykonu (IMCHY)

Infekce v misté chirurgického vykonu je jednou z nejcastéjSich infekci spojenych
se zdravotni pé¢i HAI (z anglického healthcare-associated infections), diive nozokomialni

nakazy.
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Definice:

Jedna se o infekce, které vznikaji v souvislosti s opera¢nim vykonem a s porusenim

celistvosti télesného povrchu, kiiZe a sliznic. Klinicky se projevi od zarudnuti kolem

stehii aZ po hnisdni v rané s jeji dehiscenci. Pravdépodobnost infekéni komplikace

rany vyrazné ovliviiuje uroven kontaminace operacniho pole.

Rozdélujeme je podle rozsahu:
Povrchova IMCHYV - postihuje kiizi a podkozi
Hluboka incizni IMCHYV - postihuje mékkeé tkané - fascii a sval.
IMCHYV v organu nebo v prostoru v okoli rany

3.8.3 Prevence infekci v misté chirurgického vykonu.

Rizikové faktory pro vznik IMCHV

celkovy stav pacienta - vek, stav vyzivy, zdravotni stav s piihlédnutim na maligni
onemocnéni, diabetes melitus, hypoxie, anemie, alkoholismus, nikotinismus,

infekce, imunodefekt, imunosuprese, délka hospitalizace

bezprostiedni priprava pacienta vzhledem k riziku IMCHYV - holeni opera¢ni

rany, dezinfekce opera¢niho pole, rouskovani

bezprostfedni priprava operacni skupiny vzhledem k riziku IMCHV -

chirurgicka dezinfekce rukou, sterilni plaste, opera¢ni rukavice

Intraoperacni rizika vzniku IMCHYV - rozdélujeme podle ptevazujiciho faktoru
nejvice se podilejicim se na vzniku infekce - prostiedi, sterilita nastrojd, rousek,
plasth a materialt,, hygienicka kazen personalu, chirurgické techniky operovani
(stavéni krvaceni zhmozdéni tkani, drenaze, Sici materialy, implantaty, profylaxe
antibiotiky), délka operacniho vykonu, télesna teplota, ischemie, hematom,

nekréza.
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3.8.4 Rezortni bezpecnostni cile (RBC)

Ministerstvo zdravotnictvi z doporuceni Rady evropské unie a zavadi standardni
postupy a chovéni, kterymi se snizuje riziko poSkozeni pacientl. Zvysuje se bezpeci
pacientl a klesaji ekonomické naklady. Resortni bezpe€nostni cile se vyhlasuji formou
doporucenych postupti vedoucich ke snizeni rizik poskozeni pacientd 1 jinych osob
v procesu poskytovani zdravotni péce. Jsou zavazné pro piimo fizené organizace
ministerstva a zaroven slouzi jako doporuceni pro ostatni zdravotnicka zafizeni bez ohledu

na jejich typ.
Resortni bezpecnostni cil ¢. 1 - Bezpecna identifikace pacientt.

Béhem poskytovani zdravotni pée muize dojit k zavaznym rizikim.
K nejzavaznéjSimu riziku patii zdména pacientit z divodu nespravné identifikace. Tato
zdména mulze pacienta vazné ohrozit na zdravi a Zzivoté. Pfi¢ina zdmény muze byt
Z nedbalosti, nepozornosti, mize vychazet z jazykové nebo komunikaéni bariéry nebo
Z nedostatku ¢asu. V soucasné dob¢ ma vétsSina nemocnic zaveden systém identifikacnich
naramkt. Na identifikaénim naramku je uvedeno jméno, pfijmeni pacienta a datum
narozeni nebo carovy kod pacienta. Identifikaéni ndramky nosi pacienti po celou dobu
jejich hospitalizace a méli by je mit umisténé na nedominantni ruce. Musime-li odstranit
z diivodu zavedeni kanyly nebo jiného musi se ihned nasadit novy. Dilezity je zapis

do dokumentace o provedené vyméné.

Resortni bezpec¢nostni cil ¢. 2 - Bezpecnost pfi pouzivani léCivych ptipravki

S vy$8i mirou rizikovosti. Mezi rizikova 1é¢iva patii injekéni roztoky chloridu draselného

0 minimalni koncentraci 7,45 %, inzuliny ¢i nefedéné hepariny.

Resortni bezpecnostni cil ¢. 3 - Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany
pii chirurgickych vykonech. Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pfi chirurgickych
vykonech je komplexnim opatfenim, které v sobé zahrnuje nejen bezpe¢nou komunikaci
a identifikaci pacienta, ale je odrazem vzajemné spoluprace mezi jednotlivymi oddélenimi.
Dulezité je nastavit komplexni opatieni tak, aby k pochybenim v souvislosti se zdménou
pacienta, vykonu a strany pii chirurgickych vykonech dochdzelo co nejméné nebo viibec.

Svétova  zdravotnickd organizace vytvorfila tzv. Surgical Safety Checklist.
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Resortni bezpe¢nostni cil €. 4 - Prevence padu pacienti. Pady pacientl
ve zdravotnickém zafizeni jsou jednou z nejéastéjSich nezddoucich udalosti a nejen
u seniorti, ale vSech veékovych skupin pacientii. Je tfeba zavést takova bezpecnostni
opatfeni, ktera by pady pacientii minimalizovala. Jednim z nastroji naplnéni je povinnost
poskytovatele vést evidenci vSech padli pacientd, analyzovat je, vytvaret a realizovat

napravna opatfeni a pribézné kontrolovat jejich dodrzovani a ti¢innost.

Resortni bezpecnostni cil ¢. 5 - Zavedeni optimélnich postupti hygieny rukou
pfi poskytovani zdravotni péce. Dezinfekce rukou pied kontaktem S pacientem
a bezprostiedné po ném je ucinnym prostitedkem prevence pienosu infekci. Jedna se
0 nejefektivnéjsi cestu k celkovému snizeni vyskytu infekci a sniZzeni ndkladi na 1écbu
infekci. Snahou je zavést optimalni postupy hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce

a zajistit vybavenost pracovist’ dezinfekénimi ptipravky k zajisténi hygieny rukou.

Resortni bezpecnostni cil ¢. 6 - Bezpecnd komunikace. Nezajisténi bezpecné
komunikace ve zdravotnickém zafizeni je jednim z dalSich potencidlnich rizik vzniku
komplikaci. Komunikace je hlavnim ndstrojem naseho spole¢ného dorozumivani a chyby

v komunikaci mohou vést k nedorozuméni a naslednému poskozeni pacienta.

Resortni bezpecnostni cil €. 7 - Bezpecné predavani pacientd. Na péci o pacienta
se v prubéhu hospitalizace podili mnoho zdravotnickych pracovnikii nebo jinych
odbornych pracovnikli a v navaznosti na vyvoj jeho zdravotniho vztahu neni vylou€en
preklad pacienta mezi jednotlivymi oddé&lenimi/klinikami nebo i mimo zdravotnické

zafizeni.

Resortni bezpecnostni cil ¢ 8 - Prevence vzniku proleZenin/dekubit
U hospitalizovanych pacientti. Vyskyt dekubitt u hospitalizovanych pacientit je jednou
z nejcastéjsich nezadoucich udalosti. Za nejucinnéjsi zplisob feSeni problematiky dekubitti
je povaZovana jejich v€asnd identifikace a prevence, které vedou ke zvySovani kvality péce

0 pacienta a snizovani nakladii na poskytovanou péci.
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4 EMPIRICKA CAST

4.1 Formulace problému

Perioperacni péCe je obor narony na =znalosti, dovednosti sester. Prace
na operacnim sale patii mezi nejnaro¢néjsi prace ve zdravotnictvi a klade na sestry stale
vetsi naroky. Pfi sestavovani kurzu jsme si polozili otazky. Jaké jsou znalosti studentl
bakalarského studijniho oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka o perioperacni péci?

Jak jsou studenti spokojeni s vyukou formou e-learningu?
4.2 Cil prizkumu

4.2.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace bylo seznamit studenty oboru VSeobecna sestra a Porodni
asistentka s oborem perioperacni péce. Zjistit, zda vi, co obor perioperacni péCe znamena,
umi popsat zasady v perioperacni péci, efektivné dokazi informovat o mozZnostech prace
na operacnich salech, dokazi efektivné aplikovat své poznatky Vv praktické vyuce a rozlisi

zékladni pojmy v perioperacni péci.
4.2.2 Dil¢i cile
DC1 Vytvofit e-learningovy kurz Perioperacni péce v prostfedi Moodle.
DC2 zjistit, jak jsou studenti informovani o perioperacni péc¢i pred a po absolvovani kurzu.

DC3 Porovnat efektivitu e-learningového kurzu u studentd 2. ro¢nikii kombinovaného
a prezencniho studia oboru VSeobecna sestra a 3. ro¢nikd kombinovaného a prezen¢niho

studia oboru VSeobecna sestra a Porodni asistentka.

DC4 Zjistit, zda vyuka pomoci e-learnigového kurzu studentkim vyhovovala a jak

s kurzem byli spokojeni.
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4.3 Hypotézy

4.3.1 Hypotézy H1

H1y Znalosti vSech studentl pied absolvovanim kurzu Perioperacni péce a po ném jsou
stejné.

H1;Znalosti v§ech studentl pfed absolvovanim kurzu Perioperacni péce jsou mensi nez
po ném.

4.3.2 Hypotézy H2

H2y Znalosti studentii 2. ro¢nikii VSS2 a VSK2 a 3. ro¢nikit PAS3, VSK3 a VSS3 jsou

pied absolvovani kurzu Perioperacni péce stejné.

H2: Znalosti studentd 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 a 3. roCnikd PAS3, VSK3 a VSS3

se pred absolvovani kurzu Perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.

4.3.3 Hypotézy H3

H3o Znalosti studentl 2. ro¢niktit VSS2 A VSK2 a 3. ro¢nikli PAS3, VSS3 a VSK3 jsou

po absolvovani kurzu Perioperacni péce stejné.

H3: Znalosti studentt 2. ro¢niki VSS2 A VSK2 a 3. ro¢nikii PAS3, VSS3 a VSK3

se po absolvovani kurzu Perioperacni péce statisticky vyznamné 1isi.

4.3.4 Hypotézy H4

H4, Znalosti studentd 2. ro¢nikit VSS2 a VSK2 jsou pted absolvovani kurzu Perioperacni

péce stejné.
H4, Znalosti studentd 2. ro¢nikit VSS2 a VSK2 se pted absolvovani kurzu perioperaéni
péce statisticky vyznamné 1isi.

4.3.5 Hypotéza H5

H5¢ Znalosti student 2. ro¢nikd VSS2 a VSK2 jsou po absolvovani kurzu perioperacni

péce stejné.

H5; Znalosti studentt 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 se po absolvovani kurzu perioperacni péce

statisticky vyznamné li$i.
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4.3.6 Hypotéza H6

H6o Znalosti vSech studentl pfed absolvovanim kurzu Perioperacni péce, ktefi pracovali
nebo vykondvali praxi na operacnim sale, a ktefi nepracovali ani nevykonavali praxi

na operacnim sale jsou stejné.

H61 Znalosti vSech studentl pfed absolvovanim kurzu Perioperacni péce, ktefi pracovali
nebo vykonavali praxi na operacnim sale, a ktefi nepracovali ani nevykonavali praxi

na operacnim sale se statisticky vyznamné lisi.

4.4 Metodologie vyzkumu

Online technologie nabizeji celou fadu moznosti k uceni, aniz by muselo jit nutné
o0 tradi¢ni formélni vyuku (Zounek, Sudicky, 2012, s. 7). Na internetu je pfistupnéd cela
fada rOznych zdroji védéni, jako jsou elektronick¢é knihy, CcCasopisy, databaze,

encyklopedie, blogy, zpravodajské portaly, odborné nebo popularni weby na urcité téma.

E-learningovy kurz Periopera¢ni péfe mé¢l u studentii bakalaiského studia oboru
Vseobecna sester a Porodni asistentka casovou dotaci 120 minut. Soucasti vytvofeni
e-learningové opory byly dva znalostni dotazniky (vstupni a vystupni dotaznik) a jeden
evaluacéni dotaznik (zaméfeny na e-learningovou formu vyuky). Vstupni dotaznik
zjiStoval Grovné znalosti studentii na zacatku kurzu. Vystupni test ovéfoval znalosti
studentl po absolvovani kurzu. Po zhodnoceni obou testl byly ziskany informace o Grovni
ziskanych znalosti v kurzu. Evalua¢ni dotaznik hodnotil e-learningovou formu vyuky.

Metodika prizkumu byla nestandardizovaného a kvantitativniho charakteru.

Evaluace ndm umoziuje ziskdvat zpétnou vazbu o fungovani provadénych
intervenci a ovefovat jeji spravnost, platnost ¢i ucinnost (Hendl, 2017, s. 271). Evaluace
vzdélavaciho programu je analytickd a hodnotici ¢innost sméfujici obvykle
k vyhodnocovani jednotlivého kurzu. Evaluace muze probihat jiz pfed zahajenim nebo
na zacatku vzdélavaci akce. Zaméfuje se na poznani Ucastniki, jejich vstupnich znalosti,
dovednosti, o¢ekavani. Dale v priibéhu vzdélavaci aktivity, nazyvanou jako formativni
nebo prabeéznou, vyuziva se u dlouhodobych vzdélavacich programii. Nasledné se evaluace

provadi na konci vzdelavaciho programu, jako u této diplomové prace. V naSem kurzu byl
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evaluacni dotaznik, ktery se tykal spokojenosti studentii s e-learningovou formou vyuky
anonymni a nepovinny a je soucasti diplomové prace jako pfiloha €. 3. V dotazniku jsme
pouzily 5 otdzek polytomickych vybérovych, ve kterych byla moznost vybéru
Z nabizenych moznosti. A déle jednu otazku polouzavienou, kdy respondenti vpisovali

svou odpoveéd’. Celkem odpovédélo 73 studentt.

Vstupni a vystupni, dotazniky byly totozné. Dotazniky jsou soucasti diplomové
prace jako pftiloha ¢. 1 a 2. Jednalo se o znalostni dotazniky. Oba dotazniky obsahovaly
celkem 14 otazek. Dvé otazky byly formou hodnotici $kdly, kdy nejméné byl 1 bod
anejvice 10 bodu. Déle jsme pouzily 11otdzek polytomickych vybérovych, ve kterych byla
moznost vybéru jedné z nabizenych moznosti. A dale jednu otazku polouzavienou,
kdy respondenti vpisovali svou odpovéd. Jednotlivym otazkam jsme pfifazovali
odpovidajici pocet bodi. Za cely dotaznik mohl student ziskat minimdlné¢ 3 body
a maximalné 36 bodl. V evalua¢nim prizkumu znalosti jsme porovnavali a vyhodnocovali

pocet bodi ziskanych pfed a po absolvovani kurzu Perioperacni péce.

E-learningovy kurz perioperacni péce byl piipraven v pribéhu roku 2018, jeho obsah
je popsan v teoretické ¢asti. Sbér dat probihal v prosinci 2018 a vlednu 2019
na Zapadoceské univerzité, Fakulté zdravotnickych studii. Kurz perioperacni péce byl
otevien pro 152 studentli druhych ro¢nikli oboru VSeobecna sestra a tfetich rocnikli oboru
Vseobecna sestra a Porodni asistentka. Pro sbér dat byla aplikovana kvantitativni metoda.
Vstupni dotaznik studenti tfetiho ro¢niku oboru Vseobecna sestra prezenéni studium
a Porodni asistentka vyplnili v hodiné pted zahdjenim kurzu. Ostatni ro¢niky byly vyzvéany
e mailem o otevieném kurzu Perioperacni péfe. Celkem jsme méli 116 vstupnich
dotaznikli a 88 vystupnich, po sparovani jednotlivych ucastnikli kurzu jsme museli vytadit
1 vystupni a 29 vstupnich dotaznikli pro netplnost. Kurzu se tedy zucastnilo 73 studentt
oboru Vseobecna sestra (25 studentt druhého rocniku prezen¢ni forma, 22 studentt
druhého roéniku kombinovana forma, 19 studentl tfetiho roc¢niku prezencni forma,
7 student tietiho ro¢niku kombinovana forma) a 14 studentek oboru Porodni asistentka.
Kurz byl otevien pro 152 studenti. Zcela vypInénych dotaznikd bylo 87 dotazniku, coz je

57% navratnost.
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Vybér respondentii
Vybér respondentil pro vyzkum byl zdmérny. Vyzkumny soubor tvofili studenti
druhych a tfetich ro¢nikti kombinovaného a prezenc¢niho studia a tfetiho rocniku oboru
Porodni asistentka. Druh¢ a tfeti rocniky jsme zvolili, protoze jsme predpokladali jiz urcité

znalosti a zkuSenosti studentti s perioperacni péci.

4.5 Zpracovani dat

K analyze a zpracovani dat ziskanych od respondentii byl pouzit program Microsoft
Excel 2010. Vysledky Setfeni byly zpracovany do grafi. V grafech jsme porovnavali
znalosti jednotlivych tiid pfed e-learningovym kurze a po ném a vSech ucastnikt kurzu

dohromadly.
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45.1 Evaluace kurzu

Otazka ¢. 1: Kolik toho vite o periopera¢ni péci? Porovndvali jsme vSech 87

respondenttl.

r r~ve

Kolik toho vite o perioperacni péci:

30% 8%
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25% 23%
0%
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15% m pred
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Graf 1: Kolik toho vite o perioperacni péci:
Zdroj: viastni

Celkem odpovidalo 87 studentti. Ti mohli zvolit, jak hodnoti své znalosti pted
e-learningovym kurzem a po kurzu. Hodnotili na &iselné skale, kdy 1 byly nejmensi
znalosti a 10 nejvétsi. Z grafu vyplyva, Ze nejvice studenti pfed kurzem hodnotili své
znalosti hodnotou 4 (28%). Dale volili hodnotu 6 (23%), 5 (13%), 1 (10%), 3 (7%)
a hodnotu 2 (6%). Po kurzu volili nej¢astéji hodnotu 9 (9%), 6 (20%), 8 (15%), 10 (11%),
4 (3%), 3 (1%) a 2 (1%). Z grafu plyne, ze po absolvovani kurzu maji studenti vétsi

znalosti.

49



Kolik toho vite o perioperacni péci?
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Graf 2: VSS 3

Zdroj: viastni

Na otazku odpovédélo celkem 19 studentt tietiho ro¢niku oboru VSeobecna sestra.
Studenti nejcastéji pied e-learningovym kurzem volilo hodnotu trovné znalosti 4 a zvolilo
ji 8 studentli, hodnotu 4 a 5 volili shodné 4 studenti. Jeden student volil uroven znalosti
hodnotou 1 a 2 studenti volili Groven znalosti hodnotou 2. Po absolvovani kurzu byla
nejcastéj$i volba studentti hodnota 9, volilo ji 8 studentti, hodnotu 5 a 6 volili shodné
3 studenti. Hodnotu 7 a 8 volili 2 studenti a hodnotu 10 volil 1 student. Z grafu vyplyva,
zeu tfetich rocnikli prezencniho studia se Uroveil znalosti perioperacni péce

po absolvovani kurzu zlepsila.
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Kolik toho vite o perioperacni péci?

VSK 3
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Graf 3: VSK3
Zdroj: Vlastni

Studenti tfetiho ro¢niku kombinovaného studia nejcastéji pred kurzem Perioperacni
péce volili hodnotu trovné znalosti 6 (4 studenti), hodnotu 1, 3 a 4 volil jeden student.
Po absolvovani e-learningovém kurzu volili hodnotu Grovné znalosti shodné 2 studenti
a hodnotu 2 volil jeden student. U tfetich ro¢nikli kombinovaného studia byla zvolena
moznost dobrovolné casti v kurzu, coz mélo velky vliv na nezdjem a neucasti studentd

Vv e-learningovém kurzu. Kurz splnilo pouze 7 studentd.

51



Kolik toho vite o perioperacni péci?

PAS 3
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Graf 4: PAS 3
Zdroj: Vlastni

Kurzu se zucastnilo 14 studentek tfetiho ro¢niku Porodni asistentka, nejcasteji
pted absolvovani kurzu volili hodnotu 6 (5 student), Hodnotu 4 volili 3 studentky,
hodnotu 7 volili 2 studentky a hodnotu 2, 3 a 8 volila jedna studentka. Po absolvovani
kurzu 2 studentky volili hodnotu 4, 7 a 8. Jedna studentka volila hodnotu 9 a 10. Z grafu

vyplyva, ze studentky po absolvovani kurzu maji vétsi znalosti nez pied kurzem.
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Kolik toho vite o perioperacni péci?
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Graf 5: VSS 2
Zdroj: Viastni

Na otazku kolik toho vite o perioperacni péc¢i odpovidalo 22 studenti oboru VSeobecna
sestra prezen¢ni studium. Pfed kurzem volilo 5 studentl hodnotu Grovné znalosti 1, 4 a 5.
Tt1 studenti volili hodnotu 2 a 6 a jeden student volil hodnotu 7 a 10. Po absolvovani kurzu
zvolilo 7 studentti hodnotu Grovné znalosti 10. Hodnotu 6 volilo 6 studenti. Hodnotu
9 volili 4 studenti. Hodnotu 8 volili 3 studenti, hodnotu 7 a 5 volili shodné 2 studenti
a jeden student volil uroven znalosti hodnotou 4.
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Kolik toho vite o perioperacni péci?
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Graf 6: VSK 2

Zdroj: Vlastni

Na otazku kolik toho vite o perioperacni péci odpovidalo 22 studentli oboru
VSeobecnd sestra kombinované studium. Nej€astéji volili hodnotu twrovn€ znalosti
6 (5 studentt), hodnotu 5 volili 4 studenti, hodnotu 4 volili 3 studenti, Hodnotu
1, 3, a8 volili shodné 2 studenti, jeden student volil hodnotu 2. Po absolvovani kurzu byla
nejcastéji volena hodnota 9 (6 studentd, hodnotu 7 a 8 volilo 5 studentii, hodnotu 5 volili
4 studenti a hodnotu 6 volili 2 studenti.

Evaluace kurzu

Evaluaéni dotaznik obsahoval Sest otazek. Cilem evaluacniho dotazniku bylo zjistit,
jak studenti vnimaji prostiedi e-learningu, jak vnimaji cely e-learningovy kurz, co v kurz
chybélo, jak se jim pracovalo s vytvofenym e-learningovym kurzem. Dotaznik byl
anonymni a analyza byla provedena prostfednictvim systému Moodle. Studenti mohli
zvolit v této otazce vice moznosti, proto jsme uvadéli odpovédi v relativnich Eetnostech,
tj. kolik hodnot daného znaku se V souboru vyskytuje. Absolutni ¢etnosti jsou popsany

Vv legend¢ pod grafem.
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Otazka ¢. 1: Setkali jste se béhem svého studia s e-learningem?

Setkali jste se béhem svého studia
s e-learningem?
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Graf'9: Setkali jste se behem svého studia s e-learningem

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 73 (100%) ma zkuSenosti s e-learningem 25 (34%) a nema zkusenosti

S e-learningem 48 (66%) respondentd.
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Otazka ¢. 2: Vyuka formou e-learningu byla: /studenti mohli zvolit vice moznosti/

Vyuka formou e-learningu byla:
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Graf 7: Vyuka formou e-learningu byla:

Zdroj: viastni

Z celkového poctu 73 (100%) studentd byla pro 49 (67 %) studentt tato forma vyuky
ptinosna, pro 47 (64 %) byla zajimava, pro 36 (49 %) pohodina, pro 7 (10 %) technicky

narocna, pro 2 (3 %) nezajimava a pro 1 (1 %) byla tato forma vyuka nepohodlna.
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Otazka ¢.
odpovedi/

3: Informace v kurzu periopera¢ni péce byly: /moznost zvoleni vice

r

Informace v kurzu perioperacni péce byly:

100%

90%
80%

78%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

68%

58%

3%

1% 0%

prehledné neprehledné srozumitelné slozité zajimavé nezajimavé

Graf 8: Informace v kurzu perioperacni péce byly:

Zdroj: viastni

Z celkového pocétu 73 (100%) student byly informace v kurzu pro 57 (78 %) piehledna,

pro 50 (68 %) srozumitelna, pro 42 (58 %) zajimava, pro 2 (3 %) slozita, pro 1 (1 %)

nepiehledna.
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Otazka ¢. 4: Béhem e-learningového kurzu: / moznost zvoleni vice odpovédi/

Béhem e-learningového kurzu:
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Graf 9: Behem e-learningového kurzu
Zdroj: viastni

Z celkového poctu 73 (100%) studentd, se 49 studenti (67 %) citilo dobie, 19 studentim
(26 %) chybel kontakt s vyucujicim, 12 (16 %) studentim chybél kontakt se spoluzaky.
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Otézka ¢. 5: Chtéli byste na kurzu néco zménit?

Chtéli byste na kurzu néco zménit?
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Graf 10: Chteéli byste na kurzu néco zmenit?
Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 73 (100%) studentii by v kurzu 38 (52 %) spiSe nic neménilo, 33 (45 %)
nic neménilo a 2 (3 %) spiSe ano zménilo.
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Otazka €. 6 Jaké byste udélali zmény?

Jaké byste udélali zmény:
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Graf 11: Jaké byste udélali zmeny:
Zdroj: viastni

Z pruizkumu vyplynulo, Ze 65 respondentt (89 %) by zadnou zménu neuvitalo
a 8 respondentt (11%) by udélalo nize uvedené zmény.
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Pfipominky ke zméné kurzu
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provedeni informace testl

Graf 12: Pripominky ke zmeéné kurzu
Zdroj: viastni

Jeden respondent by uvital diskusi po absolvovani kurzu, ¢tyfi respondenti
by technicky zlepsili provedeni kurzu, pro jednoho respondenta byly informace pfili§
podrobné, jednomu respondentovi chybé¢l osobni kontakt s vyucujicim a jeden respondent
by uvital moznost pfidani cviénych testti na konci kurzu.
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4.6 Testovani hypotéz

Na =zaklad¢ stanovenych cili byly vytvofeny hypotézy, jejichz statistické
zpracovani bylo vyhodnoceno pomoci studentova parového a neparového testu a pomoci
F-testu a T-testu (zpracoval statistik Marek Matéj). Pro vypocet jednotlivych hypotéz byla
stanovena hladina vyznamnosti 5% (o = 0,05), to znamend, ze dostavame 95% jistotu
spravného rozhodnuti. Plati, pokud je P- hodnota > 0,05 piijimd se nulova hypotéza
Ho a zamita se alternativni H;, Pokud je P-hodnota < 0,05, zamitad se nulova hypotéza
Ho a pfijima alternativni hypotéza H; Hodnoty jsou zaokrouhleny na cela mista popf.
na tii desetinnd mista. V tabulce byly znazornény vypocty pruméru, medianu, smérodatné

odchylky, minima a maxima, p-hodnoty, T-testu.
Hypotéza €. 1

1Hp Znalosti vSech studenti pied absolvovanim kurzu Perioperacni péce a po ném
jsou stejné.

1H; Znalosti vSech studentii pfed absolvovanim kurzu Periopera¢ni péce jsou
mensi neZ po ném.

K testovani této hypotézy byly v dotazniku pouzity vSechny vstupni a vystupni
otazky v kurzu.

Tabulka 1: Testovani hypotézy ¢. 1

Body z testu | Body

pred Z testu po

kurzem kurzu
Primér 19,7 29
Median 19 29
Maximum 36 36
Minimum 9 18
Smérodatna odchylka 4,99 4,36
t-test -17,342
p-hodnota 8,14E-30

Zdroj: Marek Matéj

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, ze u vSech studentti je primér znalosti pied kurzem
19,7 bodl a po kurzu 29 bodl. Median byl pted kurzem 19 bodd, po kurzu 29 bodu.

Minimum bodut v testu na za¢atku kurzu bylo 9, po kurzu 18 bodi. Maximum ziskanych
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bodi na zacatku kurzu bylo 36 a na jeho konci 36 bodi. Hodnota smérodatné odchylky

pted pfectenim ¢inila 4,99 a po absolvovani byla 4,36.

Témét vSechny hodnoty po absolvovani kurzu byly zvyseny, primér dosazenych bodii
vzrostl o 9,28 bodl, medidan o 10 bodi. Minimum bylo zvySeno z 9 bodi na 18. Lze

predpokladat, Ze se znalosti studentli po kurzu zlepsili.

Pomoci Parového Studentova t-testu bylo zjiStovano, zda je statisticky vyznamny rozdil
mezi body pfed kurzem a po ném a na jeho zaklad¢ rozhodnuto, zda se zamita nulova

hypotéza ¢i nikoli.
Interpretace vysledku hypotézy €. 1

p-hodnota < 0,0001

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: -17,342

0,0001< 0,05 proto zamitame Hy

Zavér: Na 5% hladiné vyznamnosti zamitdme nulovou hypotézu 1Ho, coZ znamena,
Ze znalosti student pred absolvovani kurzu a po ném nejsou stejné. Po absolvovani
kurzu se zlepsily. Zamitame nulovou hypotézu 1Hg a potvrzujeme hypotézu 1H;. Znalosti

vSech studentii pfed absolvovanim kurzu Perioperacni péce jsou mensi neZ po ném.

Hypotéza ¢. 2

2Hg Znalosti studentt 2. ro¢nikd VSS2 a VSK2 a 3. ro¢nikd PAS3, VSK3 a VSS3
jsou pted absolvovani kurzu Perioperacni péce stejné.
2H; Znalosti student( 2. ro¢nikd VSS2 a VSK2 a 3. ro¢nikd PAS3, VSK3 a VSS3

se pied absolvovani kurzu Perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.

K testovani této hypotézy byly pouZity vSechny otdzky ze vstupniho dotazniku.
Porovnavali  jsme  znalosti  druhych  ro¢nikli  oboru  VSeobecna  sestra
prezencni kombinované studium a tfetich ro¢nikii oboru VSeobecna sestra prezencni

a kombinované studium a oboru Porodni asistentka pted absolvovani kurzu.
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Tabulka 2: Testovani hypotézy ¢. 2

2. ro¢nik 3. ro¢nik

Pramér 20,34 18,97
Median 20 19
Maximum 36 27
Minimum 11 9
Smérodatna odchylka 5,725 3,824
t-test 1,309
p-hodnota 0,194

Zdroj: Marek Matéj

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, Zze u studentli 2. ro¢nikii byl primér znalosti
pted kurzem 20,34 bodl a primér znalosti 3. ro¢niki pfed kurzem byl 18,97. Median
u 2. roénik byl pted kurzem 20 bodl, u 3. ro¢niku byl 19. Minimum bodl v testu
na zacatku kurzu byl 11 u druhych ro¢niki a 9 u tietich roénik. Maximum ziskanych bodl
na zacatku kurzu byl 36 u druhych ro¢nik a 27 u tietich ro¢nikti. Hodnota smérodatné

odchylky u druhych ro¢nikl pted kurzem byla 5,725 a u tietich ro¢nikd je 3,824.

Pro 2. ro¢nik byly vSechny hodnoty vyssi, primér dosazenych bodd byl vyssi o 1,36,

median o 1 bod.

V tomto ptipadé nelze provést Parovy Studentiiv t-test jako pii testovani piedchozi
hypotézy, jelikoz se neporovnavaly poéty bodu pied a po kurzu mezi stejnymi studenty.
Byl pouzit Studentiiv neparovy t-test, ktery se li§i v zavislosti na shodnych

¢1 neshodnych rozptylech.
Interpretace vysledkl hypotézy €. 2

p-hodnota: 0,194

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: 1,309

0,194 < 0,05 proto ptijimame Hy

Zavér: Hodnota T-statistiky je 1,309 a p-hodnota je 0,194, cili vétsi nez 0,05.
Na 5% hladiné vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu 2Hy, coz znamena, ze znalosti
studenti 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 a 3. rocniki PAS3, VSK3 a VSS3 jsou pied

absolvovani kurzu Perioperacni péce stejné, rozdil mezi nimi neni statisticky vyznamny.
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Hypotéza ¢. 3

H3p Znalosti studenti 2. ro¢niktit VSS2 A VSK2 a 3. ro¢nikt PAS3, VSS3 a VSK3
jsou po absolvovani kurzu Perioperacni péce stejné.
H3: Znalosti studentt 2. roénikit VSS2 A VSK2 a 3. ro¢nikii PAS3, VSS3 a VSK3

se po absolvovani kurzu Perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.

K testovani této hypotézy byly pouzity vSechny otazky z vystupniho dotazniku.
Porovnavali jsme znalosti druhych oboru Vseobecna sestra prezencni a kombinované
studium a tfetich ro¢nikli oboru Vseobecnd sestra prezencni a kombinované studium

a oboru Porodni asistentka po absolvovani kurzu.

Tabulka 3: Testovadni hypotézy ¢. 3

2. ro¢nik 3. ro¢nik

Prumér 29,93 27,9
Median 31 27,5
Maximum 36 34
Minimum 22 18
Smérodatna odchylka 4,04 4,406
t-test 2,205
p-hodnota 0,03

Zdroj: Marek Matéj

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, Ze u studentdi 2. ro¢nikli byl primeér znalosti
po kurzu 29,93 bodt a pramér znalosti 3. ro¢nik po kurzu byl 27,9. Median u 2. ro¢nika
byl pted kurzem 31 bodd, u 3. ro¢nikti byl 27,5. Minimum bodd v testu na zac¢atku kurzu
byl 22 u druhych roénikl a 18 u tfetich ro¢nikti. Maximum ziskanych bodi na zacatku
kurzu byl 36 u druhych ro¢niki a 34 u tietich ro¢niki. Hodnota smérodatné odchylky
u druhych ro¢nika ptred kurzem byla 4,04 a u tfetich ro¢nikl je 4,406. Pro 2. ro¢nik byly

vSechny hodnoty vyssi, praimér dosazenych bodu byl vyssi o 2,03, median o 3,5 bodu.

K ovéfeni hypotéz byl pouzit Studentiiv neparovy t-test, ktery se liSi v zavislosti

na shodnych ¢i neshodnych rozptylech.
Interpretace vysledkt hypotézy ¢. 3

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: 2,205

0,03 < 0,05 proto zamitame Hy
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Zavér: Hodnota t-statistiky byla 2,205 a p-hodnota byla 0,03 ¢ili mensi nez 0,05.
Na 5% hladiné vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu 3Hy, coZz znamena, ze znalosti
studentii 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 a 3. ro¢niki PAS3, VSK3 a VVSS3 se po absolvovani

kurzu Perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.
Hypotéza ¢. 4

H4, Znalosti studentu 2. ro¢nikt VSS2 a VSK2
H4,; Znalosti studentii 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 se pted absolvovani kurzu

perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.

K testovani této hypotézy byly pouzity vSechny otdzky ze vstupniho dotazniku
druhych ro¢nikt kombinovaného a prezen¢niho studia. Porovnavali jsme znalosti druhych
oboru Vseobecna sestra prezenéniho a druhych rocniki kombinovaného studia

pied absolvovanim kurzu.

Tabulka 4: Testovani hypotézy ¢. 4.

VSS2 VSK2
Primér 19,04 21,81
Median 19 21
Maximum 36 32
Minimum 11 13
smérodatna odchylka 5,936 5,087
p-hodnota 0,1
T-test -1,674

Zdroj: Marek Matéj

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, Ze u studentd 2. ro¢nikli prezen¢niho studia VSS2
byl primér znalosti pfed kurzem 19,04 bodt a primér znalosti 2. ro¢niku kombinovaného
studia VSK2 pted kurzem byl 21,8. Median u VSS2 byl pfed kurzem 19 bodi, u VSK2 byl
21. Minimum bodi u VSS2 v testu na zac¢atku kurzu byl 11a u VSK2 byl 13. Maximum
ziskanych bodt na zacatku kurzu u VSS2 byl 36 a u VSK2 byl 32 bodd. Hodnota
smérodatné odchylky u VSS2 pied kurzem byla 5,087 a u VSK2 byla 3,463.
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Primémé vyssiho poctu dosazenych bodi bylo dosazeno u studenti VSK2,
ato 02,77 bodii. I median byl pro tyto studenty vyssi, a to o 2 body. Studentim VSS2
se podafilo dosahnout o 4 body vysSiho maxima, nejhorsi vysledek v této skupiné byl

ale jesté o 2 body nizsi nez u VSK2.

K ovéfeni hypotéz byl pouzit Studentiv neparovy t-test, ktery se lisi v zavislosti

na shodnych ¢i neshodnych rozptylech.
Interpretace vysledkt hypotézy €. 4

p-hodnota: 0,101

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: -1,674

0,101 > 0,05 proto ptijimame Hy

Zavér: Hodnota t-statistiky je -1,674 a p-hodnota je 0,1010, ¢ili vétsi nez 0,05.
Na 5% hladin€¢ vyznamnosti nezamitdme nulovou hypotézu 4Hy, zc¢ehoz mizeme
usuzovat, ze znalosti studentii 2. ro¢nikiit VSS2 a VSK2 jsou pred absolvovani kurzu

Periopera¢ni péce stejné, rozdil mezi nimi neni statisticky vyznamny.
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Hypotéza ¢. 5

H5¢ Znalosti studentd 2. ro¢niki VSS2 a VSK2 jsou po absolvovéani kurzu
perioperacni péce stejné.
H5; Znalosti studenti 2. rocniki VSS2 a VSK2 se po absolvovani kurzu

perioperacni péce statisticky vyznamné lisi.

K testovani této hypotézy byly pouzity vSechny otazky ze vstupniho i1 vystupniho
dotazniku druhych roc¢nikii kombinovaného a prezen¢niho studia. Porovnavali jsme
znalosti druhych oboru Vseobecna sestra prezen¢niho a druhych ro¢niki kombinovaného

studia.

Tabulka 5: Testovadni hypotézy ¢. 5

VSS2 VSK?2
Priamér 30,84 28,909
Median 31 29
Maximum 36 34
Minimum 22 24
smérodatna odchylka 4,323 3,449
p-hodnota 0,101
T-test 1,640

Zdroj: Marek Matéj

Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, Ze u studentii 2. ro¢nikl prezen¢niho studia VSS2
byl prumér znalosti po kurzu 30,84 bodt a prumér znalosti 2. roéniku kombinovaného
studia VSK2 po kurzu byl 28,909. Median u VSS2 byl po kurzu 31 bodi, u VSK2 byl 29.
Minimum bodt u VSS2 v testu na konci kurzu byl 22 a u VSK2 byl 24. Maximum
ziskanych bodd na zacatku kurzu u VSS2 byl 36 a u VSK2 byl 34 bodu. Hodnota
smérodatné odchylky u VSS2 po kurzu byla 4,323 a u VSK2 byla 3,449.

Priméré vyssiho poctu dosazenych bodd po absolvovani kurzu dosahli studenti VSS2,
ato o 1,93 bodd. I median byl pro tyto studenty vyssi, a to o 2 body. Studentim VSS2
se podatilo dosahnout o 2 body vysSiho maxima, nejhorsi vysledek v této skupiné byl

ale jesté o 2 body nizsi nez u VSK2.

K ovéteni hypotéz byl pouzit Studentiv neparovy t-test, ktery se li§i v zavislosti
na hodnych ¢i neshodnych rozptylech.
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Interpretace vysledki hypotézy €. 5

p-hodnota: 0,101

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: 1,64

0,101 > 0,05 proto pfijimame Hy

Zavér: Hodnota t-statistiky je 1,64 a p-hodnota je 0,1010, ¢ili vétsi nez 0,05.
Na 5% hladin¢ vyznamnosti nezamitame nulovou hypotézu 5Hy, 2z ¢ehoz miZeme
usuzovat, ze znalosti studentii 2. rocnikit VSS2 a VSK2 jsou po absolvovani kurzu

Periopera¢ni péce stejné, rozdil mezi nimi neni statisticky vyznamny.
Hypotéza €. 6

H6o Znalosti vSech student ptfed absolvovanim kurzu Perioperaéni péce,
ktefi pracovali nebo vykonavali praxi na operacnim sale, a ktefi nepracovali
ani nevykonavali praxi na opera¢nim sale jsou stejné.

H6; Znalosti vSech studentii pfed absolvovanim kurzu Perioperacni péce,
ktefi pracovali nebo vykonavali praxi na operacnim sale, a ktefi nepracovali

aninevykonavali praxi na opera¢nim sale se statisticky vyznamn¢ 1isi.

Pro testovani této hypotézy byly pouzity vstupni testy, ve kterych studenti odpovidali
na otazku ¢. 1: Pracoval/a nebo vykonaval/a jste praxi na operacnim sale odpovidali
ANO / NE. Byly porovnavany vysledky studentd, ktefi vykonavali praxi nebo pracovali
na operac¢nim sale a studentd, ktefi na operacnim sale nikdy nepracovali ani nevykonavali

praxi.

Tabulka 6: Testovani hypotézy ¢. 6

ANO NE
Primér 22,55 19,05
Median 22,5 19
Maximum 33 36
Minimum 14 9
Smérodatna odchylka 5,545 4,455
p-hodnota 0,0049
T-test 2,88

Zdroj: Marek Matéj
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Z tabulky popisné statistiky vyplynulo, ze u studentt, kteti odpovédéli ANO, byl primér
22,55 bodi a primér bodid u odpovédi NE byl 19,5. Median byl u odpovédi ANO
22,5 a u odpovédi NE 19 bodi. Minimum bodd u odpovédi ANO bylo 14 a u odpovédi NE
byl 9. Maximum ziskanych bodu u odpovédi ANO byl 33 a u odpovédi NE 36 bodu.
Hodnota smérodatné odchylky u odpovédi ANO byla 5,545 a u odpovédi NE 4,455 bodd.

Pro studenty, ktefi jiz pracovali nebo vykondvali praxi na opera¢nim séle, byl primérny
pocet bodl dosazenych v testu pied absolvovanim kurzu o 3,5 bodii vyssi nez pro studenty,
ktefi na opera¢nim sale praxi nevykonavali. Median taktéz. Maximum bylo u odpovédi
ANO o 3 body vyssi nez u odpovédi NE. Minimum bylo naopak v odpovédi ANO

0 3 body niz$i nez u odpovédi NE.

Kovéteni hypotéz byl pouzit Studentiv neparovy t-test, ktery se liSi v zavislosti

na shodnych ¢i neshodnych rozptylech.
Interpretace vysledkii hypotézy ¢. 6

p-hodnota: 0,0049

Hladina vyznamnosti a: 0,05
T-test: 2,88

0,0049 < 0,05 proto zamitame Hy

Zavér: Hodnota t-statistiky byla 2,88 a p-hodnota byla 0,0049, ¢ili nizs§i nez 0,05.
Na 5% hladiné¢ vyznamnosti zamitame nulovou hypotézu 6Hy, coz znamena, ze znalosti
vSech studentii pred absolvovanim kurzu Perioperacni péce, ktefi pracovali
nebo vykonavali praxi na opera¢nim sale, a ktef'i nepracovali ani nevykonavali praxi

na operacnim sale se statisticky vyznamné lisi.
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5 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva vytvorenim navrhu e-learningového kurzu Perioperacni
péce pro podporu vyuky urCené studentim oboru VSeobecnd sestra a Porodni asistence.
Soucasti vytvofené e-learningové studijni podpory byl vstupni, vystupni a evaluacni
dotaznik, ty souviseji se stanovenymi cili a hypotézami.
Jako vyzkumnou metodiku jsme zvolili kvantitativni, nestandardizovany prizkum. Pomoci
polostrukturovaného vstupniho a vystupniho dotazniku viz. pfiloha ¢. 1 a 2, ktery
obsahoval 13 otazek, jsme ziskali potfebna data od studentd. Vyzkum byl realizovan
na Fakult¢ zdravotnickych studii u druhych a tietich ro¢nikli oboru Vseobecna sestra

a Porodni asistentka.

Prvnim cilem diplomové prace bylo vytvofit e-learningovy kurz. Kurz jsme
vytvofili v prosttedi Moodle jako studijni podporu pro perioperaéni péci. Kurz byl
financovan v rdmci projektu inovace oboru perioperac¢ni péce z projektu ¢. VS-18-006.
Soucasti kurzu bylo natoceno video o préci sester na opera¢nim sale a centralni sterilizaci.
Jako soucast videa je mluvené slovo prof. MUDr. Milana Hory, piednosty Urologické

kliniky o jeho pohledu na perioperacni sestry, na jejich naro¢nou praci, na vzdélani.

Druhym cilem jsme chtéli zjistit informovanost studentli o perioperacni péci.
Stanovili jsme hypotézy. H1ly, Znalosti vSech studentii pied absolvovanim kurzu
Perioperacni péce a po ném jsou stejné. H1;Znalosti vSech studentii pfed absolvovanim
kurzu Perioperacni péce jsou mensi nez po ném. K této otazce se vztahovaly vSechny
otazky v kurzu. Znalosti studenti pfed kurzem a po kurzu byly bodové ohodnoceny.
Pted kurzem méli studenti primér bodového hodnoceni pied kurzem 19,7 z mozZznych
36 bodli. Po absolvovani kurzu méli studenti primér bodového hodnoceni 29 z moZnych
36 bodu. Median (stiedni hodnota po sobé jdoucich ¢isel) byl pred kurzem 19 a po kurzu
29 bodu. Pomoci Parového studentova T-testu byl prokazan vyznamny statisticky rozdil
mezi studenty pied absolvovanim kurzu a po ném. Znamena to, Ze nulova hypotéza byla
zamitnuta a byla pfijata alternativni. Studenti se s oborem perioperacni péce setkavaji
pouze okrajové, v ramci jednotlivych predmét ve vyuce. Myslim si, Ze tento kurz ukézal
studentim dalsi pohled na praci ve zdravotnictvi. Podle (Drazanové, 2017), ktera ve své
diplomové préaci uvadi: Sestra, se perioperacni sestrou, dfive instrumentafkou, nestane

béhem studia, ale teprve po absolvovani specializacniho studia v oboru perioperacni péce.
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V soucasné dob¢é maji studenti jest¢ moznost studovat v navazujicim magisterském studiu

Perioperacni péce na Univerzité v Pardubicich.

Ve tietim cili, jsme chtéli porovnat efektivitu kurzu u druhych a tfetich ro¢nikda.
K tomuto cili se vztahovaly hypotézy €. 2 a 3. Znalosti student druhych a tfetich ro¢nika
pied kurzem jsou stejné. Znalosti druhych a tfetich ro¢nikii po kurzu jsou stejné.
Ze statistiky vyplynulo, Ze vstupni znalosti obou ro¢nikli jsou stejné, neni mezi nimi
vyznamny statisticky rozdil. Domnivala jsem se, Ze znalosti tfetich ro¢nikii budou vétsi,
nez u druhych, pfedevSim pro delsi dobu studia, moZznost praxe na jednotlivych
oddé€lenich. Po zpracovani statistiky o znalostech studenti po kurzu vyplynulo, Ze znalosti
druhych ro¢nikl jsou po kurzu vétsi, nez znalosti tfetich roc¢nikd, je mezi nimi vyrazny
statisticky rozdil. Z vysledku predpokladam, Ze studenti druhych roénikt kurz splnili
peclivéji, vSechny doporucené odkazy otevieli. Dal§im faktorem také bylo, Ze na kurz
odpovidalo 22 studentti kombinovaného studia, ktefi jiz pracovali ve zdravotnictvi.

A U tfetich ro¢nikt to bylo pouze 7 studentli kombinovaného studia.

V hypotéze ¢. 4 a 5 jsme porovnavali znalosti druhych ro¢nikii prezenéniho
a kombinovaného studia. Pfedpokladali jsme, Ze znalosti druhych ro¢nikd kombinovaného
studia jsou vétsi pred absolvovani kurzu. PiedevSim pro jejich praxi ve zdravotnickém
zafizeni. Statistické zpracovani ukazalo, Ze vysledky jsou shodné u studentli prezenéniho
a kombinovaného studia. Myslim si, Ze studenti druhych ro¢nikli prezen¢niho studia znaji
dobfe teorii a dokazaly ji vyuzit v dotazniku. U kombinovaného studia se miize projevovat
tzv. provozni slepota (nevidime chyby) a zaméfeni studenti pouze na ,,svij obor®.
V hypotéze €. 5: Znalosti po kurzu jsou u druhych ro¢niki stejné, hypotézu jsme potvrdili.
Predpokladali jsme, Ze studenti kombinovaného studia budou mit vétsi znalosti,
nez studenti prezen¢niho studia. Stejné¢ jako u dat z vstupniho dotazniku, jsme
predpokladali, Zze studenti prezencni formy maji vSeobecni teoretické znalosti,
které dovedli v dotazniku vyuzit. A studenti kombinovaného studia jsou zaméfeni pouze

na obor, ve kterém pracuji.

V hypotéze ¢. 6 jsme statisticky analyzovali, zda studenti, ktefi pracovali
nebo vykonavali praxi na opera¢nim sale maji vétsi znalosti vV oboru perioperacni péce,
nez studenti, ktefi nepracovali ani nevykonavali praxi na opera¢nim sale. Odpovéd” ANO
uvedlo 20 studenti a odpovéd’ NE uvedlo 67 studenti. Primér bodového hodnoceni byl

u studentli s odpoveédi ANO 22,55 bodli a u odpovédi NE 19,5 bodii. Median byl
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u odpovédi ANO 22,5 a u odpovédi NE 19 bodl. Minimum bodt u odpovédi ANO bylo 14
a u odpovédi NE byl 9. Maximum ziskanych bodd u odpovédi ANO byl 33 a u odpoveédi
NE 36 bodti. Hodnota smérodatné odchylky u odpovédi ANO byla 5,545 a u odpoveédi NE
4,455 bodl. Z tohoto hodnoceni vyplyva, ze znalosti vSech studentii pied absolvovanim
kurzu Perioperacni péce, ktefi pracovali nebo vykonavali praxi na opera¢nim sale,
a ktefi nepracovali ani nevykondvali praxi na opera¢nim sale se vyznamn¢ statisticky lisi.
Z tohoto zavéru si myslim, ze studenti, by béhem svého studia m¢li vykonavat praxi na
operacnim sale. Byla by to pro n¢ jedine¢na ptilezitost poznat praci perioperacni sestry, jeji
zajimavou a zodpovédnou praci, kterd by jist¢ nckteré studenty motivovala k dal§imu

studiu a zajmu o praci v periopera¢nim tymu.
E-learningovy kurz Periopera¢ni péce byl hodnocen evaluaci jako efektivni.

Na zavér jsme hodnotili, jak vyuka studentim vyhovovala a jak s ni byli spokojeni.
Béhem studia se e-learningem setkalo 34% studentti, 64% studentd se e-learningovou
formou studia nesetkala. Ve své praci (Némec, 2015) uvadi, Ze podle jeho prizkumného
Setfeni, z celkovych 103 respondentll pouzZiva e-learning 42 respondentl, coz je 42%.
E-learning zaujima velmi malou ¢ast vyuky. Dle (Zounka, 2016) neni samoziejm¢é mozné
moderni technologie zcela ignorovat, ale souCasné neni realistickd predstava, ze vyuka
bude ze dne na den zaloZena na modernich (online) technologiich. Digitalni technologie
budou jednim (nikoliv jedinym) z béznych nastroji v rukou ucitele. Na§ pruzkum ukéazal,
ze pro 67 % studentt, byla tato forma vyuky pifinosna, pro 78 % prehledna.

Povazujeme tedy moznost e-learningové vyuky za vhodnou, 1 kdyZ doplikovou
formu vyuky (k vyuce kontaktni) pro studenty denniho, ale pfedev$im pro studenty
kombinovaného studia. E-learningovy kurz Perioperaéni péce bude nyni k dispozici
v prostiedi Moodle ZCU pro studenty a vyucujici. Je mozné jej dopliiovat a aktualizovat
dle potieby. NatoCena videa pfiblizi studentim prostorové uspotfadani operacnich sald,
pfipravu instrumentaiky k operaci, tlohu obihajici sestry i péci sestry o operacni nastroje.
Obé videa byla recenzovana a umisténa na portalu Mefanet. Tento video-materidl mize byt
vyuzit pii vyuce chirurgického oSetrovatelstvi, oSetrovatelskych postupii nebo perioperacni

péce na Iékarskych nebo zdravotnickych fakultach.

E-learningovy kurz Perioperani péce byl prezentovan na védecké konferenci
s mezinarodni ucasti Nové trendy v oSetrovatelstve v Trnavé (Slovenska republika)

7.11. 2018.
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6 ZAVER

V diplomové préci jsem se zaméfila na vytvofeni srozumitelného e-learningového
kurzu Periopera¢ni péce, ktery by doplnil vyuku studentd oboru Vseobecna sestra
a Porodni asistentka. Obor perioperatni péce patii mezi nejnarocnéjsi obory
ve zdravotnictvi a klade na sestry vysoké naroky. Vytvofenim kurzu jsem chtéla motivovat

studenty pro praci na operacnim sale. Evaluaci jsem si ovérila, ze je kurz efektivni a forma

e-learningové vyuky pro studenty pfinosna.

V teoretické Casti je popsan e-learning jeho vyhody a nevyhody jako studijni
podpory pro studenty. Samotny e-learning ma své uplatnéni v prezen¢ni i kombinované
formé studia. Studenti si rozviji i své znalosti po€itacové gramotnosti, u¢i se samostatnosti,
ale i spolupraci mezi sebou a s uciteli. E-learning ukazuje na nové moznosti ve vzdélavani.
V teoretické casti jsou zpracovany jednotlivé lekce, kazda lekce obsahuje zpracovanou
kapitolu na jedno z témat perioperacni péce. Ke kazdé kapitole jsou piidany internetové
odkazy na doplnéni latky nebo podrobné&jsi vysvétleni. Terri Goodman a Cynthia Spry
(2017) v knize Essentials of Perioperative Nursing uvadi vyznam perioperacni péce,
dilezitost predoperacni péce, intraoperacni, pooperacni péce. Uvadi vyznam tzv. Surgical
safety checklist, jako dulezitého dokumentu zaméfeného na bezpeci pacienta na operacnim
sale (prevenci zamény pacienta, operované strany, problémy s anestezii, infekce operacni
rany a nejrizné€jsi chyby vyplyvajici ze Spatné komunikace mezi jednotlivymi cCleny

operacniho tymu).

Studenti pted zahajenim kurzu vyplnili tvodni dotaznik o vstupnich znalostech
0 perioperacni péci, po absolvovani kurzu vyplnili ten samy dotaznik o jejich soucasnych
znalostech. Z analyzy téchto dotaznikti vyslo, Ze kurzu vSichni studenti po absolvovani
kurzu meli vétsi znalosti o perioperacni péci. Z vyzkumného Setfeni dale vyplynulo,
ze studenti maji o e-learning zajem, ze jim studium formou e-learningu vyhovuje.
S rozvojem modernich technologii se méni i piistup ke vzdélavani, je vhodné brat ohledy
na potieby studentd a pokusit se nové technologie zapojit do vyuky. V e-learningu je

spatfovan ~ ohromny  potencial ve  vyuce. Cil  prace byl splnén.
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Priloha 1. Vstupni dotaznik

Vstupni test perioperacni péce
ReZim: Jména respondentl budou zaznamenana a ukazana s odpovédmi

Pracoval/a jste nékdy nebo vykonaval/a praxi na operacnim sale?”

—
I1

ANO

ffi

NE

Kolik toho vite o perioperacni péci? Vyznacte na skale od 1 do 10. Minimum = 1; Maximum = 10.”

Znate pojem asepse?”

Ano, znam.
Spise ano.
Spise ne.

Ne, neznam.

Jaka je doba expirace u volné uloZzeného materialu zabaleného v kombinovaném obalu
papir/folie?™

6 dnl
12 dnt
12 tydna
6 mésich

nevim

Jak ohodnotite Vase znalosti o Sicim materidlu v chirurgii? Vyznacte na skdle od 1 do 10. Minimum
=1; Maximum = 10.®



Kolik mame rezortnich bezpecnostnich cil(™

Termin dezinfekce znamena™

[ v , v T v y. v s o

" Soubor opatteni vedouci ke zneskodriovani vétsiny nebo vsech nedistot z prostfedi, povrch( a
predmétd.

-

* Soubor opatteni vedouci ke znegkodmovani vétsiny nebo viech patogennich forem
mikroorganism0 na neZivych objektech.

" Odstrafiovani viditelného znecidténi pi pouZiti vody a dezinfekéniho pfipravku.

’

Odstranovani viditelného znecisténi pfi pouZiti vody a dezinfekéniho mydla.

Pod pojmem "spravné hygieny rukou" rozumime:™

DodrZovani pozadavkl na Cistotu rukou.

Dodrzovani spravnych zasad osobni hygieny.

" Dodrzovani viech spravnych postupl spojenych s mytim a dezinfekci rukou.
Dodrzovani vSech zasad prevence znecisténi a kontaminace rukou.

’

Perioperacni péce znamena.”

Péce o pacienta v prabéhu operacniho vykonu.
Péce o pacienta v prabéhu operacéniho vykonu a bezprostfedné po ném.

Péce o pacienta pred, v priibéhu a bezprostfedné po operacnim vykonu.

Jak rozdélujeme operacni saly podle jejich Cistoty?”

Septické, aseptické.
Septické, mezoseptické, aseptické.

i
\

Septické, mezoseptické, aseptické, superaseptické.



Do jaké tridy podle rizikovosti pro pacienta radime vsechny elektrochirurgiké pristroje?”

I. tfidy

lla ttidy
b tridy
Il. tridy

nevim

Chtél/a byste pracovat nékdy na operacnim sale?

ANO, chtél/a bych pracovat na operac¢nim sale

ANO, mozna bych chtél/a pracovat na opera¢nim séle
Nevim

NE, asi bych na operaénim séle nechtél/a pracovat

NE, urcité bych na operacnim sale nechtél/a pracovat

Jaké vlastnosti by méla mit perioperacni sestra? (napiste 5 vlastnosti)

Jaky obor studujete?

PAS3
VSS3
VSK3
VSS2
VSK2



Do jaké tridy podle rizikovosti pro pacienta radime vSechny elektrochirurgické pfistroje?”

I. tfidy

lla ttidy
b tridy
Il. tridy

nevim

Chtél/a byste pracovat nékdy na operaénim sale?

ANO, chtél/a bych pracovat na operac¢nim sale

ANO, mozna bych chtél/a pracovat na opera¢nim séle
Nevim

NE, asi bych na operaénim séle nechtél/a pracovat

NE, urcité bych na operacnim sale nechtél/a pracovat

Jaké vlastnosti by méla mit perioperacni sestra? (napiste 5 vlastnosti)

Jaky obor studujete?

PAS3
VSS3
VSK3
VSS2
VSK2



Priloha 2: Vystupni dotaznik

Vystupni test perioperacni péce

Rezim: Jména respondentli budou zaznamenana a ukazana s odpovéd'mi

Znate pojem asepse?*
C Ano, znam.

C SpiSe ano.

C Spise ne.

C Ne, neznam

Jak ohodnotite Vase znalosti o Sicim materialu v chirurgii? Vyznacte na skale od 1 do 10.
Minimum = 1; Maximum = 10.*

10 2037475067 7787 90 10

Jaka je doba expirace u voln¢ uloZeného materialu baleného v kombinovaném obalu
papir/folie? *

© 6 dni

© 12dnd

© 12 tydnd

© 6 mésica

Termin dezinfekce znamena.

Soubor opatteni vedouci ke zneskodnovani vétsSiny nebo vSech necistot z prostredi,
povrchi a predmétt.
~ Soubor opatieni vedouci ke zne§kodiovani vétiny nebo viech patogennich forem
mikroorganismu na nezivych objektech.
© Odstratiovani viditelného znegisténi pii pouziti vody a dezinfekéniho ptipravku.
© Odstratiovani viditelného znegisténi pfi pouziti vody a dezinfekéniho mydla.
Kolik mame rezortnich bezpe¢nostnich cila? *
T 5
“ 8
T 2
© zadné
Perioperacni péCe znamena.™
© Pege o pacienta v pribéhu opera¢niho vykonu.
© Pége o pacienta v prubéhu opera¢niho vykonu a bezprostfedné po ném.

© Pége o pacienta pted, v priubehu a bezprostiedné po opera¢nim vykonu.



Pod pojmem "spravné hygieny rukou" rozumime.

© Dodrzovéani pozadavki na Cistotu rukou.

© Dodrzovani spravnych zasad osobni hygieny.

M

Dodrzovani vSech spravnych postupii spojenych s mytim a dezinfekci rukou.
© Dodrzovani viech zésad prevence znecisténi a kontaminace rukou.
Jak rozdélujeme operacni saly podle jejich Cistoty?*

C Septické, aseptické.

C Septické, mezosepticke, aseptickeé.

C Septické, mezoseptické, aseptické, superaseptické.

Do jake tfidy podle rizikovosti pro pacienta fadime vSechny elektrochirurgicé piistroje?*
© 1 tidy

ITa tfidy

IIb tiidy

1. tridy

S IS

Kolik toho nyni vite o perioperacni péci? Vyznacte na skale od 1 do 10. Minimum = 1;
Maximum = 10.*

10 2030 450670 70 87 97 10

Zaujala Vas prace v perioperacni péci?

C ANO, chtél/a bych pracovat na opera¢nim sale

~ ANO, mozna bych chtél/a pracovat na operaénim sale

i

© Nevim
© NE, asi bych na opera¢nim sale nechtél/a pracovat
T

* NE, ur¢it& bych na operaénim sale nechtél/a pracovat

Jaké vlastnosti by méla mit perioperacni sestra? (napiSte 5 vlastnosti)

Jaky obor studujete?
© PAS3

© vss3
© vVsSK3
© vss2
© vsk2



Priloha 3: Evaluacni dotaznik

Rezim: Anonymni

Setkali jste se béhem svého studia s e-learningem?*
“ Ano.

“ Ne.

Vyuka formou e-learningu byla
pfinosna

technicky naro¢na
pohodlna

nepohodlné

zajimava

I I R B R

nezajimava

Informace v kurzu perioperacni péce byly*
piehledné

nepiehledné

srozumitelné

slozité

zajimavé

I I R B B

nezajimavé

Béhem e-learningového kurzu
- chybél mi kontakt se spoluzaky
- chybél mi kontakt s vyucujicim

I citila jsem se dobfte

Chtéli byste na kurzu néco zménit?*
“ Ano.

C SpiSe ano

~

SpiSe ne.
© Ne.

Jaké byste udé€lali zmény?*



Priloha 4: Informovany souhlas s natacenim videozdznamu

=E =f= FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

r 4 y " 3 > - - s v
—7 %W 1 Utvar nameéstka pro oSetfovatelskou peci
I S E— - ,

— Y Edvarda Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory
— — — alej Svobody 80, 304 60 Plzen - Lochotin

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN 1C0 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Vazena pani

Blanka Drapelova

Studentka oboru OSetiovatelska péce v chirurgickych oborech
Katedra oSetrfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné& pro oSetfovatelskou pé&i FN Plzen,
v souladu se souhlasem prednosty UROL, pana prof. MUDr. Milana Hory, Ph.D., MBA a vrchni
sestry UROL pani Mgr. et Mgr. Jitky Koziskové, povoluji realizaci videodokumentu na téma
perioperacni priprava a prace perioperani sestry, a to na operacnim sale Urologické kliniky
(UROL) FN Plzen a Centralni sterilizace (CS) FN Plzen, vCetné zvefejnéni Casti dokumentu FN
Plzeri — Standardu SLN/004 Hygiena rukou zdravotnického pracovnika. Tento souhlas je vydavan
v souvislosti se sbérem podkladd pro vypracovani Vasi diplomové prace s nazvem ,Kurz
perioperacni péce”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzeri:

VaSe nataceni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smérnic FN Plzeri, ochrany dat pacientt a dodrZzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase
Setfeni bude provedeno za dodrzeni vsech legislativnich norem, zejména s ohledem
na platnost zdakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani, v platném znéni.
Realizaci videodokumentu budete provadét pod primym vedenim opravnéného
zdravotnického pracovnika FN Plzeri, kterym je pani Mgr. et Mgr. Jitka KoZiskova,
vrchni sestra UROL a pani Bc. Drahomira LouzZecka, vrchni sestra CS, obé FN Plzen.
¢ Na pofizenych zaznamech nebudou identifikovatelni pacienti, a to ani v pfipadé,
ze by vyjadfili souhlas, v€etné konkludentniho.
e VSechny zaznamy, které pofidite ve FN Plzen pro ucely Vasi absolventské prace,
schvali pfed zvefejnénim vrchni sestry UROL a CS.
Po zpracovani videodokumentu poskytnete Utvaru naméstkyné pro o$etfovatelskou pégi
FN Plzeh zavéry Vasi diplomové prace, véetné obrazové dokumentace, na nize uvedeny
e-mail, a to nejdéle k datu vaSi obhajoby a budete se aktivhé podilet na pfipadné
prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzeri.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi ¢i pokud
by spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikd na
VaSem Setfeni je dobrovolna.

PFeji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar ndméstkyné pro os. péci FN Plzer
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

4.7.2018


mailto:chabrovas@fnplzen.cz

Priloha 5: ReSerse ke zkoumanému problému

Téma prace: Kurz perioperacni péce

Klicova slova: Perioperacni, asepse, sepse, péce o nastroje, sterilizace
Elektronické informacni zdroje: Medvik, Science Direkt, Ebsco
Formulace dotazu v jednotlivych databazich:

Ebsco — sterilization, dezinfection

Medvik — perioperacni, asepse, instruments

Science direct — surgical instrument, disinfection

Ebsco:
1. Antisepsis, disinfection, and sterilization; types, action, and resistance.
By: Fingerman, Susan. Sci-Tech News. Aug2007, Vol. 61 Issue 3, p67-67. 1/5p.

2. Ethanol as an Antifungal Treatment for Silver Gelatin Prints: Implementation Methods
Evaluation.

By: Lucas, Chloé; Déniel, Franck; Dantigny, Philippe. Restaurator. Sep2017, Vol. 38 Issue
3, p235-248. 14p. DOI: 10.1515/res-2017-0003.

3. Simultaneous Microwave Drying and Disinfection of Flooded Books.

By: Hajek, Milan; Durovic, Michal; Paulusova, Hana; Weberova, Lucie. Restaurator.
2011, Vol. 32 Issue 1, p1-12. 12p. DOI: 10.1515/rest.2011.001.

4. Antisepsis, disinfection, and sterilization; types, action, and resistance.
By: Fingerman, Susan. Sci-Tech News. Aug2007, Vol. 61 Issue 3, p67-67. 1/5p.
5. Antisepsis, disinfection, and sterilization; types, action, and resistance.
By: Fingerman, Susan. Sci-Tech News. Aug2007, Vol. 61 Issue 3, p67-67. 1/5p.
6. The chlorine revolution: water disinfection and the fight to save lives.

By: Vaccari, D. A. Choice: Current Reviews for Academic Libraries. Jan2014, Vol. 51
Issue 5, p859-859. 1/5p., Databaze: Library, Information Science & Technology Abstracts



Medvik:

1.  Effect of sterilization on mechanical properties of collagen-based composite tubes

AU: Vesely,Jan  Chlup, Hynek  Grus, Tomas  Zitny, Rudolf

I Lékar a technika. 2017, ro¢. 47, ¢. 1, s. 15-19. ISSN: 0301-5491; 2336-5552 (online).

Literatura
LA: eng
RT: clanky

PT: prace podpofend grantem

biokompatibilni materialy (G¢inky zafeni) ethylenoxid testovani materialt
(metody) polyestery sterilizace metody kolagen

SG: NLK: B 1367 ;nevaz. 1071 b

DE:

2. Aktuality v dezinfekci a sterilizaci

AU: Zelenkova, Jaroslava

Cl: Nové vademecum sterilizace. 2016, ro¢. 2016, ¢. 3, s. 20-26. ISSN: 1802-0542.

LA: cze

RT: ¢lanky

DE: tizeni kvality sterilizace (pfistrojové vybaveni, metody, normy) kontrola infekce (metody, normy)

3. Dezinfekce instrumentaria a zdravotnickych prostredkt

AU: Fafilkova, Jarmila

Cl:  Nové vademecum sterilizace. 2015, ro€. 2015, ¢. 2, s. 11-13. ISSN: 1802-0542.

LA: cze

RT: ¢lanky

DE: dezinficiencia vybaveni a zasobovani (mikrobiologie) kyselina peroctova chirurgické nastroje
LI:  http://www.steril.cz/casopis/ (domovska stranka ¢asopisu - plny text volné ptistupny)

SG: NLK: online

Validation of shortened 2-day sterility testing of mesenchymal stem cell-based
therapeutic preparation on an automated culture system

AU Lysak, Daniel  Holubova, Monika  Bergerova, Tamara  Vavrova, Monika Ca
ngemi, Giuseppina Cristina  Ciccocioppo, Rachele  Kruzliak, Peter  Jindra, Pavel


https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1246740
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=609222&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=685022&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=553753&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=685026&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=8730
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=817462&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=807593&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=810898&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1185423
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=599183&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=133909
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=816066&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=817221&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=819806&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1104632
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=599204&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=133909
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=809759&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=810303&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=814266&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=817939&type=3
http://www.steril.cz/casopis/
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1180247
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1180247
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-472358&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-687564&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-332346&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-598438&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-1544493&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-1544493&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-1212061&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-967747&type=2
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-427415&type=2

Cl:

LA:
RT:

PT:

DE:

LI:

AU

Cl:

LA:
RT:

PT:

DE:

LI:

Cl:
LA:
RT:
DE:
LI
SG:

Cell and tissue banking. 2016, ro¢. 17, ¢. 1, s. 1-9. ISSN: 1389-9333; 1573-6814
(elektronicka verze).

eng

Clanky

prace podpofend grantem  validacni studie  ¢asopisecké ¢lanky

Bacteria (rusta vyvoj) pocetbun€k  testy tvorby kolonii ~ Fungi (rtst a
vyvoj) sterilizace (metody) casové faktory  reprodukovatelnost

vysledkii  transplantace mezenchymalnich kmenovych bunék  mezenchymalni
stromalni buniky (cytologie) automatizace 1lidé  bunécné kultury (metody)

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26143146 (Pubmed)

Influence of various sterilization procedures on TiO2 nanotubes used for biomedical
devices

Junkar, Ita  Kulkarni, Mukta  Drasler, Barbara  Rugelj, Neza  Mazare, Anca

Flasker, Ajda  Drobne, Damjana  Humpolicek, Petr ~ Resnik, Matic ~ Schmuki, P

atrik  Mogzeti¢, Miran  Igli¢, Ales

Bioelectrochemistry. 2016, ro¢. 109, ¢. -, s. 79-86. ISSN: 1567-5394.

eng

¢lanky

prace podpofend grantem  Casopisecké ¢lanky

biokompatibilni materialy (chemie) bunky - pfeziti  bunééné linie  design
vybaveni  peroxid vodiku (chemie) testovani

material  kyslik (chemie) osteoblasty (cytologie) titan (chemie) sterilizace (
pristrojové vybaveni, metody) nanotrubicky (mikrobiologie, ultrastruktura,
chemie) plazmové plyny (chemie) lidé  povrchové vlastnosti  ultrafialové

paprsky
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26900885 (Pubmed)

Vybrané kapitoly vyhlasky ¢. 306/2012 Sb.v porovnani s praxi. Testy a indikatory v
b&zné praxi, zamé&feni na diskutovana témata, nové pojmy normy CNS EN ISO 11140

Nové vademecum sterilizace. 2016, ro¢. 2016, ¢. 2, s. 8-15. ISSN: 1802-0542.

cze

¢lanky

indikatory a reagencie fizeni kvality sterilizace (pfistrojové vybaveni, metody)
http://www.steril.cz/casopis/ (domovska stranka ¢asopisu - plny text volné pfistupny)
NLK: online


https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=6755
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=817462&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=822997&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=832104&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=807395&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=808331&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=809277&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=811321&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=817221&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=818171&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=818407&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=818407&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=825077&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=828280&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=828280&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=829734&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=830606&type=3
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=832457&type=3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26143146
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1179565
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=1179565
https://www.medvik.cz/bmc/view.do?gid=-677047&type=2
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Minulost a souc¢asnost SZD z pohledu dezinfekce a sterilizace

Zelenkova, Jaroslava

Nové vademecum sterilizace. 2015, ro¢. 2015, €. 2, s. 35-39. ISSN: 1802-0542.
cze

¢lanky

fizeni kvality  sterilizace (pfistrojové vybaveni, zakonodarstvi a pravo,
normy) dezinfekce (pfistrojové vybaveni, zakonodarstvi a pravo,

normy) zdravotnicka zafizeni

http://www.steril.cz/casopis/ (domovska stranka ¢asopisu - plny text volné piistupny)
NLK: online

Vyznam kvality pary ve sterilizaci

Syrovatkova, L.

Nové vademecum sterilizace. 2015, ro¢. 2015, €. 2, s. 29-32. ISSN: 1802-
0542.

cze

¢lanky

fizeni kvality — para  sterilizace (metody) zdravotnicka zafizeni
http://www.steril.cz/casopis/ (domovska stranka ¢asopisu - plny text volné
pfistupny)

NLK: online

Validace steriliza¢niho postupu ve zdravotnictvi podle norem EN (ISO). Steriliza¢ni
postup "Overkill". Biologické indikatory

Svéda, Zdengk

Nové vademecum sterilizace. 2014, ro¢. 2014, ¢. 3, s. 35-38. ISSN: 1802-0542.

cze

¢lanky

dokumentace  sterilizace (ekonomika, pfistrojové vybaveni, metody, organizace a
fizeni, normy) kontrola infekce  valida¢ni studie jako téma
http://www.steril.cz/casopis/ (domovska stranka ¢asopisu - plny text volné pfistupny)
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10. Dezinfekce a sterilizace
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Rainer  Haesler, Andreas  Solc, Ladislav

Cl: LKS. 2015, ro¢. 25, €. 1, s. 20. ISSN: 1210-3381.
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Priloha 6: Obrazek ¢. 1 (Zakladni rozlozeni kurzu)

NAVIGACE

¥ Kurz perioperacni péce
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Zdroj: Vlastni

Ugastnici
® Blogy kurzu
® Poznamky

® Blanka Drapelova

Odznaky

Kompetence

Znamky

Uvod

Historie perioperaéni péce

Stavebni usporadani operaénich sall
Hygiena rukou

Sici material

Zdravotnicka technika

Zakladni chirurgické nastroje
Dezinfekce a sterilizace

Zasady bezpeénosti prace na operacnim sale

Bl



Priloha 7: Obrazek ¢. 2 (Moznosti ptidani studijniho materialu)

L E.:_.j Prace sestry na operaCnim sale Upravit ~
+ Q Den na operacnim sale . Upravit ~

Prohlédnéte si video, ktereé bylo natoeno v prostorach FN Plzen a
vséimejte si postupu pfi desinfekci rukou, zasadach sterilniho oblékani
odévu a rukavic, pfipravy nastroju a material(. Po shiédnuti videa
zkuste definovat, jaké vlastnosti by méla mit sestra pracujici na
operacnim sale.

< Pridat ¢innost nebo studijni material

Zdroj: Viastni




