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Souhrn:

Tato bakalatska prace se zabyva zdravotnickym pfistrojovym vybavenim operacnich
salti a jeho plisobenim na perioperaéni sestry. Vysledkem prace je srovnani nazort a postoju
perioperac¢nich sester, vzhledem k modernizaci a rychlému vyvoji zdravotnické ptistrojové
techniky. Teoreticka Cast se zabyva obecnymi tématy souvisejicimi s praci perioperacni se-
stry. Dale se tato ¢ast vénuje definovani pojma relevantnich pro tuto praci, problematice
spojené s uzivanim pfistrojové techniky, ¢i tématu technologického stresu, ktery miize mit
na praci perioperacni sestry velky vliv. Dale obsahuje stru¢ny popis robotického sélu a prace
perioperacéni sestry. Prakticka ¢ast poté analyzuje ziskana data z rozhovort. Témito rozho-
vory byly ziskany informace o nazorech a postojich sester v souvislosti s pouzivanim pfi-

strojové techniky na operacnim séle.
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Summary:

This bachelor thesis deals with the technology equipment in operating theatres and
their effect on perioperative nurses. As a result of the thesis, the opinions and attitudes of
peri-operative nurses are compared, due to the modernization and rapid development of tech-
nology equipment. The theoretical part deals with general topics related to the work of peri-
operative nurses. Furthermore, this part is devoted to the definition of terms relevant to this
thesis, issues related to the use of equipment, or the topic of technological stress, which can
have a great impact on the work of the periopera-tive nurse. It also includes a brief descrip-
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UvVOoD

Perioperacni sestry hraji klicovou roli pii ovladani zdravotnické pfistrojové tech-
niky, kterd je soucasti kazdého operacniho salu. Postoj perioperacnich sester miize mit velky
vliv na uspéch a hladky pribéh operace. Z diivodu rychlého vyvoje a neustalé modernizace
pfistrojové techniky jsou perioperacni sestry velmi ¢asto vystaveny technologickému stresu.
Robotické operace jsou dnes jmenovany jako vyssi stupen laparoskopie. Rekonvalescence u
pacienta se 0 poznani zkratila a zmény nastaly i v naplni prace perioperacnich sester. Cilem
vyzkumného Setfeni bylo zmapovat, jaké nazory a postoje zaujimaji perioperacni sestry k

zdravotnické pfistrojové techniky na opera¢nim sale.

Modernizace piistrojové techniky ve zdravotnickych zatizenich je dnes jiz nevyhnu-
telna. Neustaly pokrok a vyvoj novych pfistroju je pozitivnim, ovSem zaroven i negativnim
faktorem pro zdravotnicky persondl. V perioperac¢ni péci mohou byt pfistroje velkym po-
mocnikem, ale zaroveni mohou nastat nové situace a nec¢ekané komplikace. Je velmi dtlezité,
jakym zptsobem perioperaéni sestry k pristroji ptistupuji a jaky postoj obecné k technice na
operanim sale zaujimaji. Technologické zmény miZeme v dneSni dobé ocekéavat velmi

Casto a je pouze na perioperacnich sestrach, jak k nové technice ptistoupi.

Zdravotnicka ptistrojova technika je dobrym pomocnikem, ale péci o pacienta sama
nevykona. Zaskolovani v oblasti nové pfistrojové techniky mize byt velmi naro¢nym obdo-
bim pro perioperaéni sestru. Dulezité je celozivotni vzdélavani pro udrzeni znalosti 0 tech-
nologickém pokroku. Zmény a modernizace zdravotnické pfistrojové techniky maji velky
vliv na zdravi pacienta a piispivaji k vétsi psychické i fyzické pohodé. Diky plnému vyuZiti

pfistrojové techniky mize zdravotni péce o pacienta byt velmi piinosnd pro zdravi.

Téma bylo vybrano na zaklad¢ osobniho zajmu v oblasti pfistrojové techniky a peri-
operacni péce. Poznatky a nazory perioperacnich sester na zdravotnickou pfistrojovou tech-
niku se lisily v mnoha ohledech. Véfim, ze data ziskana v ramci mé prace mohou piispét
Kk lepS§imu porozuméni postojum perioperacnich sester k zdravotnické pfistrojové technice
na operacnim sale a mohou tak poskytnout cenné informace pro zlepsSeni pracovniho pro-

stiedi.
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TEORETICKA CAST

1 POSTOJ PERIOPERACNI SESTRY

Postoj znamena stanovisko, které ¢loveék zaujal. Projevuje se pfipravenosti plnit ur-
¢ité ukoly a cile. Vyzkum potfaddany v emociondlni dimenzi ukézal, Ze postoje jsou velmi
dilezité pro lidské chovani. Kognitivni vyzkumy naopak ukazuji, ze postoje a chovani ne-
museji byt v souladu. Dle zahrani¢nich studii se védci domnivaji, ze lidské postoje hodnoti
objekty a je mozna socialni identifikace, obeznamenost a napodobeni. Diky analyze lze iden-
tifikovat, ¢i rozpoznat postoje jednotlivcd. K takovéto analyze mizeme vyuzit prepisu, ¢i
nahravek rozhovoru, na jejichz zakladé Ize poté kategorizovat a identifikovat klicova slovni

spojeni a vyroky, které nam ukazuji hlavni postoje jednotlivce (Hayesova 2021, s. 96-115).

Perioperac¢ni oSetfovatelstvi bylo zalozeno roku 1889 a vedlo k vyrobé prvnich gu-
movych rukavic. Od tohoto roku se perioperacni pée zménila a jeji soucasti jsou nyni ro-
botické technologie, navigacni systémy a rizné ptistrojové techniky. Prudké tempo techno-
logického pokroku zptisobuje nelehky tkol udrzeni znalosti pro perioperacni sestru (Saletnik
2018). Perioperacni sestra je specialistka s rozmanitou naplni prace. Zajist'uje tikony spojené
S provozem operacnich sali. Dilezitym tkolem je udrzeni a dodrZent sterility jak na operac-
nim sale, tak u opera¢niho tymu, ktery je dulezitou soucasti kazdého opera¢niho vykonu.
Podili se na vedeni oSetfovatelské dokumentace a mnohdy zastupuje ostatni pozice na ope-
racnim séle, jako je naptiklad sanitaf ¢i asistent. Pfedem se seznamuje s vypsanym operac-
nim programem a bezpecné€ zna postupy riznych operaci. Instrumentovani je mozné vysvét-
lit jako v€asné a spravné podani nastroji, ptistrojli, ¢i materidlu operatérovi nebo asistentovi.
I proto mé u operacniho stolu misto pro v€asnou a spravnou reakci. Je velmi ptinosné, pokud
se zacinajici perioperacni sestry zacvicuji pod vedenim zkuSenych chirurglh u nekompliko-
vanych operaci. Mohou si tak osvojit navyky, které jsou nutné pro hladky pribéh operaci.
V neposledni fad¢€ je v praci perioperacni sestry zastoupena prace se zdravotnickou pfistro-
jovou technikou. V moderni mediciné jsou pii operacich potieba pfistroje rizného druhu,

proto je velmi dilezité, aby se perioperacni sestra celozivotné vzdélavala ve své praci (Duda
2000, s.69).

Instrumentujici sestra je vzdy podpofena sestrou obihajici. Plisobi jako spojeni mezi
sterilnim a nesterilnim prostfedim. Obihajici sestra asistuje instrumentujici sestie, které po-

skytuje material potiebny k operaci. Podili se na kontrole pouzitého materialu, jako jsou
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btisni rousky nebo jednotlivé nastroje. Diky ni je perioperacni sestra ve spojeni s okolim,
coz uleh¢uje komunikaci. Dillezitou soucésti jeji prace je informovanost o novych ¢i jinych
podobach urc€ité techniky. Samostatn¢ umi pracovat s piistrojovou technikou (Duda 2000, s.
69-75).

1.1 Operacni tym

Kooperace neboli spolupréce je na opera¢nim sale velmi dilezitym prvkem spole¢né
s kvalitni komunikaci. Zivot pacienta mnohdy zavisi na véasném a piesném predani infor-
maci. Jde o tym sloZeny z odbornikl, kteti maji stejny cil. Jsou jimi operatér, 1. asistent, II.
asistent, instrumentujici sestra, obihajici sestra a sanitai. Déle se mize do opera¢niho tymu
zatadit anesteziolog, anesteziologicka sestra, technik, RTG laborant a dalsi specialisté. B¢-
hem operace cely tym dodrzuje provozni a hygienicky fad. Opera¢ni vykon nikdy nesmi
ohrozit konflikty nebo rozpory. VSe musi fesit vyhradné az po skonceni opera¢niho vykonu.
Reseni konfliktu b&hem vykonu miZe ovlivnit plynulost a kvalitu provedeni operaéniho vy-

konu, a narusit tak zdravi a bezpecnost pacienta (Wichsova 2013, s. 106-112).

1.1.1 Charakteristika perioperacni sestry
Vsechen odborny persondl zodpovida za spravnou a bezchybnou ptipravu pfistrojo-

vého vybaveni operacniho salu. Pro zabezpeceni operacniho vykonu na n¢j patii zdravot-
nicka technika, stejné tak pro anesteziologické vykony technika anesteziologicka. Periope-
racni sestra dale zajiStuje dostatek zdravotnického materialu a ostatnich prostredki dilezi-
tych pro spravny operacni vykon. Proto je nezbytné, aby perioperacni sestra disponovala
spravnym charakterovym vybavenim k takto zodpovédné a stresové narocné praci. Organi-
zovanost, cilevédomost a prakti¢nost, to jsou vlastnosti, které jsou pro praci perioperacni
sestry nezbytné. Dale je vyhodou odolnost v praci ve stresu a peclivost. Na operacnich salech
je dtlezitd komunikace operacniho tymu, tudiz schopnost komunikace a ptizpiisobeni se je
také vyhodou. Pro hladky priibéh operace a zajisténi bezpecnosti pro pacienta je dulezité,
aby periopera¢ni sestra byla naklonéna vclenéni do kolektivu a nebéla se celozivotné se
vzdélavat. Jde o0 praci S neustale se modernizujici technikou, ktera velmi pfispiva k hlad-
kému prubéhu operace a navySovani komfortu pro pacienta, jak v péci perioperacni, tak v

péci pooperacni (Jedlickova et al.2012, 5.16-17).

13



1.2 Instrumentujici sestry a pristrojova technika

Bé&hem vykonu mohou sestry vidét, jak moderni technika méni zivoty u pacientd. Dle
studii, které byly provedeny v Bostonu, jsou perioperacni sestry z novych technologii nad-
Sené a vitaji je. Témét vSechny instrumentujici sestry se shodnou, Ze nejlepsim ucitelem v
oblasti novych technologii je ¢as a zkuSenost. Diky komunikaci v tymu, tak dojde k souhie
instrumentujici sestry s operatérem a pouzitou technikou. Diilezitym prvkem je nazor perio-
peracnich sester, které s technikou pfijdou do kontaktu kazdy den béhem operacnich vykonti.
Proto vedouci pracovnici pravidelné€ zjist'uji, jaky ndzor maji sestry na nové techniky, které
jsou v ramci zdravotnického zatizeni poskytnuté. Zjistuji, zda funguji, kde jsou naopak ne-

dostatky, po pfipad¢ zda sestry napada vhodna zména béhem uzivani (Stanton 2011).

Perioperacni sestra zodpovidd za spravné nastaveni pfistroji a ptipravy materidlti
Kk jednotlivym opera¢nim vykonim. Dba na dodrzeni hygieny rukou a spravné obleceni ste-
rilntho empiru a rukavic pted operaci. Striktné dodrzuje predpis hygieny rukou a dodrzeni
sterility. Béhem opera¢niho vykonu instrumentuje musi umét ovladat zdravotnickou pfistro-
jovou techniku. V n¢kterych pfipadech miize asistovat. Béhem operace se iniciuje v po¢itani
vyuzitych i nevyuzitych néstroji a materialu. Kone¢ny pocet materialti nebo nastroji musi

souhlasit s po¢tem pied zacatkem operace (Wichsova 2013, s. 58-60).

1.3 Obihajici sestry a pristrojova technika

Obihajici sestra pomaha umistit pacienta do spravné polohy na opera¢nim stole. Dba
na spravné umisténi neutralni elektrody nutné pro bezpe¢né provedeni elektrokoagulace.
Ptipravuje nebo dopliuje potfebny material. Instrumentujici sestfe dodava nastroje a po-
mucky béhem vykonu. Kontroluje dodrzovani sterility. Pii odbéru zajistuje spravné ozna-
¢eni biologického materialu. Zajist'uje perioperacni vySetieni a potfebna konzilia. Spole¢né
S instrumentujici sestrou zjiSt'uje pocet materidlu a nastroji. Obsluhuje potiebné pfistroje.
Bé&hem operaéniho vykonu vypliiuje osetfovatelskou dokumentaci (Wichsova 2013, s. 58—

60).

1.4 Technologicky stres v perioperac¢ni péci

Za superuzivatele moderni pfistrojové techniky jsou oznacovany také perioperacni
sestry. S modernizaci je spojeny tlak a stres, ktery miize perioperacni sestry ovliviiovat v
jejich préci. Pii ¢astych zménach techniky a nedostatecném zaSkoleni persondlu miize do-
chézet k nezadoucim situacim béhem operac¢nich vykoni. Jednim z faktorti podporujici pra-

covni nespokojenost je pracovni stres (Smith 2018, s. 25-28).
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Tato situace mize vést k odchodu zdravotnického personalu nebo k syndromu vyho-
feni. Nedostatek zdravotnického personalu mizeme oznacdit jako svétovy problém, ktery by
udrzeni psychické pohody personalu a vyvinout metody, které udrzi zdravotnicky personal

ve zdravotnickych zatizenich (Webster 2018, s. 898-904).

1.4.1 Stres p¥i praci s pristrojovou technikou
Pti poruse, ¢i jiné chybé¢ pfistrojové techniky, kterd mize mit negativni vliv na pru-

beh operace, ¢i mlze ohrozit Zivot a zdravi pacienta, se u perioperacnich sester objevuje

strach a nedostatek davéry. (Smith 2018, s. 25-28).

1.4.2 Ptiznaky technologického stresu
Mezi ptiznaky technologického stresu patii psychické potize, fyzicka nepohoda,

Ginava, tzkost, strach, vyhoteni a hnév. Spatna spoluprace a komunikace v tymu, takto je
popsén technologicky stres zaznamenany u perioperacnich sester. Pfedchazet t€émto jevim

1ze udrzovanim pracovni spokojenost a moznost kariérniho rustu (Smith 2018, s. 25-28).

Ptfepracované sestry z Minnesoty uvadéji, ze prozivaji nepfijemné emoce a negativni
zdravotni dopady pii dlouhodobém ptisobeni technologického stresu. Ptijeti novych techno-
logii mize pro sestry znamenat motivaci, nebo naopak pretizeni a nezvladatelné naroky.
Pracovni vytiZeni perioperacnich sester znamena izkost a mensi spokojenost s praci. Dle
Turgutovy studie zkoumajici plisobeni technologického stresu na perioperacni sestry 18,9 %
uvedlo, Ze maji stfedni az extrémni priznaky deprese. Této studie se ti¢astnilo 101 periope-

racnich sester (Turgut 2024, str. 1-6).

1.5 EORNA

Evropské asociace salovych sester je organizace zamétujici se na kompetence, které
piislusi perioperacnim sestram z celé Evropy. Zatimco v n€kterych statech najdeme sestry
instrumentujici a sestry obihajici jinde perioperaéni sestry plni funkci anesteziologické se-
stry €i asistentky operatéra. Proto maji perioperacni sestry v popisu prace management bo-
lesti, hygienicky management a fizeni provozu operacniho sélu. Jednotlivé zemé se zastou-
penim v EORNA spojuje snaha rozvijet témata vzdélavani perioperacnich sester, podil na
vyvoji novych technologii a kvality péce a postaveni sester v operacnim tymu. Jednotlivé
skupiny zpracovavaji témata zvlast. Tematicka védecka skupina se vénuje tzv. EORNA

Academy, ta se zabyva védou a vyzkumem. Déle se zabyva vyhledavanim sponzorti a part-
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nerti pro nové projekty. EORNA se snazi, aby byla prace perioperacni sestry na rovni vy-
soce specializované odbornice, a sestry tak mohly svobodné poskytovat péci o pacienta na

nejvyssi arovni (Hradecka 2010).

1.5.1 OKruhy pusobnosti perioperacni sestry
Diky asociaci EORNA se mohou perioperacni sestry rozvijet a podilet se na vyvoji

nejen piistrojové techniky. V okruhu vzdélani a profese se perioperacni sestry mohou ucast-
nit vyzkumu spole¢né s celozivotnim vzdélavanim. Podileji se na spolupraci sester ve stava-
jicich strukturach a mohou rozvijet i dalsi zdravotnicky personal, ktery s nimi spolupracuje
na operac¢nim sale. Moznosti, kterou mohou perioperacni sestry vyuzit jsou vzdélavaci se-

minaie (Wichsova et al. 2013, s. 99-104).
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2 ZDRAVOTNICKA PRISTROJOVA TECHNIKA

V ramci zvySeni kvality poskytované péce muze zdravotnické zatizeni investovat do
modernizace piistrojové techniky. Pro zdravotnicky personal to mize znamenat nové vyzvy
a pro zdravotnické zatizeni vyssi ndklady. Zmény jsou vSak ve zdravotnictvi nutné a je na

kazdém zdravotnikovi, jak se se zménou vyrovna (Catalano 2007, s. 958-969).

Roku 1982 byla poprvé provedena laparoskopicka apendektomie. Bylo tak umoz-
néno diky pokrocilym technologiim a zkuSenostem z endoskopickych vykond v gynekolo-
gii. Diky modernizaci robotickych technologii, které byly piivodné zamyslené pro armadu a
NASA, doslo k moznosti vyuziti téchto technologii v chirurgii. Doslo tak k ptechodu z la-
paroskopickych vykonl na robotem asistované laparoskopické vykony (Krska a kol. 2011,
5.163-166).

Dulezitou soucasti oSetiovatelské praxe a perioperacni péce je technologicky vyvoj
pristroji. Perioperacni sestry jsou vystavovany rychlému tempu technologického pokroku,
a proto je diilezité udrzet znalosti a aktivné se zapojit do vyvoje dalsi pfistrojové techniky a
zdokonalit tak pribeh operaci. O technologickém vyvoji a jeho plsobeni na perioperacni

sestry byly vedeny studie v Atlanté (Stanton, 2011).

Osetfovatelska péce na operanim sdle je zamétena technicky. Péce o pacienta je
obohacena o technickou pomoc pfistrojti, proto je v této praci zadouci technologicka zdat-
nost. Nelze ale opomenout rizika spojena s uzivanim pfistroji. Pti pouziti techniky se pted-

poklada zodpovédnost a spravné pouziti potiebnych piistrojii (Smith 2018, s. 25-28).

2.1 Rozdéleni pristrojua do trid

Dle normy mtizeme pfistroje rozdélit dle rizika pro pacienty. Roz¢lenéni do tiid je u
zdravotnickych zafizeni rizné. Nelze tedy presné stanovit tfidy s jednotlivym zdravotnic-
kym prostfedkem. Dle Wichsové by zatazeni jednotlivych pfistrojii na operacnim sale mohlo

vypadat nasledovné:
e Trida [-operacni stoly, operacni lampy, transportéry pacientd,

e Ttida Ila — vrtacky, frézy, ultrazvukové pfistroje, ohfivace, zatice, zvlhovac,

endoskop, sterilizator, odsavacka,;

e Trida IIb — elektrokauter, RTG, ventilator, narkotiza¢ni pfistroj, defibrilétor;
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e Trida III — pfistroj pro mimotélni ob¢h.

U pfistroju tiidy Ila a IIb musi byt uveden navod piistroje v ¢eském jazyce. Pokud je bez-
pecné pouziti u ostatnich pfistroji, navod neni tfeba. Dale pouziti pfistroji zaznamenava

obihajici sestra do zdravotnické dokumentace pacienta (Wichsova 2013, s. 115-118).

2.2 Postoje perioperacnich sester k zdravotnické pristrojové technice
Perioperacni sestry uvadi, ze je velmi dulezité byt orientovany a klidny pii praci
s technikou na operacnim sale. Lze tak udrzet soustfedéni a jistotu celého chirurgického
tymu a zajisténi bezpecnosti pacienta béhem operace. Komplikace a negativni pocity byly
popsany pouze v ptipadé, kdy skoleni nebylo dostatecné nebo nebyl zajistén dostateény Cas
na adaptaci s novymi technologiemi. Periopera¢ni sestra by vzdy méla k opera¢nimu stolu

pfistupovat s pokorou a mirnym stresem (Stanton 2011).

2.3 Pristrojové vybaveni operacniho salu

Na operac¢nim séale se mtizeme setkat s Sirokou Skélou zdravotnickych pfistroji. Prv-
nim krokem pfi zarazeni nového pfistroje je zaskoleni zdravotnického personalu, ktery s pfi-
strojovou technikou pracuje. Na velkych pracovistich jednordazové zaskoleni nestaci, a proto
jsou nékdy zdravotni pracovnici zaskolovani v intervalech. Vede to k udrzeni bezpecnosti
pro pacienta a personalu a zejména k ohleduplnosti k pfistroji a zachovani pohody na praco-

visti (Wichsova et al. 2013, s. 115).

2.3.1 Elektrochirurgicky pristroj
Roku 1926 byl poprvé pouzit elektrochirurgicky pfistroj k odstranéni nadoru mozku.

Od této vyznamné udalosti v pouZiti pfistrojii proSel mnoha zménami, a to jak ve spolehli-
vosti, tak 1 ve vykonosti. Zptsob jeho pouziti zistal nezménén. Metoda, ktera vyuziva vyso-
kofrekven¢ni elektricky proud a tepelné ucinky. Jde o pfesny a i€inny nastroj pii manipulaci
s tkéni, ¢i cévou. Kontakt elektrody a tkané€ vede k rozruseni a soucasné ke koagulaci krev-

nich a tkanovych bilkovin, to vede k tomu, ze fez nekrvaci (Chiappone, Bailey 2022).

S elektrochirurgickym pfistrojem pfichazi perioperacni sestra do kontaktu kazdy
den. Patfi mezi nastroje bez kterych by se v dne$ni moderni medicin€ operace neobesla. Je
dulezité, aby perioperacni sestra méla dostatek znalosti z oblasti elektro chirurgie. Jeding tak
nedojde k ohrozeni pacienta a zamezi se komplikacim béhem vykonu. Pravidelné skoleni a
pravidelné servisni prohlidky uzce souviseji s pouzitim piistroji na operacnim sale a u elek-

trokoagulace tomu neni jinak (Chiappone, Bailey 2022).
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Perioperacéni sestra elektrochirurgicky ptistroj pred opera¢nim vykonem piipravuje a
kontroluje, zda je funkéni a nevykazuje znamky poskozeni ¢i jiného zésahu, ktery by mohl
narusit prabéh operace. Sestra pred operaci musi dohlédnout na spravné umisténi neutralni
elektrody. Ta je idealn¢ umisténa na velkych svalech blizko opera¢niho pole. Neutralni elek-
troda se neumistuje pres implantaty, zjizvenou tkan nebo plochu s ochlupenim. Umisténi
elektrody zaznamenava obihajici sestra do zdravotnické dokumentace pacienta (Wichsova

etal. 2013, 5.132).

2.3.2 Harmonicky skalpel
Rozvoj technologii ptispiva k vyuzivani novych pfistroji, ¢imz se zlepsuje komfort

pacienta i béhem operace. Harmonicky skalpel je pfistroj, ktery pfispiva k Setrnému prove-
deni vykonu diky vyuziti mechanické energie. Ptistroj diky generatoru ptevede elektrickou
energii na mechanickou a v piistroji se vytvoii vibrace ultrazvuku s frekvenci 55 500 Hz.
Harmonicky skalpel umoziiuje jak fez, tak koagulaci. Na rozdil od klasického elektro koa-
gula¢niho pfistroje se tepelnd energie §ifi do okoli velmi malo, diky tomu lze ptedejit tepel-

nému poSkozeni zivé tkané (Wichsova et al. 2013, 5.133-138).

Rez rany je ostfe ohrani¢eny a presny. Popéleni v tomto piipadé neni mozné, protoze
télem pacienta neprochazi proud. Harmonicky skalpel je pfistroj jak pro otevienou operativu,
tak pro laparoskopicky zékrok. Poté zaleZi pouze na provedeni dané¢ho nastroje a propojeni
testem, ktery ovéti pripojeny néstroj zvoleny chirurgem. Po zaznéni potvrzujiciho signalu

dojde k propojeni a pfistroj tak 1ze bezpecné pouzit (Estheticon 2022).

Perioperacni sestra se s harmonickym skalpelem muZe setkat naptiklad pfi operaci
karcinomu prsu. Ve spojeni s gama sondou tvofi t¢innou a ptesnou kombinaci pii opera¢nim
vykonu. K dispozici jsou 1 rizné nastroje, které perioperacni sestra ptipravuje, dle operatéra.
Pii piipravé tohoto nastroje perioperacni sestra dba na spravnou volbu nastroje k harmonic-
kému skalpelu. Béhem vykonu asistuje operatérovi a bedlive sleduje pribéh operace. Diky
ultrazvukovému kmitani operatér tkan protind vrstvu po vrstvé. Na harmonicky skalpel 1ze
pfipojit rizné nastroje, diky nimZ se operatér 1épe a presné dostane na piesné misto nutné

k zakroku (Estheticon 2022).

2.3.3 Gama sonda
Nejcastéji se detekéni zafizeni pouziva na lokalizaci tumoru v oblasti prsu. Zakrok

je zapocat aplikaci radioizotopu do oblasti tumoru v prsu. Po uvedeni do anestezie se pie-

chazi k castecné resekci ¢i uplné ablaci. Diky izotoptim, které se nahromadi v sentinelové
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lymfatické uzling, 1ze ptesné lokalizovat celou uzlinu a spole¢né s ni i nador. Sonda je velmi
citlivd na radioizotopy a pfi nalezu pomoci zvukového znameni udava hodnotu seskupeni

radioizotopti v misté tumoru (Pentahospitals 2022).

Jen v libereckém kraji operuji 1ékafi roéné€ az nékolik set Zen s diagndzou rakoviny
prsu. Podle perioperaéni sestry z ¢eskolipské nemocnice je gama sonda vybornym a Setrnych
pfistrojem pro vysetfeni rakoviny prsu. Déle uvadi, ze diive, pfi zastaralejSim zptsobu se
béhem operace prsu odstranovaly vSechny mizni uzliny v oblasti podpazi. Diky pouziti gama
sondy je pacientka tohoto velkého zdsahu uSetfena, protoze diky gama sondé jsou vyhledany
pouze uzliny, ve kterych se vychyté radioizotopova latka, a tudiz je zde rozsitena tumorova

aktivita (Lubas 2014).

2.3.4 Laparoskopicka véz
Laparoskopicka véz je celek tvoteny nékolika dilezitymi ptistroji, kazdy plni jinou

funkci. VSechny jsou vsak dilezité ke spravnému provedeni vykonu.

U laparoskopickych operaci se tato véz sklada z hlavniho panelu se startovacim tla-
¢itkem. Jako kazda ptistrojova technika na operacnim sale je napojen na uzemnéni v hlavnim
rozvodovém panelu. Insuflac¢ni generator slouzi k aplikaci oxidu uhli¢itého do dutiny bfisni
a vytvoreni kapnoperitonea, tedy dutého prostoru. Pro jeho spravné pouziti se nejprve na-
stavi spravny tlak a pritok. Dale je pfipojena kamera pro optiku a svételny generator. Sou-
Casti véze je take elektrochirurgicky ptistroj nezbytny pro zamezeni krvéacivych stavli a moz-
nosti fezu. Odsavacka je diilezitou soucasti pro odvedeni prebyte¢né tekutiny z dutiny bfiSni.
Z bo¢ni strany je misto pro oplach a pevné bezpecné umisténi bomby s plynem pro vytvoreni

kapnoperitonea.

Béhem zakroku obihajici sestra dohlizi na parametry dulezité pro jednotlivé pfistroje
této véze. Dulezita je v€asna vymeéna lahvi s tekutinou na oplach a udrZeni spravné hodnoty
oxidu uhli¢itého v dutin€ biisni. Pfistroj jako celek tvoti nesterilni soustavu, proto jsou pfi-
slusné kabely zahalené v prihlednych sterilnich obalech. Na sterilitu db4a béhem vykonu in-

strumentujici sestra (Krska 2011 5.155-162).

2.3.5 Artroskopicka véz
Jde o soustavu tvofenou nékolika samostatnymi pfistroji. Diky artroskopické sou-

stavé se lze podivat do kloubu. Provedenim malé incize vznikne malad operac¢ni rana, ktera

se dobie hoji a pacient je tak brzy propustén z hospitalizace domu.
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Soucasti artroskopické véze je artroskopicka optika slozena z né€kolika Cocek.
K uchovéani videa slouzi endoskopickd kamera spole¢né se zdrojem svétla. Pred zacatkem
operace je nutné pristroj uvést do pripravy a prekontrolovat vSechny piistroje. Déle je diile-

zita funkce svétla a kamery.

Operaéni skupina ma cely zaznam pifeneseny na monitor, diky kamefe v artroskopu.
Pro ptehlednost se kloubni prostor béhem vykonu plni fyziologickym roztokem, ktery po-
hani pumpa. Tkéné¢, které je potieba osetfit jsou spraveny pomoci specialnich zmensenych

nastroju (Krska 2011, s. 130-133).

2.3.6 Motorové jednotky
Motorové jednotky jsou pfistroje uzivané k vrtani, frézovani, ¢i fezani. Bohaté vyu-

Ziti maji tyto pfistroje v traumatologii ¢i ortopedii. Ptistroje mohou byt akumulatorové, ty
neni nutné ptipojit Kk energetickému zdroji. N&ktera pracovisté voli piistroje s pohonem stla-

¢eného vzduchu. Sestra dohlizi na funkénost téchto piistroji (Wichsova 2013, 5.145-147).

2.4 Roboticky asistovana chirurgie

Rychlé zavedeni novych technologickych inovaci do zdravotnické péce znamena
vy$§i pozadavky na kvalitu. Nejmodernéjsi roboticky model Da Vinci Xi poskytuje vizualni
obraz operace v rozliseni 3DHD, které¢ zajistuje az kiistalove Cisté vidéni pro cely tym. Jeho
architektonicky vzhled dba na flexibilitu pohybu béhem operace, nasazovani nastroji, ¢i
zmény jeho polohy. Zvukové a vizualni signaly jsou jasné a dobie pochopitelné. Nastroje
riznych druht jsou schopné pohybu daleko za hranice moznosti lidské ruky. Robotické asis-
tovana chirurgie a vykony, které pfinaSeji pro pacienta mnoho vyhod ptinasi do moderni
mediciny nové moznosti. Dnes Ize roboticky provést vykony gynekologické, urologické
nebo urcité chirurgické vykony. Roboticky systém, ktery je v Ceské republice vyuzivan nese
nazev Da Vinci Xi. Jde o nejmodernéjsi roboticky systém, ktery se skladéa se ze 4 ramen a
samotného téla. Jednotliva ramena jsou ovladana chirurgem, ktery je mimo operacniho pole,
ale i tak miZe na dalku operovat pomoci nastavenych ramen s nastroji a optikou (Da Vinci

2024).

Roboticka asistovana chirurgie (RAS) ptinesla zménu i1 do operacniho tymu. Komu-
nikace béhem vykonu mize byt narocna, a proto je dulezité, aby byl personal maximalné
proskoleny a prubéh operace nenarusila jakakoli situace. Béhem operace je operatér na jiném
misté nez perioperacni sestra, v§e zaznamenava video zdznam na velkych obrazovkach, které

jsou soucasti vybavy opera¢niho salu. Diky témto obrazovkéch tak cely tym vidi priabéh
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operace jako pfi bézné operaci. Komunikace mezi ¢leny tymu je klicova, perioperacni sestra
muze veas zareagovat a vymenit piisluSné nastroje. U robotickych vykonti je dtlezita znalost
celého systému, tedy spravného nastaveni pied operaci a ovladani béhem operace. Posunem
je také digitalizace ptenaseného obrazu z opera¢niho pole ke konzoli chirurga S moznosti
dale pracovat. Dale ma sestra znalost v oblasti jednotlivych ¢asti robota musi znat, které ¢asti
museji byt sterilné zakryté a které mohou ziistat nesterilni a neohrozi pribéh operace

(Schraml 2019).

Poloha pacienta hraje v robotickych operaci velkou roli, proto sestra kontroluje po-
lohu 1 béhem operace. Perioperacni sestra dba na spravny postup pfi jednotlivém zapojeni
chirurgickych nastroji na jednotlivd ramena robota. Postupem casu se piislo na efektivni
pomoc ve zdravotnické sféfe. Tento systém znamena velky pokrok, slouzi ve prospéch

zdravi pacienta a zlepSuje kvalitu zivota po fadé operaci (Wentao 2022).

Pravidelna zména a moderngj$i pfistroje na opera¢nim sale jsou v dnesni dob¢ nut-
nosti. ZlepSuje se tak kvalita péce a zajiStuje se vétsi bezpecnost a pohodli pacienta. Nové
pfistroje zajist'uji nové ¢i zdokonalené funkce, jako napiiklad video zaznam operace. S mo-
dernizaci pfistroji je nutné proskoleni personalu, ktery pfistrojovou techniku ovlada béhem

operaci (Klaudianova nemocnice, 2023).

Vyvoj v pfistrojové technice je rychly, a proto je tfeba myslet na vhodné zaclenéni
novych pfistroji, které se mohou objevovat kazdych 3 aZ 6 mésict. Kazdé zatizeni by mélo
drzet krok s novymi technologiemi a byt konkurence schopné. Vyzvou je zvladnout tento
pokrok a ziskat dostatek Casu pro zaméstnance, ktefi s technikou pracuji. Ziskani znalosti a
davéry perioperacni sestry vede k hladkému pritbéhu operaci a osvojeni si nové techniky

na operac¢nim sale (Catalano 2012, s. 958-969).

2.4.1 Postoj sestry Kk robotické chirurgii

Pted zah4jenim operace je velmi diilezita piiprava operacniho pole, ktera se provadi
pomérné dlouhou dobu. Obihajici sestra dohlédne na sterilni zasady pii oblékani do jedno-
razovych empirti. Perioperacni sestra pomaha s dezinfekci mista vykonu a podili se na pii-
prave samotného robota. Spolecné s obihajici sestrou €i sanitafem uvede pacienta do spravné
polohy a dohlizi na spravné zahaleni robotickych ramen do sterilnich navlekli. Samotna pii-
prava k operaci je velmi ¢asové naro¢na. Nicméné pro hladky pribéh opera¢niho vykonu je

dilezita. Po zkousSce funkénosti a kontroly systému lze pfistoupit k pfipojeni robotickych
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ramen na jiz vytvorené laparoskopické vstupy, které vytvoti chirurg pomoci elektrochirur-
gického pfistroje a zavede trokary, diky nimz muize byt nastroj vpraven laparosko-

picky do dutiny bfisni.

Velmi pozitivnim vlivem na pacienta je velikost opera¢ni rany. Vzhledem k tomu,
ze se jednd o minimaln¢ invazivni vykony, je rana velmi mald a mnoho pacienta tak nefesi
kosmetické upravy. Navrat k aktivitim denniho zivota a s tim spojena rekonvalescence je
V tomto pfipad¢ velmi rychla. Diky odstranéni tfesu rukou Ize rutinné operovat v deseti na-

sobném zvétSeni (Nemocnice Na Homolce, 2022).

RAS ptinasi velmi negativni dopad na samotné perioperacni sestry. Ty maji Oomezeny
ptistup k samotné operaci. Prace sestry vyzaduje na robotickém sale ¢asovou néro¢nost, ko-
ordinaci a znalosti v oblasti chovani této technologie. Periopera¢ni sestra musi byt prosko-
lena pro rizné situace, které mohou na opera¢nim sale nastat. Musi disponovat znalostmi
v ¢isténi technologie, manipulaci s ni. A v ptipad¢ nahlaseni chyby perioperacni sestry vi,
jak k jednotlivym problémim pfistupovat. Jeji postoj mize byt v téchto ohledech negativni
z divodu zmény néplné prace. Chirurg si v mnoha situacich vystaci sdm, mize sdm regulo-
vat zachazeni robotickych ramen a postupné piepinat mezi instrumenty v robotickych rame-

nech. (Luck 2017, s. 280).

2.4.2 Virtualizace u robotickych technologii
Virtualizace znamend moznost pro jednotlivce ¢i skupiny pracovat odkudkoli

ze svéta a zustat ve spojeni s konkrétni organizaci, ¢i spoleCnosti. Virtualizace mtize propojit
1 jednotliva zdravotnickd zafizeni nebo kolegy z riznych koutil svéta. PomiiZe tak moderni-
zaci a vylepSeni robotickych pfistroji. Pfedanim poznatkd miZe jednotlivelim pomoci pre-
dejit nedorozuménim a nepiijemnym situacim na opera¢nim sale (Catalano 2007, s. 958—

969).

2.5 Bezdratové technologie

Pojem de-tethering je spojeny s bezdratovymi technologiemi. Tato kategorie zahr-
nuje 1 telemedicinu. UZivatelé tohoto druhu technologii mohou byt na jednom misté a sou-
¢asné komunikovat prostfednictvim internetu s ostatnimi kolegy mimo jejich pracovisté. Vse
je mozné bez pouziti kabelli nebo drati, které vétSinou piistrojova technika zahrnuje. V pe-
rioperacni péci se de-tethering vyuziva hlavné jako néstroj pro vétsi flexibilitu a mobilitu
perioperacni sester. Diky tomu je mozné sledovat chirurgicky material, ktery se dalkové na-

Cita pres tagy. Tagy mohou byt v perioperacni péci ptipevnéné na chirurgickém materialu a
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ptredejde se tak pooperacnim komplikacim, jako je ponechéani chirurgického materialu v ope-
racni rané. Pomoci detekéniho néstroje perioperacni sestra krouzi nad télem pacienta, pro
zachyceni signalu, ktery vychazi z tagu ponechaného materialu v opera¢ni ran¢. Nedostat-
kem tohoto systému byl rozdil v uzivani této technologie mezi personalem. Nekteré perio-
peracni sestry drzeli detekéni nastroj pfilis nizko nebo naopak vysoko a technologie neod-
halila ponechané nastroje, ¢i materialy. Tato technologie se neustale vyviji a do budoucnosti

se ocekava jeji zdokonaleni. (Catalano 2007, s.963)

2.6 Odpovédnost

Je velmi dulezité stanovit kritéria a pracovnika, ktery bude uréitym zptsobem o pfi-
strojovou techniku peCovat a bude za ni vést zodpovédnost. Dobrych vysledki 1ze dosahnout
pouze v piipadé, pokud personal dodrzuje urciti pravidla a zachazeni s piistroji. Zavedeni

nove piistrojové techniky se musi fidit dle pfedem jasné uvedenych pravidel (Catalano 2007,

s. 967).

2.7 Budoucnost

Ptistrojova technika na opera¢nim sale je ¢im dal vice pouzivana v moderni medi-
cing. Vyuziti technologii roste a spolu s nim se zvySuji i poZadavky na praci sester, jejich
znalosti a dovednosti. Roboticka technika do budoucnosti bude produkovat dalsi funkce,
které v soucasné dob¢€ nejsou dostupné. Zlepseni manévru s technologiemi ¢i zlepseni rozli-
Seni kamery. V onkologické chirurgii se ocekava zlepSeni tzv. kodové barevné navigace pro

rozliSeni nadorove postizené a zdravé tkané (Luck 2017, s. 281).

Pouziti robotické technologie nesporné piinaSi mnoho vyhod a je jasné, Ze poskyto-
vani zdravotnické péce bude v budoucnosti hojné digitalizované. Sporné jsou nahledy na to,
zda bude mit roboticka technologie v budoucnosti autonomni funkci. Perioperaéni sestry si
tak patrné budou muset svou roli a postoj samostatné prosadit a budou se muset prizptisobo-

vat novym vyzvam, které bude roboticka operace obnaset (Luck 2017, s. 282).

2.8 Rizika spojena s modernizaci pristrojové techniky

Perioperac¢ni sestry se mohou citit omezené ve svych znalostech. Zavislost na tech-
nologiich by mohla narusit kontakt s pacientem a pacient by mohl byt vnimam pouze jako
objekt. Nové pristroje vyzaduji Skoleni, které je velmi naro¢né na psychiku zaméstnanct,
proto by zafizeni méla zvazit Casté zmeny piistrojii a méla by se zaméfit na dostate¢né pro-

Skoleni personalu v unosném mnozstvi (Smith 2018, s. 25-28).

24



PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Diky neustalé modernizaci ptistrojové techniky se perioperacni sestry velmi Casto
setkavaji s novymi ¢i vylepSenymi pfistroji. Pro udrzeni bezpec¢nosti u pacienta, ale i zdra-
votnického personalu jsou perioperacni sestry neustale Skoleny a zauCovany s novou piistro-

jovou technikou.

Robotické operace jsou dnes velmi rozsitené hlavné v gynekologické a urologické
operativeé a perioperacnimi sestrami jsou ¢asto odsuzovany, jelikoz je tyto operace odsunuji
do pozadi. U robotickych operaci je zaskoleni ¢asove narocné a ¢asto trva i nékolik mésic.
Perioperacni sestry jsou tak Casto vystavovany jisté forme stresu a podrobuji se neustalému

vzdélavani v oblasti technologii.

Cilem prace je zmapovat, jaky postoj maji perioperacni sestry k zdravotnické ptistro-

jové technice na operacnim séle.
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4 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

4.1 Hlavni cil
Zmapovat postoje a nazory perioperacnich sester k zdravotnické piistrojové technice

na operacnim sale.

4.2 Dilci cile
Dil¢i cile byly stanoveny na zaklad¢ cile hlavniho. Jejich stanovenim byly vybrany

oblasti, kterym se vénuje vyzkumné Setieni.

Dil¢i cil 1: Zmapovat piistrojové vybaveni chirurgickych operacnich salu, jejich spo-

lehlivost a modernizaci.

Dil¢i cil 2: Zjistit jakym zpusobem probiha Skoleni perioperaéni sester v oblasti pii-

strojové techniky a moznosti v oblasti celozivotniho vzdélavani.

Dil¢i cil 3: Zanalyzovat ndzor perioperacnich sester k roboticky vedené operativé a

pusobeni stresu béhem jejich prace.

4.3 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky byly stanoveny v souvislosti se stanovenym hlavnim cilem a cili dil-
¢imi.

Vyzkumnd otdzka 1: Jaké je ptistrojové vybaveni chirurgickych operacnich sélu a

jaka je jejich spolehlivost a modernizace?

Vyzkumna otazka 2: Jak probiha Skoleni perioperacnich sester v oblasti ptistrojové

techniky a jaké jsou mozZnosti v oblasti celoZivotniho vzdélavani?

Vyzkumna otazka 3: Jaky nézor maji perioperacni sestry k roboticky vedené opera-

tivé a jak na n€ plisobi stres béhem jejich prace?

26



5 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

5.1 Metodologie vyzkumu

Ke sbéru dat této bakalatské prace byl zvolen kvalitativni metoda vyzkumu. Diky
vyzkumu kvalitativniho druhu lze nalézt a zhodnotit informace, které vysvétluji vyzkumné
otazky. Kvalitativni vyzkum umoziuje chépat chovani jednotlivcl pii riiznych situacich

V jejich prirozeném prostiedi (Hendl 2005, s. 52-53).

Data byla sbirana prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort s jednotlivymi
participantkami. Polostrukturovany rozhovor ptfedstavuje kombinaci strukturovaného a ne-
strukturovaného rozhovoru. Vyzkumnik ma pfedem pfipravené otazky a témata, kterymi se
chce zabyvat. Tento typ rozhovoru je ovSem flexibilni — umoziluje vyzkumnikovi pokladat
participantim dopliujici otazky, diky cemuz lze hloubé&ji prozkoumat dané téma (Salomao

2023).

5.2 Charakteristika sledovaného souboru

Pro vyzkum byly vybrany vSeobecné sestry pracujici na chirurgickych operacnich
salech. Charakteristickym rysem téchto participantek je zkusenost se zdravotnickou pfistro-
jovou technikou. VSechny respondentky maji vice nez 5 let praxe na operacnich salech, diky
tomu jsem mohla porovnat jejich postoje a nazory. Zamérné byly vybrany participantky

s rozdilnou délkou praxe, aby mohly byt porovnany jejich postoje k piistrojové technice.

Vzdy pted zac¢atkem rozhovoru byly vsechny participantky seznameny s faktem, ze
vyzkum je anonymni. VSechny dobrovolné podepsaly informovany souhlas, ktery je uve-
deny v ptiloze. Pro zachovani anonymity jsou rozhovory Vv bakalafské praci uvedené

pod pseudonymy. Jména uvedena v bakalaiské praci jsou smyslena.

5.3 Organizace vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno Vv unoru roku 2024. Jednotlivé rozhovory byly
se souhlasem participantek uskute¢nény na oddé€leni chirurgickych salti v pfitomnosti sta-
ni¢ni sestry. Se souhlasem participantek a stani¢ni sestry byly rozhovory nahravany na dik-
tafon a pfepsany do elektronické formy. Kazdy rozhovor trval 30 minut. VSechna setkani
probihala v Plzni. VSechny odpovédi jsou hodnoceny a porovnany v diskuzi. Pro zachovani

anonymity participantek byla u jednotlivych rozhovori zménéna jména.

27



5.4 Zpracovani dat

Po nastudovani odborné literatury k tomuto tématu byl nejprve zvolen hlavni cil
prace a ureny vyzkumné otazky. Byla provedena série Ctyf rozhovorl s perioperacnimi
sestrami, béhem kterych byly pokladany oteviené otazky. Pro zpracovani dat byla zvolena
metoda interpretativni fenomenologické analyzy. Jde o kvalitativni vyzkumnou metodu za-
méfenou na zkoumaéni zkuSenosti jednotlived v uréitém oboru (Rihagek 2013). V datech
shromazdénych ve formé nahravanych rozhovorii byly analyzovéany subjektivni pohledy pe-
rioperacnich sester na zdravotnickou pristrojovou techniku; s cilem porozumét jednotlivym
zkuSenostem a postojiim perioperacnich sester. Obsahy rozhovort byly nasledné kategori-
zovany na zdkladé jednotlivych témat. Tato témata byla jednotlivé analyzovana pro hlubsi
porozuméni subjektivnim postojim perioperacnich sester. Postoje a nazory jednotlivych pe-
rioperacnich sester byly nasledné porovnavany mezi sebou, poté navic se zavéry zahranic-
nich vyzkumt na témata postojl perioperacnich sester k zdravotnické pfistrojové technice.
Na zéklad¢ analyzy a komparace dat byly formulovany zavéry prace. Vystupem této prace
jenahled do postojil perioperacnich sester ke zdravotnické ptfistrojové technice na operacnim

sale.
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6 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

6.1 Rozhovor ¢.1 — vSeobecna sestra Eva

Predstaveni participantky

Pani Evé je 57 let. Vystudovala obor vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické skole

v Plzni.

Na operacnich salech pusobi jiz 34 let a nejradéji se zamétuje na traumatologické

vykony. Nejvice se zajima o klasickou otevienou operativu.
Piistrojové vybaveni operacnich sali

Za diilezité ptistrojové vybaveni salu pani Eva tadi elektrochirurgicky pftistroj. Tato
zdravotnicka pfistrojova technika je soucasti kazdé operace. ,,Drive jsme pouzivali plyn Ar-
gon, diky némuz se stavi krvdiceni, ale, dnes se na nasich operacnich sdlech nevyuziva.« Je
to pfistroj, diky némuz je operacni rana koagulovana, a tedy operatér ma piehled a dobrou

orientaci v ran¢. Pani Eva je s elektrochirurgickym zafizenim spokojena.

Na operacni sdle je k dispozici laparoskopicka v&z. Soucasti laparoskopické véze je
hned nékolik samostatnych pfistroji. Diky celkovému sloZeni miZzeme vSechny potiebné
¢asti, tedy zdravotnickou pfistrojovou techniku vyuzit ihned. Insuflaéni generator slouzi jako
pohon pro oxid uhlicity tedy COg, ktery se pted laparoskopickou operaci vpousti do dutiny
btiSni. ,,/nsuflacni pristroj, ktery diky CO2 V dutiné brisni vytvori kapnoperitoneum a ope-
racni pole je tak pro operatéra prehlednéjsi.” Samotnd bomba s plynem je pripevnéna ze-
zadu na vezi. © Elektrochirurgicky pfistroj je soucasti laparoskopické véze také. ,,V pripade
konverze lze zapojit elektrochirurgicky pristroj, ktery je soucasti pristroje, ale i pristroj
primo na sale.” Soucasti je monitor s nahravacim zatizenim dilezité pro uchovani video
zdznamu operace. Déle je dilezitou soucasti kamera a svételny zdroj, pied kazdou operaci
perioperacni sestry kontroluji funkénost a odlesk svétla. ,, Vzdy kontrolujeme svétlo, tedy
Jjeho barvu. Je diilezité, aby svétlo bylo bilé a operatér mél nezkreslené videni. . Laparosko-
pické operace predstavuji pro pacienta velky piinos s hojeni operacni rany, ktera neni roz-
sahla. Pani Eva proto laparoskopické operace hodnoti velmi kladné. Sama ma vSak pro praci
perioperacni sestry radéji pily a vrtacky uzivané hojné v traumatologii. Jak sama tika ,,Bé-

I3

hem operace mam rada, kdyz vidim krev.

29



Harmonicky skalpel je variabilni pfistroj, na ktery se daji pfipojit rizné tvary na-
staveu. ,,Od riznych klesticek, nozit az po Enseal. “ Enseal je nastroj, ktery slouzi na zasta-
veni krvaceni. Pani Eva ho hodnoti jako spolehlivého pomocnika pii stavéni krvaceni.
Vsechny nastavce, které Ize ptipojit na harmonicky skalpel jsou jednorazové. Pani Eva to
hodnoti jako novinku, ktera neni $patna. Vzhledem Kk tomu, ze soucasti oddéleni je i sterili-
zacni mistnost, je vyhodou, Ze o jednorazové nastavce na jednotlivé pfistroje se nemusi vy-
vinout takova péce. Velky problém vsak vidi v ekonomické sféfe. U jednorazovych koagu-
laci vidi problém hlavné v cené produktu. ,,Kdyz si vezmete, Ze délate 4000 operaci rocne,
ta jedna koagulace stoji 100k¢ a vy ji vezmete a hodite do kose, tak je to velmi ekonomicky
narocné. * Na druhou stranu uznava, ze je jednodusi pouzity pfistroj vyhodit, protoze se ne-
musi sterilizovat. Dal$im problémem vidi likvidaci téchto jednorazovych piistroju, které

Casto obsahuji baterii.

Gama sonda se vyuziva pfi detekci sentinelové uzliny. Sonda detekuje misto, kde je
radioizotopova latka nejvice aktivni, tedy misto, kde ji uzlina tzv. vychyta. ,,Sentinelova uz-
lina je prvni, kterd vychytava vsechnu tu aplikovanou radioizotopovou ldatku. “ Sestra Eva
tento detekeni ptistroj vidi jako velké plus do budoucnosti u chirurgickych operaci pro kar-
cinom prsu. Diky piehlednosti fezu a Setrnosti je tato zdravotnicka piistrojova technika dal-

§im pokrokem v chirurgii.

Artroskopicka véz podobné jako véz laparoskopicka se sklada z nékolika ¢asti. Zde
se misto plynu pouziva fyziologicky roztok. Tim se naplni kloubni §térbina a diky kamero-
vému a svételnému zdroji dobife pozorovat prostiedi a zmeny v kloubu. ,,Soucdsti pristroje

‘

neni insuflacni pristroj, ale pumpa, ktera Zene pretlakem vodu do kolena.
Cetnost pouZiti piistroji

Denn¢ se pouzivaji témét vSechny pfistroje. ,,Samozrejmé zalezi na operacnim pldanu.
Pokud jsem na traumatologii, tak se vic zaméruju na vrtacky, pily a koagulaci.* Pani Eva

pusobi na vsech salech, které jsou na chirurgickém oddé€leni k dispozici.
Spolehlivost pristrojové techniky

Ptimo nespolehlivy pfistroj pani Eva neuvadi. Za citlivy pfistroj pani Eva oznacila
gama sondu. ,,Miize se stdt, Ze se vybije, protoze je to pristroj bateriovy. Béhem operace se

miize stdt, Ze musime vyménit baterku. Vsechny pristroje maji pravidelné kontroly, takze by
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Kk tomu nemélo dochdzet a ani u nds se nesetkavam s tim, ze by se to stavalo casto.* Samo-
zfejmosti je zkouska piistroje pfed samotnou operaci. ,,Veétsinu pristrojii ani nerozbéhnete
bez prvotniho zapojenim.* VEtsina pristroji musi pied pouzitim projit tzv. nactenim Sys-

tému.
Postoj sestry

Ptistrojovou techniku pani Eva vnima jako pokrok. Laparoskopickou ¢i artroskopic-
kou sestavu hodnoti velmi pozitivnim zptisobem. Mysli také na rekonvalescenci pacientt,
kteti podstupuji tzv. mini invazivni vykony v podobé¢ laparoskopickych operaci. Nevyhodou
laparoskopického vykonu vidi potize zpiisobené plynem oxidem uhli¢itym, ktery zpiisobuje
pacientlim bolest ramen po operaci, kdy se pacienti vertikalizuji. ,,Rdda bych vyzdvihla gama
sondu, ktera ze strany operaci prsou je presnéjsi a da se Fict, Ze s jeji pomoci se zabrani
pretnuti miznich cest.“ Gama sondu povazuje za presnéjsi a diky ni si chirurg ur¢i misto a
fez nemusi byt tak velky. Sama vidi uziti gama sondy jako velky bonus a pfinos pro pacienty

s karcinomem prsu.
Zaskoleni s novou pristrojovou technikou a priubéh

Sama vidi zaskoleni jako dilezitou soucast, pfed zachdzenim s novym pfistrojem.
., Zachazite s pacienty, kteri nejsou véci a toho pacienta miizete poskodit hrozné jednoduse,
pokud s teémi pristroji neumite. “ Hodnoti to jako velmi dilezity proces, bez jeho podstoupeni
je mozné velmi snadno poskodit a ohrozit pacienta. Pribéh zaskoleni spoc¢iva na jednotlivé
firmé, ¢i vyrobei. Muze zaskolovat piimo zaméstnanec dané firmy nebo bezpecnostni tech-
nik zaméstnany nemocnici, ¢i povéteny pracovnik. Po zaskoleni, kde probiha ukazka a za-
meéstnanci dostavaji prostor na dotazy, podepisuji zameéstnanci dokument o proskoleni. Ten

se uklada k jednotlivym slozkam pfistroji. Dokumenty jsou k dispozici u staniéni sestry.
Problém s uzitim pristrojové techniky

Nahradit, ¢i zménit konkrétni pfistrojovou techniku na operacnim sale pani Eva ne-
chce. Nejvice ji tizi, ze soucasti pristrojové techniky na opera¢nim sale neni odsavani vypart
pii uziti elektrochirurgického pfistroje. ,,Velmi bych ocenila, kdyby na operacnim sale byl
pristroj pro vypary z elektrokoagulace. “ S uzitim piistrojové techniky na sale je spokojena

a nechce zmeény.
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UdrZeni znalosti o pristrojové technice

Znalosti ma diky nabidkdm firem, které umoznuji vylepSené verze stavajicich pfi-
stroju. Vzhledem k ¢astym zménam a vylepSenych modelech nema Sanci védét o vSech no-
vinkéach na trhu. ,, Rada se zajimam o novinky a zhodnocuji, jestli by to byl pro mou praci

prinos nebo ne.
Celozivotni vzdélani od zaméstnavatele

Moznosti celozivotniho vzdélani zaméstnavatel nabizi. Dle pani Evy je to dobra pfi-
leZitost, ale sama ik4, Ze je spiSe na nich, jako perioperacnich sestrach, aby vyvinuli zna¢nou
iniciativu. Moznosti Skoleni, ¢i ti¢ast na konferenci je mozna, ov§em ona sama by rada m¢la
moznost poznat novou pristrojovou techniku vic detailn€¢ a mit moznost vyzkouset vice véci

a sdélit svilj nazor.
Robotické operace

Z hlediska pokroku a modernizace vidi velkou vyhodu v rozsahu robotického ramene
a omezeni tfesu rukou operatéra. Naopak si mysli, Ze poloha, kterou pacient zaujima béhem
vykonu, neni pro kazdého pacienta komfortni a vhodna. ,,S kombinaci kapnoperitonea a
gravitace, kdy vaha pacienta neni vidy mala je poloha pro mozek clovéka velmi narocna. “
Upozoriiuje tak tim na jednotlivé druhy operaci, které lze diky robotickému zakroku vyko-
nat. ,,Z hlediska mé jako perioperacni sestry je podle mého konec instrumentarek v Ce-
chach. “ Prace, kterou si zvolila a ktera ji bavi, se zaklada na rychlych reakcich, pohotovosti
u operacni rany a znalostech postupti pii operaci. ,, Nechci sedét pred televizi a koukat na
ni.“ ,,Chci byt soucasti tymu a reagovat na situace, které se naskytnou po cas operace.
Sama hodnoti pro a proti a je zvédava na vyvoj a nazor vetejnosti na robotické operace
v budoucnosti. Robotické operace hodnoti jako trend. ,, Nemam strach, Zze mé robot nahradi,
protoze jsou jen néjaké vykony, které lze diky robotovy udélat. “ Omezeni vidi pravé v uzké

Skale opera¢nich vykond.
Pristroj pro budoucnost

Jak jiz pani Eva v rozhovoru uvadéla, rada by mela béhem operaci pfistroj pro odsa-
vani chirurgickych zplodin, které vznikaji pfi elektrokoagulaci. ,, Pristroj pro elektrokoagu-

laci vyuzivame denné, a tedy i denné prichazime do kontaktu se zplodinami, které se pri rezu
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tkané tvori. “ Mit pfistroj na pracovisti vidi jako pfinos a piispévek k modernizaci prabéhu

operace.
Stres u nového pristroje

Préci s pristroji na operanim sale bere jako rutinu. Ma nékolikaleté zkuSenosti s riz-
nymi druhy operaci, a tedy i1 druhti ptistroji. Stres a pocity nejistoty pocit'uje pii nedostatec-
ném zaskoleni. ,, Kdyz jsem poprvé prisla k robotovi a nebyla jsem dostatecné zaskolend, tak
Jjsem samoziejmé méla stres uz jen, Ze je to stroj za nékolik milionii. “ ,, Neinformovanost a
veci tomu podobné jsou u mé faktorem pro to, abych pocitovala stres. Naopak pomoc pii
praci s novou technikou ji uleh¢uji srozumitelna Skoleni a jasné pokyny, jak s pfistrojem

zachézet. Zalezi ji tedy na komunikaci.

6.1.1 Shrnuti prubéhu rozhovoru
Pani Evu jsem poznala béhem mych praxi na chirurgickych operacnich salech. Téma

operacnich postuptli a novych technologii nas ob¢ zajimd. Diky spole€nému zajmu jsem vé-
déla, ze je téma obéma blizké a rozhodla jsem se ji oslovit pro mou bakalaiskou praci. Béhem
mé praktické vyuky jsme se domluvily na terminu a seSly se na oddéleni chirurgickych séala

ve Fakultni nemocnici v Plzni.

Rozhovor trval ptiblizn€¢ 35 minut ve zminéné nemocnici, kde perioperacni sestra
pracuje. Perioperacni sestra byla velice mila, a 1 pfes mou pocatecni nervozitu ochotné od-
povidala na mé predem pfipravené otazky. Zadné z odpovédi se nevyhybala a odpovédi byly

k tématu dostatec¢né.

Pani Eva souhlasila s rozhovorem i audionahravkou. Sviij souhlas potvrdila podpi-

sem informovaného souhlasu.

6.2 Rozhovor ¢.2 — VSeobecna sestra Petra

Predstaveni participantky

Pani Petie je 40 let. M4 vysokoskolské vzdelani v oboru vSeobecné sestry. Tento
obor studovala v Plzni. M4 bakalatsky titul a nyni ptsobi jako koordinatorka robotického

salu.

Ve zdravotnictvi pusobi od zacatku své kariéry v chirurgické oblasti, jiz 17 let. Od

roku 2020 se zaméfuje na chirurgickou operativu vedenou robotem.
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Pristrojové vybaveni operacnich sali

Nejzakladn€j$im pfistrojem pro operativu povazuje elektrokoagulaci. ,, Elektrochi-
rurgicky pristroj se pouziva témer u vsech operaci, protoze nam stavi krvaceni.* Dale zalezi

na typu operace a podle toho na pouziti jednotlivych ptistroju.

Dulezitou soucasti pied laparoskopickou operaci povazuje komunikaci a souhru pe-
rioperacni sestry a sanitare. ,, Laparoskopicka sestava se sklada z néekolika samostatnych pri-
strojii a generdatoru, které maji spoustéci tlacitka. Pted pouzitim sestavy, je dulezitd kontrola
zapojeni pfistroje do sit¢ a kontrola uzemnéni. Kazdy pfistroj, a i operacni sttil maji svij

uzemiujici kabel. Ten musi byt neporuseny a v ptipad¢ potizi je zavolan odbornik.

U harmonického skalpelu je vyuziti vhodné zejména u parcialnich resekei prsu a
mastektomii. ,, Velky pomocnik u nadorového onemocnéni, protoze Setrné rozrusuje tkan po-

moct ultrazvukovych vin.

Gama sondu hodnoti jako spolehlivy piistroj pro detekci sentinelové uzliny.
»Nejdiive se lokalizuje nador a pomoci tohoto pristroje detekujeme sentinelovou uzlinu.

Tato uzlina slouZi pro komunikaci s nadorem.

Artroskopicka soustava se sklada z n€kolika pfistroji, které jsou ureny pro operacni
vykony v Kloubech. Jednotlivé generatory maji tlacitka pro spusténi, proto je nutné zkontro-
lovat funkénost vSech pfistrojii, aby béhem operace nedoslo k prodlevé. ,,Miizeme zde vyuzit

vrtacku pro navrt urcitého mista a zlepseni pristupu do dané oblasti. *
Cetnost pouZiti pFistroji

,, Urcité velmi castym pomocnikem je pro nas elektrokoagulace, tu pouzivame dnes a
denne. “ U elektrochirurgického pfistroje je velmi dilezité uziti neutralni elektrody.
,, Ta se na pacienta nalepi na blizkost operacniho pole a chranime tim pacienta pred
popalenim.

Spolehlivost pristrojové techniky

Ptipousti, Ze n¢kdy jsou problémy s pfistroji na opera¢nim sale, ale nejsou netesi-
telné. ,, Témer u kazdeého pristroje mame moznost vymeny, kromé tedy gama sondy, ktera je

na pracovisti jedna.“ S gama sondou vSak problémy nebyvaji a pokud neni vybita baterie,
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tak neni problém, ktery by se nevyiesil s pomoci obihajici sestry. Navic mezi povinnost pe-
rioperacni sestry pied operaci je kontrola ptistroje. Kontrola, jestli jeho nabéhnuti prob&hlo

v poradku a neni tak pravdépodobné, Ze by béhem operace doslo k problémum.
Postoj sestry

Pani Petra vidi pfistrojovou techniku jako velkou pomoc ve zdravotnictvi. Jak na
operacnich salech, tak béhem vysetieni. ,, Pristrojova technika jde dopredu a jsou to velci
pomocnici.“ Do budoucnosti vidi ve zdravotnické pristrojové technice velky potencidl a mo-
dernizaci a rozvoj techniky jen podporuje. Béhem své praxe na operacnich salech poznala

mnoho pfistroji a obnoveni, ¢i zlepSeni pfistroje vzdy uvitala.
Zaskoleni s novou pristrojovou technikou a priabéh

Velmi dilezitd souc¢ast, tak hodnoti zaskoleni, které je dulezité udé€lat pied uzitim
nového piistroje. ,, Dochazi k nam Skolitelé z riiznych firem, kteri nas proskoluji, u jednotli-
vych pristroju. U nékterych pristrojii staci pouze prvotni zaskoleni. “ Dale uvadi, ze Skoleni
probihaji jednou za rok, ¢i za ptl roku. Je to spi§ nepravidelné a zalezi na zlepSeni, ¢i obno-
veni pfistroje. S vyménou pfistroje se spi§ nesetkd, zato s vylepSenou verzi ano. Dilezitym

faktorem u nové pfistrojové techniky je pro ni snadna ovladatelnost.
Problém s uzitim pristrojové techniky

Velky problém pro ni ptedstavuji dlouhé kabely. U operacnich sall je sterilizace, a 1
zde se perioperacni sestry prostiidavaji. ,, Velky problém je u mechanického ocistovani ka-
belii po vykonu *“ Rada by uvitala vice jednorazovych setd, ale je si védoma, Ze u n¢kterych
ptistroji to neni mozné. Oddéleni, na kterém pani Petra pracuje je pro jednorazové piistroje
a uziti jednordzovych pomiicek. Velka vyhoda je také gama sonda, ktera se pfipojuje pies
zafizeni Bluetooth. Bohuzel u laparoskopické soustavy nebude téméf mozné kabely zrusit,
pro velky pocet pfipojenych piistroji. Doufa, ze do budoucnosti nékdo piijde s napadem,

jak toto vyfesit a usnadnit, tak zase praci s pfistrojovou technikou.
UdrZeni znalosti o pristrojové technice

Diky Skoleni m& moZnost rozsifit si informace o novych pfistrojich dané firmy, ¢i
vice do hloubky zjistit jednotlivé informace. ,,Pokud si nejsem jista vyhledam starsi kolegy
nebo se poradime v kolektivu. “ Po kazdém $koleni odchazi s jistotou, ze pochopila a je si

védoma, jak zachazet s urcitym pfistrojem, ¢i novym zafizenim. V§e potvrzuje podpisem do
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dokumentu, ktery se zapisuje béhem kazdého skoleni. Tento dokument ma k dispozici u sta-

nicni sestry, ¢i u vedouciho pracovnika za ptistroje zodpovédného.
Celozivotni vzdélani od zaméstnavatele

Ano, zaméstnavatel podporuje celozivotni vzdélani a sama ma na vybér z nékolika

konferenci, kterych se mtize ziCastnit.
Robotické operace

V robotické operaci vidi velky potencial a velky benefit pro pacienty. Z hlediska ho-
jeni operacnich ran, diky mini invazivnimu pfistupu do dutiny bfi$ni. Perioperacni sestra
pfipravuje jak robota pro operaci, tak ostatni pfistroje, které jsou potieba. Dale musi kontro-
lovat, zda je robot pfipraven a spravné nastaveny. Ptiprava robota ji zdlouhava nepfijde. Jen
spravnou piipravou muze operace probeéhnout hladce. Pani Petra je koordinatorkou pro ro-

botické operace.

Velmi pozitivné hodnoti G¢inky a snizené pooperacni komplikace u pacientt. Ktefi
jsou timto zpisobem odoperovani. Doufa, ze v budoucnosti pfibydou dalsi druhy operaci a
roz§ifi se tak Skala zakrokl. ,, Posloupnost a idedlni podminky mezi perioperacni sestrou a

obihajici sestrou jsou diilezité pro spravné podminky po celou dobu operace.
Stres u nového pristroje

., Myslim, Ze kazda perioperacni sestra by méla k operacnimu stolu pristupovat s po-
korou a mirnym stresem, ktery neohrozi kvalitu jeji prace.

Stres ve spojeni s ptistrojovou technikou, kterou ma k dispozici nepocituje. Kdy se
citi ve stresu jsou situace, které neptedpoklada, ¢i jsou n¢jakym zplisobem nové. Naptiklad
vybiti baterie. Ve spojeni s uvedenim nové piistrojové techniky proziva stres, kterym se ale
nenechava rozhodit a diky zaSkoleni si praci s pfistrojem postupné natrénuje. Pokud si neni

jista vyhledava pomoc od kolegii, ¢i nadiizené¢ho pracovnika.

6.2.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru
Pani Petru jsem kontaktovala na doporuceni stani¢ni sestry operacnich sala. Jeji

praxe v odvétvi robotiky bylo velkym pozitivnim pfinosem. Kontaktovala jsem ji béhem mé
praktické vyuky na chirurgickych opera¢nich salech. Stru¢né€ jsem se predstavila a vyrozu-
méla jsem ji s obsahem, cilem a rozhovorem mé bakalatské prace. Pani Petra okamzité sou-

hlasila a poskytla mi rozhovor.
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Rozhovor probihal v klidném prostfedi a trval pifiblizné 25 minut. Pani Petra byla
velmi vstiicnd a odpovidala na vSechny mé otazky zcela upfimné. Ani jedné z uvedenych

otazek se nevyhybala a vzdy odpovédéla.

Pani Petra souhlasila s rozhovorem 1 audionahravkou. Sviij souhlas potvrdila podpi-

sem informovaného souhlasu.

6.3 Rozhovor ¢.3 — VSeobecna sestra Jana

Piedstaveni participantky

Pani Jana ptisobi ve zdravotnictvi ze vSech mych participanti nejkrat§i dobu. V praxi
pusobi 6 let. Po bakalatském titulu si jest¢ dod¢€lala specializaci v internim oboru. Je tedy

sestra specialistka.

Na chirurgickém opera¢nim sale se nejradé€ji vénuje laparoskopickym vykontim.

Pani Jan¢ je 29 let.
Piistrojové vybaveni operacnich sali

Mezi pfistroje, které ma pani Jana na operacnim sale k dispozici patii elektrochirur-
gicky pfistroj na koagulaci vétSich, ¢i menSich cév pii fezu rany. Chirurgické saly momen-
taln¢ disponuji moderné€jsi verzi elektrochirurgického pfistroje. Pani Jana upozoriiuje na
vcasnou kontrolu neutralni elektrody pted pouzitim samotného pfistroje. ,, Perioperacni
sestra by vzdy pred zacatkem vykonu méla provést kontrolu pristroje a u elektrochirurgic-

kého zarizeni zvlast kontrolovat misto a spravné nalepeni neutralni elektrody.

Artroskopické soustava na mini invazivni vykony v kloubech. Nejcastéjsi artrosko-
pie jsou u kolenniho kloubu zejména u sportovcti a feSeni artrozy, kterd trapi vétSinou starsi
¢ast populace. ,, Diky fyziologickému roztoku, ktery je behem artroskopie pouzivan muze ope-
ratér poskozenou cdst lépe videt a vyresit problém primo v misté. “ Dnes jiz mnozi vyrobci
nabizeji mnoho néstavcl na artroskopické pfistroje, proto je urceni problému piesnéjsi a

zkracuje pribéh operace.

Laparoskopicka soustava dnes na chirurgickych sdlech mnoha vyuzivana, dle pani
Jany hlavné na operace cholelitiaz a pii hernii. ,, Postup a zpiisob operace vzdy urcuje ope-
ratér*. Casto zalezi na hmotnosti a véku pacienta. Mozné prekazky jako &etné sriisty po
jinych operacich nebo zanéty mohou po zavedeni laparoskopu zménit pribéh operace. ,,Kon-

verze je pojem pro zménu z laparoskopické operace na operaci otevienou.*
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Rentgen nebo také RTG s C ramenem jsou na chirurgickych salech k dispozici. Vy-
uziti maji hlavné u traumatologickych vykond, nejcastéji fraktury, ke kontrole pro operatéra,
aby véde¢l, jaké misto je nejvice vhodné pro umisténi Sroubti, €i opor jako jsou napft. dlahy.
U téchto vykont jsou piitomni i radiologicti asistenti, ktefi maji za tikol obsluhu rentgeno-
vého pfistroje. Pani Jana béhem rozhovoru upozoriuje, ze pii pouzivani RTG je velmi dile-
Zité pouzit ochranné pracovni pomicky ke kterym patfi vesta a nakrénik z olovnatych viny-
lovych folii. ,, DFive byly vesty velmi tezké, dnes nam jiz vyrobci nabizeji odlehcené verze a
mame tak behem operace veétsi komfort. “ Béhem rozhovoru pani Jana apelovala na dozimetr.
Jde o malé, az nendpadné zatizeni, které je velmi dulezité pro méfeni hodnot zéfeni. Je to

ptistroj, ktery chrani personal, pted Skodlivymi hodnotami ionizujiciho zafeni.

Na chirurgickych salech se také hojn¢ vyuzivaji tzv. turnikety pro bezkrevni operace.
Na chirurgickych salech se pani Jana s turniketem setkala hlavné v traumatologii pii vyméné
kolenniho kloubu. Na starosti ma obsluhu pietlakové manzety obihajici sestra, €i sanitafr,

tento persondl je vZdy o pfistroji pouceny.

Harmonicky skalpel se hojn¢ vyuziva k incizi karcinomu prsu. Diky ultrazvukovym
vlnam muze piesné oddélit jednotlivé vrstvy tkdné€ a Setrn€ narusit kozni integritu. ,, Harmo-
nicky skalpel vyuzivame i behem laparoskopickych operaci, kdy je mozna vymeéna ndstroje,

¢

ktery je origindlné zabaleny v obalu od daného vyrobce.

Pani Jana upozorfiuje na znaény nariist rakoviny prsu v Ceské republice. Gama sondu
povazuje za jeden z vytizenéjSich. Detekuje shluk radiofarmak u mista karcinomu, diky
funkci Bluetooth mtize operatér piesn¢ detekovat misto karcinomu. Pied pouzitim periope-
racni sestra kontroluje propojeni samotné sondy a pfistroje. Gama sonda musi byt vzdy ste-

riln¢ uloZena v obalu.
Cetnost pouZiti p¥istroji

V pfistrojovou technikou se dostava do kontaktu denné. Po vétSinu Casu je to hlavné
elektrokoagulace. ,, Ta se pouziva skoro u vsech vykonu, krom téch malickych. Denné mdame
dva az tri laparoskopické vykony.* Vetsinou béhem tydne vyuziji vSechny pristroje, které
mame k dispozici.“ Pani Jana dale uvadi, ze je podstatné, na jakém ze salu zrovna sama

pracuje. Zalezi na rozpisu sluzeb a na planovanych vykonech.
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Spolehlivost pristrojové techniky

Hodnoti jako spolehlivé. ,, Samozriejmé je to pristroj, takze na laparoskopech se ob-
cas néco rozbije tim, Ze jsou casto pouzivané. *“ Déle uvadi, ze to neni Casté, protoze pristroj
pied operaci vzdy kontroluji. Pokud béhem operace nastane problém, po vétSinu pipadu jde
rychle vyftesit nahradou. Pro tyto pifipady je instrumentujici sestie k pomoci obihajici sestra

a problémy muze rychle a snadno vyfesit.
Postoj sestry

Zdravotnickou pfistrojovou techniku vidi jako velké zlehéeni operativy. Elektrochi-
rurgicky piistroj ke koagulaci vidi jako velkou pomoc pii operaci k zastaveni krvaceni.

vvvvvv

kdy podvaz miize sklouznout.

U harmonického skalpelu uvadi velkou vyhodu pfistroje pro zaceleni cév, které kr-
vaceji, a to pomoci néstavce ¢epelky, ¢i nizek, které si miize operatér zvolit. Nizky maji
mensi plochu pro péleni, a proto se pouZivaji u mensich operacnich ran naptiklad v misté
axilly. Dale je mozné harmonicky skalpel zvolit v dlouhém tGzkém provedeni, ktery slouzi
k zavedeni do trokaru u laparoskopické operace. Harmonicky skalpel se 1épe dostane do

portu, ktery je béhem laparoskopie zavedeny do dutiny bfisni pacienta.

Enseal vidi jako vyhodu. Dlouhy nastroj s malou branzi, ktery je cely jednorazovy a
dostava se vice do hloubky a mé vétsi silu v paleni a stavéni krvaceni z cév. U bfisni operace
v malé panvi ma tak operatér vétsi moznost dostatek se ptes sristy a prekazky, které mohou
Vv duting biisni byt. Cely pfistroj je jednorazovy po pouziti tedy podléha likvidaci. Soucast

baleni je i jednorazovy kabel k pfistroji, ktery taktéZ je po pouZiti zlikvidovan.

Je rada za moznosti a skalu pfistroju, které ve své praci vyuziva. Pokrok v moderni-

zaci jednotlivé pfistrojové techniky podporuje.
Zaskoleni s novou pristrojovou technikou a priibéh

wJe to velmi diilezZité, hlavne pro bezpecnost pacienta. Kazdy pftistroj je jiny a vy-
robce miize uvadét rizné hodnoty. Déle upozoriiuje na dilezitost znat rozmezi a chovani
jednotlivého ptistroje. ,, Nyni mdme nové elektrokoagulace, které lisi se v nastaveni hodnot,
nez jaké uvadel vyrobce predtim. “ Béhem rozhovoru upozoriiuje na znalost, jak s pfistroji

zachazet a umét je plné vyuzit. Technika by méla byt pfehledna a dobie ovladatelna.
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»Muze se stat, ze musite béhem operace piistroj nastavit, ¢i pozménit, a proto musim
vedét, jak pristroj ovladat a byt si jista pfi ovladani.“ Proskoleni vidi jako prevenci v posko-

zeni pacienta. Skoleni je pro ni samotnou priorita.

Proskolit personal miize stanicni sestra, kterd je odpoveédna za jednotlivé pfistroje, ¢i
pracovnik firmy. U vSech pfistroji maji perioperacni sestry pristup k manudlu. Zastupci fi-
rem nabizejici pfistroje maji velky z4jem na zpétnou vazbu od perioperacnich sester. Behem
smluveného obdobi se telefonicky, ¢i osobné zajimaji o nazor periopera¢nich sester a perso-

nalu, ktery s novym pfistrojem pftijde do styku.
UdrZeni znalosti s novou pristrojovou technikou

Ve volné chvili ob¢as hleda novinky v pfistrojové technice na internetu. Pokud je to
mozné vyuziva navstév dealerd z firem pfimo na chirurgickych sélech. Ti maji informace o
novinkdch na trhu a sama se miize zajimat o nové inovace vice do hloubky. ,, Po pripade,
pokud néco nefunguje, informuji se u dealerii, jak se lépe v budoucnosti reagovat, ¢i jak

situaci muzu vyresit. *
Problém pii pouZiti pristrojové techniky

Za problémové povazuje umisténi optického vldkna v kabelech pftistroji. Béhem
operace musi s témito piistroji zachazet velmi opatrné, jinak miize vlakno poskodit a tim i
narusit prabéh operace. Optické vlakno je u artroskopti a laparoskopt umisténé pro optiku,
ktera je soucasti ptistroje. ,, Staci aby nékdo pres kabely presel a viakno se miiZe znicit, je to
pak velmi drahé. “ Velmi by ocenila vétsi odolnost a pocet ndhradni techniky, pro tyto pfi-
pady. U laparoskopickych pfistroji jsou na chirurgickych salech vétsi moznosti, ovSem ar-

troskopicky pfistroj vymeénit nelze.

Bezdratové pripojeni gama sondy ptes Bluetooth ji pfijde nedostacujici. Pokud se
zafizeni delSi dobu nepouzivd, propojeni sondy a piistroje byva obtizné. Rada by uvitala
zménu ve smyslu programu pouze pro bezdratové pfipojeni u vétSiny piistrojl, které se na

opera¢nim sale mohou pouzivat.

Béhem laparoskopickych operaci je na opera¢nim stole velké mnozstvi pfistroj,
které jsou piipojené do sité. VSechny pfistroje nalezi k laparoskopické soustave. ,,Je to ne-
praktické a musime dbat na uloZzeni pristrojii a strezit je, aby se pristroj pri padu zem, ne-

znesterilnil. “ Tato situace muze nastat velmi snadno.
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Celozivotni vzdélani od zaméstnavatele

Je podporovano ve formée skoleni, pfednasek a konferenci. Na takovychto konferen-
cich se dozvida o modernizaci ptistrojové techniky, ¢i zménach na lepsi verzi. Dostava se k
informacim, diky kterym ma moznost objevovat novinky na trhu a zapojit se do modernizace

‘

vlastniho pracovisté. ,, Pokud je moznost rdada téchto prilezitosti vyuZiji. ‘
Robotické operace

V robotickych operacich vidi velkou budoucnost. ,, Samoziejmé je to narocnéjsi se
S tim naucit. Zacatky jsou i pro operatéra slozité, ale pokud je jedna operacni skupina, kterd
dela robotiku, je to obrovska vyhoda pro operace nejen v malé panvi,“ V rozhovoru pani
Jana uvadi, ze robotické rameno je velmi efektivni béhem operace, ma totiz vétsi moznosti

nez lidska ruka.

Dale se zminuje o velkych vyhodach v oblasti operacni rany a pohodli pacienta na
druhou stranu uvadi, Ze poloha, pfi niz ma pacient hlavu niZ nez dolni koncetiny. Tato poloha

je pro pacienty velmi nekomfortni a mnoho pacientd ani nemtize v této poloze dlouho ziistat.

Pii zacatku perioperacni sestry na opera¢nim sale uvadi, ze je velmi slozité naucit se
zachézet a ovladat robota. Jako nevyhodu vidi dlouhou dobu vykont, jak sama uvedla: ,,Je
to nuda, je to blbé Fict, ale je to nuda.** Mrzi ji, ze vétSinu jeji prace odvede asistent opera-
téra. Asistent zaujima misto u opera¢niho stolu a manipuluje s néastroji primarné on. Perio-
peracni sestry jsou vice zastréené a nemohou se tak plnohodnotné dostat k opera¢nimu poli
jako béhem oteviené operativy. ,,Do budoucnosti robotické operace urcite patri, kazdo-

«

padné kdyz ja si miizu vybrat, jdu si radeji stoupnout k otevienému brichu. *

Pani Jana v rozhovoru vysvétluje, ze postup béhem ptipravy, je zdlouhavy, a to samé
1 po opera¢nim vykonu. Déle je pro ni negativnim faktorem samotna elektronika, ktera musi
byt napojena na zdroj. ,, Na sdle se opét potykame s velkym mnozZstvim kabelii, které preka-
Zeji. “ Nastroje, které se vyuzivaji béhem operace jsou velmi malé, jsou tedy piesné, ale prace
S nimi trva mnohem del$i dobu. ,, Robot ma skvélou zpétnou vazbu, jakmile chcete manipu-
lovat s ndstrojem, ktery neni vidét na obrazovce, tak vas nepusti.* Tuto moznost hodnoti
jako skvélou bezpecnostni sluzbu od robota. Samoziejmeé to neznamenad, Ze by jeji pozornost

béhem prace klesala.
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Piistroj do budoucnosti

Jednorazové pristroje, ¢i nastroje vidi v ur¢itych ohledech jako vyhodu — nehrozi u
nich moznost ulomeni, ¢i zmény povrchu a opotiebeni, minimalizuji tak piipadné kompli-
kace. Problémem je podle pani Jany neekologi¢nost a neekonomicnost pouzivéani téchto na-

stroju.

,,Dle mého nazoru jsou pristroje, které by se opakované sterilizovat neméli, jako jsou
trokary. Mdame osvédcené, Ze jednorazové trokary daleko lépe udrzuji kapnoperitoneum be-

«

hem operace.

Na operac¢nim sale by uvitala piistroj pro kolonoskopii. U pacientd s tumorem v rek-
tosigmoideu n¢kdy dochazi k prodlevé béhem operace. Z divodu nedostupnosti tohoto pfi-
stroje by uvitala jeho ptitomnost. ,, Pokud behem operace operatér nemiize najit oznaceny

nador musime volat enterologa, ktery s pristrojem dorazi na operacni sal. *
Stres u nového pristroje

Podle pani Jany nejvice zalezi na operatérovi, ktery je béhem vykonu ptitomen na
opera¢nim sale, kdyZ mé novy ptistroj pouZit poprvé. Jde ji tedy o spolupréci a souhru, nékdy
samoziejme 1 trpélivost. ,,Je pro mé neprijemné, pokud pouZivam pristroj poprvé a operatér

je netrpelivy.

Pokud se pouZiva nova technika poprvé, ma pani Jana moznost pfitomnosti pracov-
nika pfimo z dané firmy, ktery perioperaénim sestram béhem operace miize pomoci plné
vyuzit novou techniku. Neni tomu v8ak v kazdém piipadé€. Pani Jané by velmi pomohlo,
kdyby béhem zau€ovani s novym pfistrojem byl na operacnim sale pracovnik z dané firmy.
Tento pracovnik by ukdzal mozZnosti, jak s danym pfiistrojem zachazet. ,, Méla bych rada za
zady nékoho, kdo novince rozumi.“ Vidi to jako velky pfinos 1 pro operatéra, ktery mize
plné vyuzit potencidl pfistroje. Sama uvadi, ze béhem Skoleni je vice v klidu, nez kdyz ma
poprvé piistroj vyuzit sama. Pokud by se ale vytvofili pfiznivé podminky jako je naptiklad
zkuSeny odbornik z dané firmy, citila by se mnohem vice sebevédomé a v klidu. Jinak se
behem chirurgicky operaci citi komfortné a sebevédomeé, uznava, ze s ptichodem nové tech-

nologie ve v mirném stresu.
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6.3.1 Shrnuti pribéhu rozhovoru
Pani Janu jsem kontaktovala sama béhem mé odborné praxe na chirurgickych ope-

racnich salech. Predstavila jsem sebe a stru¢né zdmér mé bakalaiské prace. Perioperacni
péce je ji velmi blizkd a s ucasti v mém vyzkumu ihned souhlasila. Spole¢n¢ jsme se domlu-

vily na terminu a ¢asu konani naseho rozhovoru.

Rozhovor probihal v klidném prostiedi v prostorach chirurgickych sali a trval okolo
pul hodiny. Pani Jana byla velmi mil4 a béhem rozhovoru mi odpovédéla na vSechny dotazy

a bez problémt odpovédéla na uvedené otazky.

Pani Jana souhlasila s rozhovorem i audionahravkou. Sviij souhlas potvrdila podpi-

sem informovaného souhlasu.

6.4 Rozhovor ¢.4 VSeobecna sestra Dana

Piedstaveni participantky

Pani Dana piisobi ve zdravotnictvi ptes 15 let. Behem své praxe piisobila na nékolika
operacnich salech. Zacatky jeji kariéry v jedné z prazskych nemocnic velmi obohatilo jeji
budoucnost v kariéte perioperacni sestry. Dfive se vénovala kardiochirurgii a nyni ptisobi na

chirurgickych a transplantacnich salech.

Jeji préace ji naplituje a bavi ji, Ze neni stereotypni. Aby si praci jesté vice nezevSed-

nila plisobi ve dvou nemocnicich zaroven.
Pristrojové vybaveni operacnich sali

Na operacnich sélech, na kterych pani Dana pracuje najdeme pestrou Skalu ptistro-

jového vybaveni.

Béhem své prace ma k dispozici elektrokauter neboli elektrokoagulaci. Ptistroj, diky
némuz nekrvaceji operaéni rany. Tento pfistroj vyuzivame nejvice z celé Skaly pfistroji.

Pted operaci musime kontrolovat umisténi neutralni elektrody.

Gama sonda velmi Casto vyuZzivany pfistroj. Spolehlivy a velmi piesny. Diky baterii
nemusi byt na sale pfitomné kabely a velkou vyhodou je ptipojeni pies Bluetooth. Co se tyce
spoluprace operatéra a perioperacni sestry s pouzitim piistrojové techniky, nejcastéji shleda

problém s netrpélivosti nékterych chirurgti. Mit znalosti o funkci a manipulaci s pfistroji je
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pro ni velmi dilezité ,, V pripadé problému vim, jak zareagovat a o pomoc muizu poprosit

obihajici sestru, ktera je velkym pomocnikem. *

Harmonicky skalpel pani Dana vyuziva nejcastéji u operaci karcinomu prsu. Diky
ultrazvuku harmonicky skalpel protina jednotlivé vrstvy tkan€. Rana se diky presnému fezu

dobie hoji a za tento pfistroj je velmi rada.

Laparoskopické a artroskopicka soustava tvoti né¢kolik ptistroju, které se 1isi sloze-
nim jednotlivych generatort. Oba piistroje maji svételny a opticky generator. U laparoskopie
se pouziva COg, pro napnuti a oddaleni bfis$ni stény a vytvoreni prostoru pro jednotlivé na-
stroje. U artroskopické véze je oxid uhli€ity nahrazen fyziologickym roztokem, ktery opera-

tér miize prozkoumat kloubni $térbiny.
Cetnost pouZiti piistroji

,Pristroje pouzivame stiidave dle opera¢niho programu®. Velmi €asto uzivanym pfistro-
jem je laparoskopicka véz. Pani Dana uvadi, Ze laparoskopicky vedena operace, je v dnesni
dobé velmi zadanym zplsobem operace. Pani Dana neplisobi na robotickych salech, neni

Vv této oblasti proSkolena, s robotickou technikou neptichazi do styku vibec.

Pokud jsem na ortopedickém sale pfijdu do styku s pilou 1 vrtackou. Vzdy zélezi na

prubéhu operace a je na perioperacni sestie, aby postup operace bezpetné znala.
Gama sondu vyuziva hlavné u diagn6zy karcinomu prsu.
Spolehlivost pristrojové techniky

VétSinu prohlasuje za spolehlivé. ,, Pokud dojde k chybé je velmi casto chyba na nasi

strané pri manipulaci, ¢i nepozornosti. V ostatnich pripadech je to vyslouzilost techniky *
Postoj k pFistrojové technice

Na operacnich salech piisobi jiz delsi dobu. Sama vidé€la rozdily v uziti jednoduchych
verzi pristroju, které se postupné menily a velmi je vzdy uvitala. ,, Jsem za to jit v tomto
smeru kupredu. ““ Ve své praxi neuvadi jedno obdobi, kdy by se technika rychle ménila. Zdo-
konaleni se vSimla u elektrokoagulace. ,, Nejsou to velké zmeny, zato jsou velmi ucinné. “
Stejné tak vidi velké pohodli ve zméné vrtacek a pil pti operacich traumat. ,, Diive méla

ro6c

vrtacka a pila dlouhé kabely, nebylo to viibec komfortni.“ Novinky Vv pfistrojové technice
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maji perioperacni sestry moznost vyzkouset jako prvni, dale jsou predvedeny Iékaiam. Po-
kud se pfistroj osveédci u nékolika stran, 1ze tak ptistroj zaradit do provozu. ,, Celému procesu
schvalovani pristroje nerozumim, ale na zpétnou vazbu, jak se ndm s novym pristrojem pra-

‘

cuje mame. “ S pristrojovou technikou pracuje rada. Citi se aktivné a soucasti tymu. ,, In-

¢

strumentovani neni pouze o sezeni a podavani nastroji, je to barvita prdace, ktera me bavi.
Problém pfi pouziti pristrojové techniky

U gama sondy vidi nedostatek u baterie. ,, Nekdy musime i dvakrat kontrolovat, jestli
neni baterie vybitd a peclive sondu zabalit do sterilniho obalu. ““ Neni to opotfebenim mate-

ridlu, ale vydrze baterie, kterd by mohla byt vice vykonna.

V ramci ekologie vidi velky problém se zpracovanim jiz pouzitych baterii, které se do
piistrojit vyuzivaji. Nové€ vyuziva i jednordzové piistroje jako je koagulace. Zajima ji otazka

ohledné¢ likvidace tohoto pouzitého materialu.

Jednorazovy pfistroj hodnoti jako usnadnéni prace na sterilizaci. Vzhledem k tomu, ze
soucasti operacnich sali je i sterilizacni mistnost, setkdvéa se zde se sterilizaci pfistroji a

nastrojii velmi Casto.
Zaskoleni s novou pristrojovou technikou a pribéh

Pani Dana uvadi, Ze nedostate¢né proskoleni miize poSkodit pacienta. ,,Je velmi diilezité
Skoleni absolvovat, i kdyz nékdy clovek nema naladu. “ K posSkozeni mize dojit jak u paci-

enta, tak 1 pfimo u zdravotnického pracovnika.

Skoleni provadi dealer z firmy. Vétsinou je $koleni formou prezentace a po zaskoleni
se podepisuje skolici list. ,,Pokud nejsme pritomni behem Skoleni se Skolitelem, proskoli nas
vedouci pracovnik.*“ V listiné€ se uvadi pfistroj a jak Skoleni probihalo. VSechny naleZitosti
poté pracovnik potvrdi svym podpisem. Je rada za zajem od firem s pfistrojovou technikou

na nazor perioperacnich sester k novému pfiistroji.
UdrZeni znalosti

wJe pravda, Ze vyloZené aktivné se o novinky v oblasti technologii nezajimam. ““ Je rada
za novinky, o kterych se bavi v kolektivu nebo ma moznost vyzkouset dany piistroj. Po né-
jaké dobé si sama potvrdi, €i vyvrati, Ze novy piistroj by rada pouzivala nebo ne. Nebrani se

vyzkousSet novinky. Rada si na novou pfistrojovou techniku udéld nazor sama a nenecha se
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ovlivnit okolim. Dulezité je, aby méla dostatek Casu na sezndmeni s novym pfistrojem a

vyzkousela si celou skalu jeho moznosti.
Celozivotni vzdélani

Zameéstnavatel celozivotni vzdélani podporuje. Nazor perioperacnich sester ho zajima a
pani Dana uvadi, Ze jsou v pfipad¢ novinek v pfistrojové technice tdzéni na spokojenost.
Nabidky jsou ve formé Skoleni. O téchto Skolenich jsou zaméstnanci informovéani prostred-
nictvim vedoucich pracovnikli nebo zaméstnaneckych emailti. Dale jeji zaméstnavatel nabizi

moznost ucasti na konferencich.
Robotické operace

Pani Dana se robotickych operaci neucastni. Neni v oblasti robotiky zaskolena. ,,Je
to urcité zajimavy proces a vysledek pro pacienta, kazdopadné pro mé jako instrumentarku
vidim dlouhou pripravu a dlouhé hodiny cekadni nez to skonci.“ Osobné netouzi pracovat u
robotickych operaci. Vidi velky smysl u ur¢itého druhu operaci a benefity pro pacienta, jako
je tieba rychly navrat do bézného zivota. Pro perioperacni sestru je velmi zajimavé se jednou
za Cas Ucastnit této operace. Z hlediska Skoleni to hodnoti jako dlouhodoby proces adaptace
a nelze tak jednordzova ucast na této operaci. Pani Dana uvadi negativni stranku robotiky,
kde se nejen sestra, ale 1 chirurg se zaSkoluje delsi dobu, neZ je standartni. ,, Pokud ale tech-
niku persondl oviada, urcité je tento zpiisob velmi efektivni a u urcitého spektra operaci je

«

vyhoda nespornd. *
Piistroj do budoucnosti

Do budoucnosti by na chirurgickych sélech uvitala zafizeni pro zahtivani pacienta.
Na tomto pracovisti vidi v této kategorii velky nedostatek. ,,Hodné pacientii odjizdi
S podchlazenim. *“ Sama se zamé&fovala na studie, které se tykaji tepelnych u¢inkli na pacienta
po operaci. ,,Vyhrivana podlozka se ukazuje jako nejmensi efektivita v ramci zahvivani paci-
enta. ““ Jelikoz je soucasti operacniho tymu, tak sama je pro svlij komfort. Uznéava, Ze vysoka
teplota na operacnim séale by nedélala dobfe ani pacientim ani opera¢nimu tymu, zaroven
vidi nedostatek v této sféte. ,, Existuje tepelny vzduchovy fukar, ktery vylozené cili teply
vzduch na pacienta ze spodu i ze shora. “ Mrzi ji, Ze na pracovistich je jina dostupnost financi

a tento pfistroj by velmi ocenila.
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Stres u nového pristroje

Nejvetsi stres na sale pocitovala béhem svych zacatkd. Byla v novém prostiedi, kde
neznala ani své kolegy. Ke vstfebani pocitl nejistoty a stresu ji pomohl Cas a zkusSenosti.
Nyni stres nepocituje a progres ma rada. Obavy z prvniho pouziti pfistroje ma, ale je jen

otazka CasU, neZ se s novym piistrojem nauci pracovat

6.4.1 Shrnuti prubéhu rozhovoru
Pani Danu jsem kontaktovala na doporuceni stanicni sestry chirurgickych salii. Pani

Dané jsem strucné piedstavila sebe a cil bakalaiské prace. Diky jeji riznorodosti a letité
praxi jsem velmi ocenila jeji zkuSenosti z operacnich salii. Spole¢né jsme se domluvily na

terminu a ¢asu konani naseho rozhovoru.

Rozhovor probihal v klidném prostiedi v prostorach chirurgickych sali a trval okolo
pul hodiny. Pani Dana byla velmi mil4 a béhem rozhovoru mi odpovédéla na vSechny dotazy

a bez problému odpovédéla na uvedené otazky.

Pani Dana souhlasila s rozhovorem i audionahravkou. Sviij souhlas potvrdila podpi-

sem informovaného souhlasu.
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DISKUZE

Tato prace se zabyva postoji perioperacnich sester k zdravotnické ptistrojové tech-
nice na operacnim séle. Informace byly ziskdvany pomoci rozhovorti se ¢tyfmi participant-
kami. Participantky byly vybrany pro rozdilnou délku ptisobeni v praxi na opera¢nim séle.
Data z rozhovoru byla analyzovana a byly porovnavany postoje sester k zdravotnické pfi-

strojové technice.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly komparovany s dostupnou literaturou a vyzkumy
zpracované na podobna témata. Vzhledem K ojedinélosti vyzkumi v tomto téma v Ceské

republice jsou zdroje literatury pievazné ze zahranici.

Vyzkumna otazka ¢.1: Jaké je pfistrojové vybaveni chirurgickych operacnich salu

a jaka je jejich spolehlivost a modernizace?

Vybaveni chirurgickych operacnich salii zavisi na jednotlivych operaénich vyko-
nech. Participantky se béhem své prace vystiidaji na nékolika operacnich salech. Ptistrojové
vybaveni operacnich salll je pro vSechny participantky shodné. Lisi se pouze v zavislosti
na opera¢nim programu a pfifazeni perioperacni sestry na urcity operacni sal. Oslovené se-
stry se jednotlivé shodly na rozmanitém pfistrojovém vybaveni operacnich salt. NejdileZi-
t&jSim pfistrojem v jejich praci je elektrochirurgicky ptistroj, ktery omezuje krvaceni v ope-
racni rané. Kazda z respondentek by v ramci své prace uvitala nové ptistrojové vybaveni.
Pani Dana by ocenila pfistroj pro zahtivani pacienta béhem opera¢niho vykonu, v této oblasti
se ji péCe o pacienta zda nedostatecna. Ptistrojové vybaventi je pro jejich préaci velmi dileZi-
tou soucasti. Déle se shoduji, Ze ptistrojova vybavenost opera¢niho salu velmi usnadiiuje

praci perioperacni sestry.

Spolehlivost ptistrojového vybaveni vSechny participantky hodnoti kladné. Ptipous-
t&ji, ze piistroje nékdy nefunguji, tak jak maji. Pokud k takové situaci dojde, maji dostatecné
informace, jak se v této situaci zachovat. Nejcastéji se dojde k zavéru, ze jde pouze o lidské
pochybeni. Pokud je to situace nova, maji moznost vyhledat zkusenéjsi kolegy nebo vedou-
ciho pracovnika. Ve vétsing situaci jde o chybné ptipojeni nebo mechanické poSkozeni ¢asti

nebo celého piistroje.

U pfistrojového vybaveni chirurgického salu si participantky pochvaluji rozmanitost.

Piistroje, které maji k dispozici, jsou postupné modernizovany. Ze strany dealert piichazeji
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nové nabidky pfistrojového vybaveni pro modernizaci operacnich vykona. V ptipadé zave-
deni nového pfistroje mohou perioperacni sestry vyuzit pfitomnosti dealerii na opera¢nim
sale a byt dostatecn¢ edukované o moznostech a funkcich daného piistroje béhem operac-
niho vykonu. V nedavné dob¢ byly na chirurgické saly instalovany nové elektrochirurgické
pfistroje v modern¢jSim provedeni a S vét§Simi moznostmi pro vyuziti. Pani Eva je vice pfi-
klonéna klasické operativeé, zatimco pani Petra je prikopnici v oblasti roboticky asistova-
nych chirurgickych vykont. Rozdilny nazor u participantek predstavuji bezdratové ptistroje.
Pro pani Janu a Danu by bylo bezdratové zafizeni velkym ulehéenim v préci, predevsim
v souvislosti s usnadnénim procesu sterilizace. Inovaci a modernizaci se zadna z participan-

tek nebrani, a naopak ji téméf pokazdé oceni.

Ze studie konané v Tennessee u anesteziologii vyplyva, Ze pouzitim moderni tech-
nologie v podob¢ bryli s nositelnym poéitacovym systémem jsou vysledky jednotlivych pa-
cientd poskytnuté na né¢kolika mistech zaroven. Tato moderni technologie umoziuje kon-
trolu z n€kolika mist soucasné a piedchazi piipadnym komplikacim (Lewis 2007). Tento
druh technologie by mohl byt velkym pfinosem pro perioperacni sestry K zajisténi bezpec-

nosti pacienta na operacnim sale.

Vyzkumna otazka ¢.2: Jak probiha Skoleni perioperacnich sester v oblasti ptistro-

jové techniky a jaké jsou moznosti v oblasti celozivotniho vzdelavani?

Skoleni miize probihat v riiznych formach. Nejéastéji participantky uvad&ji formu
prezentace a prednaSky od dealerti z firem zaméfenych na zdravotnickou pfistrojovou tech-
niku. Participantky si uvédomuji diilezitost tohoto procesu. Bez po¢ate¢niho zaskoleni mtize
dojit k poskozeni pacienta, zdravotnického personalu nebo pfistroje. Prednasky k novym pfi-
strojim jsou nejcastéji jednorazové. V ptipad€ nové inovace nebo zmény je personal presko-
len. Rozdilem muze byt Skoleni u robotickych vykont, které probiha delsi ¢asové obdobi.
Participantky po zaSkoleni podepisuji dokumenty se zapisem o proskoleni a pro potvrzeni
dokumentu uvadéji podpis. Kde je tento dokument ulozen spole¢né s navody a postupy k da-

nému pfistroji, vSechny participantky bezpecné znaji.

Celozivotni vzdélavani je nedilnou soucasti povolani perioperacni sestry. Diky vé-
deckému vyvoji a novym moznostem je zdravotnicka péce neustale modernizovana. Ani
jedna z participantek nebere udrzeni znalosti na lehkou vahu. Béhem rozhovoru se partici-

pantky shodly na podpofie celozivotniho vzdélani ze strany zaméstnavatele. Zpusob, ktery
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zameéstnavatel nabizi, jsou konference nebo prednasky. O moznostech prednasek a konfe-
renci se sestry nejcastéji dozveédi od stanicni sestry nebo prostfednictvim e-mailové posty.
Pani Petra a pani Jana ocefuji tuto moznost a rady se Skoleni Ucastni. Pani Eva by vice
ocenila praktické skoleni v mensi skupin¢ lidi, kde by méla moznost piistroj vice poznat.

Vsechny by vice ocenily dostatecny cas, ktery je v uceni s novou technologii dulezity.

Dle studii se mohou perioperacni sestry ucastnit Skoleni za ucelem zlepSeni svych
dovednosti z nékolika riznych divodi. Nejcastéjsi jsou osobni divody, jako je zlepseni pla-
tového ohodnoceni nebo ziskani lepsi pracovni pozice. Dal§im diivodem muze byt potieba
zlepSeni schopnosti a dovednosti v péci o pacienty (Lera et al. 2019). Z participantek je pani
Jana ve zdravotnické praxi nejkratsi dobu, je pro ni dileZité udrZet znalosti a posouvat se
ve své kariéfe, i proto rada vyuziva pfednasek nebo konferenci. Naopak pani Eva je ve zdra-

votnictvi z participantek nejdéle a potiebuje na zauceni s novou technikou delsi ¢as. Neni

pro ni dilezity kariérni rist, ale udrzeni znalosti o technologiich.

V Ruppelové studii bylo zjisténo, ze pokud neni technika snadno pouzitelna, perio-
peracni sestry ji nevyuzivaji efektivng; na tkor kvality péce. Tato situace nastala, pokud
nebyli navrhati technologie seznameni s pracovnim postupem perioperacnich sester a nepro-
Skolili perioperacni sestry o pouzivani zafizeni v plném rozsahu (Ruppel 2018). Partici-
pantka Dana je spokojena se zajmem firem o nazor periopera¢nich sester na novou piistro-
jovou techniku. Pani Petra se shoduje s touto studii v nazoru, Ze pfistrojova technika ma byt

pro perioperacni sestru prehledna a snadno ovladatelna.

Vyzkumna otazka ¢.3: Jaky nazor maji perioperacni sestry k roboticky vedené ope-

rativeé a jak na né ptsobi stres béhem jejich prace?

Na roboticky asistované operace maji participantky rozporuplné nazory. Mezi vy-
hody tadi tdzané perioperacni sestry rekonvalescenci, ta je u pacienta velmi rychla a pacient
se brzo po operaci vraci do normalniho zivota. Jako dalsim pozitivni aspekt uvadeji perio-
peracni sestry velikost operacni rany, kterd je v mnoha piipadech mald. Pokud béhem ope-
race nedojde ke konverzi, jsou operacni rany velmi malé a dobte se hoji. Budoucnost v ro-
boticky asistovanych operaci vidi vSechny participantky. Robot umoziiuje béhem operace
kontrolu nastroji. Tato funkce je perioperac¢nimi sestrami oceiiovana, protoze je to dalsi krok
k udrzeni bezpecnosti pacienta béhem operacniho vykonu. Robotické rameno ma vétsi roz-

sah pohybu nez lidska ruka, je zde omezeny ties rukou chirurga a zakrok je piesnéjsi, pani
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Eva tuto moznost na robotické operaci oceniuje. Velkou vyhodu ptedstavuje roboticky asis-
tovana operace u vykond v malé panvi, jde zde maly prostor pro pohyb ruky. Rameno robota
tak mize v tomto misté mnohem 1épe operovat vzhledem k malé velikosti opera¢nich na-

stroju a velkému rozsahu pohybu robotického ramene.

Jako nevyhodu roboticky asistované operace nejcastéji perioperaéni sestry uvadéji
ptipravu samotného salu. Ptiprava robotického salu je zdlouhavé, to znamena del$i anestezii
pro pacienta. Poloha, kterou pacient zaujima béhem roboticky vedené operace, je pro fadu
pacientli naro¢na a perioperacni sestry to vidi jako negativni soucast. Asistent chirurga je
béhem operace u operacniho stolu, kviili tomu se perioperacni sestry citi nevyuzité a nemaji
stejné moznosti zapojeni se jako u klasické operativy. Robot umoziiuje béhem operace kon-
trolu nastrojt, tuto funkci perioperacni sestry ocenuji, protoze tako funkce podporuje udrzeni
bezpe¢nosti pacienta. Skoleni u robotickych vykoni je naroéné a dlouhodobé. Perioperaéni
sestry jsou vystaveny novym postupiim a situacim. Roboticky asistovanym zptisobem lze
nyni provadet jen nékteré druhy operacnich vykont, tento aspekt popisuji perioperacni sestry

~ ™

jako omezujici a do budoucnosti doufaji v rozsiteni druhti vykont.

Stres v praci perioperaéni sestry hraje velkou roli. S uzivanim novych pfistrojovych
technik jsou perioperacni sestry neustale vystavovany mnozstvi informaci a novych postupd.
S uvedenim nové pfistrojové techniky se perioperaéni sestry shoduji na pocitech mirného
stresu, ale u zadné z nich neni stres negativnim faktorem a neovlivni ji v praci s novou pfi-
strojovou technikou. Perioperacni sestry nejcastéji pocit'ovaly stres na zacatku kariéry. Stres
perioperacni sestry ovSem pocit'uji béhem neptedpokladanych situaci. Nové nastupujici pe-
rioperacni sestry popsaly, Ze stres u nové piistrojové techniky maji, pokud je operatér netr-
pelivy. Pokud se perioperacnim sestram dostane dostate¢né mnozstvi kvalitnich informaci,
nemaji divod se stresovat. Srozumitelné a jasné pokyny k uzivani nové piistrojové techniky
jsou pro n¢ dalezitym faktorem. VSechny se shodly, ze k odbourani stresu ve své praci je
dilezity Cas a zkuSenosti S pfistrojovou technikou. Nékteré firmy na vyrobu pfistrojové tech-
niky na opera¢ni saly nabizeji prostfednictvim dealertt moznost zaskoleni perioperacni sestry
pfimo na operacnim sale. Béhem vykonu mohou sestru poucit nebo navrhnout dalsi vyuziti
piistrojové techniky. Pro perioperacni sestry je tato moznost prileZitosti obohatit své zkuSe-

nosti a zjistit o pfistroji vice informaci.
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Studie vedené Chardem ukazuji, Ze stres z novych pfistrojovych technologii ma ne-
gativni dopad na pohodu perioperacni sestry. Profesni stres zpiisobuje u periopera¢nich ses-
ter psychické potize a duchovni zmény. Dale byly u perioperacnich sester popsany pocity
unavy, hnévu, strachu a dalsi negativni emoce. V nékolika ptipadech doslo u perioperacnich
sester k syndromu vyhoteni (Smith 2018). Stres ve vétsiné pripadech znamena nespokoje-
nost s pracovistém, tento piipad byl popsan ve vyzkumu Sharon Ann Mewett. Stres zptliso-
buje u zdravotnického personalu roztékanost a pietizenost (Mewett 2013). Perioperacéni
sestra je omezena Vv rozhodovani o potiebach pacienta, tento pohled zkoumal Jacobs ve své

studii o snizené spokojenosti v pracovnim prostiedi (Smith 2018).

Vowels popisuje ve své studii hlavni vliv stresu pii nedostate¢né informovanosti a
Skoleni perioperacni sester. Ty maji pocity tlaku na jejich praci hlavné pfi manipulaci s no-
vou piistrojovou technikou na opera¢nim séle. V poslednich letech se na perioperacnich
sestrach podepsala fada faktorti a zplisobily u perioperacnich sester technologicky stres. Ne-
feSeni téchto problémi by negativné ovlivnilo praci perioperaéni sestry a jeji péci o pacienty

(Smith 2018).
LIMITY VYZKUMU

Limitem vyzkumu této bakalaiské prace bylo omezené mnozstvi literatury, kterd se
tyka tématu postoje perioperaénich sester k zdravotnické piistrojové technice, a to jak v ¢es-

kém, tak anglickém jazyce.
DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Na zékladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze perioperacni sestry by velmi uvitaly
vice pfistrojové techniky, ktera je bezdratova. Ptispiva to tak k vétSimu komfortu a hladkému
pribéhu operacniho vykonu. Mohl by to byt dalsi krok k modernizaci zdravotnické piistro-

jové techniky.

52



ZAVER

Bakalarska prace byla zamérena na postoj perioperacnich sester k zdravotnické pii-
strojové technice na operacnim sale. V teoretické ¢asti jSou popisovany jednotlivé piistro-
jové techniky. Dale byl ptiblizen postoj periopera¢nich sester k ptistrojové technice, protoze
S pouzitim pfistrojit na operacnim sale ptichazeji nové situace. Ty mohou byt pozitivni, ¢i
negativni. Jednim z negativnich U¢inka je tzv. technologicky stres, ten mize u perioperac-

nich sester vyvolat pocit nejistoty, a narusit tak hladky pribéh jejich prace.

Prakticka ¢ast byla zamétena na postoje perioperacnich sester z chirurgickych sala.
Perioperac¢ni sestry byly tdzany, jak vnimaji rozvoj a modernizaci pfistrojové techniky a ja-
kym zpisobem reaguji. Byl zvolen kvalitativni vyzkum ve formé polostrukturovanych roz-

hovort, analyzovanych interpretativni fenomenologickou metodou.

Hlavnim stanovenym cilem bylo zjistit, jaky postoj zaujimaji perioperacni sestry
k zdravotnické piistrojové technice na opera¢nim sale. Jak zjisténa data naznacuji, vétSina
participantek hodnoti ptistrojovou techniku jako ptinos a diilezitou soucast své prace. Ovsem
existuje oblast, ve které by se stavajici technika mohla vylepsit a zmodernizovat. Periope-
racni sestry pracujici na chirurgickych operacnich salech se shoduji, Ze prace s pfistrojovou
technikou je v dnesni mediciné nutnou soucasti operacniho vykonu. Zaroven si uvédomuji

svoji zodpovédnost a velmi si vazi moznosti, které maji k dispozici.

Je velmi dilezité dbat na dusevni zdravi perioperacnich sester — pomoci pravidelnych
Skoleni by sestry mély byt seznamovany S inovacemi a technologickymi trendy v oblasti
zdravotnické piistrojové techniky, aby se predeslo moZnému negativnimu vlivu technolo-
gického stresu na jejich préaci. Dilezitym faktorem je komunikace a spoluprace mezi
sestrami a vyrobci pristrojové techniky. Jen takto 1ze dosahnout nejlepSich vysledki a zata-

zeni do praxe.

V neposledni fadé je dulezité zajimat se o nazory a preference samotnych periope-
racnich sester, které budou efektivné vyuzivat pfistrojovou techniku a poskytovat nejvyssi

moznou péci o pacienta.
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PRILOHY
Piiloha A, Jednorazovy elektrokauter pouzivany ve FN Plzei a zaiizeni

pro pripojeni elektrokauteru

Obrdazek 1: Jednorazovy elektrokauter pouzivany ve FN Plzen a zarizeni pro pripojeni elek-
trokauteru

Zdroj: vlastni fotografie



Priloha B, Starsi typ elektrokauteru pouzivany ve FN Plzen

Obrazek 2: Starsi typ elektrokauteru pouzivany ve FN Plzen

Zdroj: vlastni fotografie



Piiloha C, Gama sonda pouZivana ve FN Plzen

Obrazek 3: Gama sonda pouzivand ve FN Plzen
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Zdroj: vlastni fotografie




Ptiloha D, Harmonicky skalpel pouzivany ve FN Plzen

Obrazek 4: Harmonicky skalpel pouzivany ve FN Plzer

Zdroj: vlastni fotograﬁe



Priloha E, Laparoskopicka soustava Olympus 4K pouzivana ve FN Plzen

Obrazek 5: Laparoskopicka soustava Olympus 4K pouzivana ve FN Plzen

Zdroj: vlastni fotoraﬁe



Priloha F, Artroskopicka soustava Olympus pouzivana ve FN Plzen

Obrazek 6: Artroskopicka soustava Olympus pouzivana ve FN Plzen

Zdroj: vlastni fotografie



Priloha G, Informovany souhlas

Informovany souhlas k vyzkumu

Byl/a jste osloven/a k ti¢asti na rozhovoru pro bakalaiskou praci studentky Michaely Vlkové
na téma Postoj perioperacnich sester k zdravotnické ptistrojové technice na operacnim sale.
Tento rozhovor slouzi k vyzkumu pro bakaléaiskou praci. Predpokladany cas rozhovoru je

15 - 60minut. Rozhovory probihaly na oddéleni CHIRO — operac¢ni saly FN Plzen.

Dévam svoleni k tomu, aby vyzkumnice pouzila rozhovor pro potieby své bakalaiské prace.
Souhlasim s nahrdvanim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim do pisemné podoby.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim strandm. Rozhovor je anonymni, nikde
nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni tdaje, diky kterym bych mohl/mohla byt identifi-
kovan/a. Jsem seznamen/a s tim, jaky bude mit rozhovor pribéh. Kdykoliv béhem rozhovoru
mohu odmitnout odpovédét na otazky, na které nechci odpovédét, pripadné odmitnout ucast

na vyzkumu. Moje i€ast na rozhovoru je zcela dobrovolna.

Jméno a Pfijmeni
Bydliste

Datum narozeni

Zdroj: vlastni dokument



Priloha H Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

EE’ & FAKULTNI NEMOCNICE PLZER
o o tvar namistia pro vebjld vztahy & spotuprct s LF

A —— Cdwmas Banate 13 200 M Pund - Bary
e — -lzmn 30408 Pued - Laahana
ATV O A SCO POIURIS wr ST AR 1YL BT AR A

Studentka oboru Vieobecné odetfovatelsivi
Fakuita zdravotnickych studil, Katedra oSetfovalelstvi a porodni asistence
Zapadodoska unwerzita v Pizni

Povoleni sbéru informaci ve FN Pizen

Na zakiadé Vasi 2adost Vam pménem Utvaru naméstiyné pro vnéfs! vztahy a spolupraci s Miafskou
fakultou FN Plzef povoluji Vase $etfeni na Chirurgickém oddélen! (CHIRO) FN Pized, v souvislosti
S vypracovanim Vadi bakalafské prace snazvem Poslo) perioperacnich sester k zdravolnické
Msmc:dtmuopclmlmm' Vase Setfeni bude probihat pomoci rozhovoru s vieobecnymi
sestrami CHIRO

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vadeho Setfeni ve FN Plzef

* Vichnl sestra CHIRO souhlasi s Vasim Setfenim.

* Vase Setfeni osobné povedete

o Vaie setfeni nenarudi chod pracovisté ve smysiu provozniho 2ajidsénl die platnych smémic
FNP':M oawmwmomm Hnnmmmm Plzeﬁ ymm

s
. Rounmymwmmmm vedenim opravnéného zdravotnického
plmm&.FNPlM kterym jo pani Kuglerovd Petra, Bc., staniéni sestra CHIRO FN

. Wummudokmmm pokud budou uvedeny ve Vasi bakatdrské
praci, musi byt zcela anonymizovany,

Po zpracovan! Vami zjisiénych Odajl poskytnete Utvaru naméstkyné pro vnéjéi vztahy a spolupraci
s lékalskou fakultou FN Pizeh zavéry Vaseho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéy k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na plipadné prezentasi vysledk( Vadeho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Pized,

Toto povoleni nezakldda povinnost respondentd s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovall jako ymu &i s rozhovorem nevysiovik souhlas, a dale pokud by spoluprace

s vami narusovala pinénl pracovnich povinnosti zaméstnancy. Ulast viech jmenovanych 0sob na
Vasem Setfeni je dobrovoind

Plej Vam hodné Gspéchl phi studiu

Utvar ndméstiynd pro widydd vatahy & spoluprdor s LF

Fakuttnd pamocnce Plaed

Ecvertia Becede 1128/13 305 69 Pired
Tol 377 401 663

Emad chatvovaslpingizen c2

13 11,2023

Zdroj: Dokument z FN Plzer



Piiloha I Seznam otazek k polostrukturovanému rozhovoru

Eozhovor k Bakalarske praci
Téma prace: Postoj perioperatnich sester k zdravotnicke pfistrojove technice na
operacnim sale

Otazka £ 1 Jakou zdravotnickon piistrojovou technilu mate k dispozici na
operaénich salech?

Otazka €. 2 Jak casto pracujete se zdravotmckou pfistrojovou technikou?
Otazka € 3 Jak hodnotite spolehlivost zdravotnicke pistrojove technikoy?
Otazka £ 4 Jaloy je Vai postoj k zdravotnické pfistrojové technice na operatnim
zale?

Otazlea & 3 Jak hodnotite dileZitost progkoleni k nové zdravotnické piistrojové
technice?

Otazka €. 6 Kde nejéasté)i shledate problém s pouzitim zdravotnicke piistrojove
techniloy?

Otazka £ 7 Jaljym zphsobem wdrfujete odborné znalosti ohledné modemizaci
zdravotnicke pfistrojové techniloy?

Otizka £ 8 Podporuje VaE zaméstnavate] celoZzivotni vzdélavani v oblasti
technologii a technakey”?

Otazka £ O Polud se do provozu zafazuje novy piistroj, jak probiha zaskolend
perzonalu?

Otazka £.10 Vede se zidznam o zadkolendi? Pokud ano, jak?

Otazka £ 11 Jaky je Vai nazor na roboticke operace? Vidite v roboticksrch
operacich budoucnost moderni mediciny?

Otazka £.12 Jak se citite pil uzivani nove piistrojove technikoy na operacnim
zale? Polud pocitujete stres nebo jiné nepfijemne pocity, jak je odbouravate?

Zdroj: vlastni dokument



