ABSTRAKTA

VI. KONGRES PERIOPERACNICH SESTER S MEZINARODNI UCASTi 2017,
OLOMOUC

I.blok

RIZIKO NEZADOUCICH UDALOSTi NA OPERACNIM SALE - POZNATKY Z PRACOVISTE
Kourkova Petra, Vacova Jana, COS Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizace

Pacient na operacnim sale je ve velké mife vystaven rizikim, kterym lze pfijetim a realizaci
bezpecnostnich opatieni do praxe predejit ¢i zmirnit jejich dopad na pacientovo zdravi. Obsahem
sdéleni je zajisténi bezpedi pacienta a kvality oSetfovatelské péce na operaénim sale v Nemocnici
Jihlava. Cilem prace, ktera byla vychodiskem k této prezentaci, byla verifikace uplatfiovani vnitfnich
predpist daného zdravotnického zfizeni k realizaci Resortnich bezpecnostnich cild. Data byla ziskdna
kvantitativnim Setfenim provedenym u obou skupin NLZP, pracujicich na operacnim sdle.

Vysledkem bylo ovéreni vicestupriova identifikace pacienta pfi jeho pfijeti do prostor operac¢niho sdlu
i predoperacni bezpecnostni procedura v krocich doporu¢enych WHO.

Intervence provadéné k prevenci padl a k prevenci tlakovych lézi jsou provadény v souladu se
zajiSténim bezpedi pacienta. Za varujici lze oznacit stresové faktory v praci sester jako je narocnost
operacnich programu, nedostatek personalu a Spatna organizace prace.

SPRAVNY MANAGEMENT ODBERU A IMPLANTACE KOSTNIHO STEPU Z VLASTNIHO
TKANOVEHO ZARiZENi ORTOPEDICKE KLINIKY JAKO PREVENCE NEZADOUCi UDALOSTI
Zapletalova Hana, Navratilova Lenka, Menclerova Jana, FN Olomouc

Obsahem sdéleni je spravny pracovni postup pfi odbéru a transplantaci kostni tkané na
operacnich salech Ortopedické kliniky FNOL, ktery stanovuje pozadavky na zajisténi systému
jakosti a bezpecnosti pfi odbéru a transplantaci kostniho stépu. Rovnéz se chceme podélit o
vice jak desetileté zkuSenosti souvisejici s provozem Tkanového zatizeni Ortopedické kliniky.

Il.blok

PECE O NASTROJE
Bc. Drahomira Louzecka, CS, FN Plzen

Prednaska ,Péce o nastroje” chce poukdzat na tésnou spolupraci operacnich sali s oddélenim
centrdlni sterilizace v péci o nastroje.

Lékarské nastroje predstavuji vchodu nemocnic jednu z nejdulezitéjsich materialnich hodnot
z celkovych investic. V prezentaci jsou popsany vsechny faze v péci o nastroje od vyroby aZ po



zpracovani po pouZiti u pacienta. Osetfovani nastrojli je podrobné zpracovano v platné legislative,
internich nafizenich a pokynech.

Péce o ndstroje patti mezi indikatory kvality na oddélenich centralni sterilizace

V prednasce jsou zminény vsechny kroky, které ovliviiuji pouzitelnost nastroja. Zacina se od vybéru
materiall, vyroby, a dale je upozornéno na vSechny faktory, které se podileji na tom, abychom
nastroje mohli pouzivat co nejdelSi dobu v co mozna nejlepsim stavu.

MODERNI APLIKACE VE ZDRAVOTNICTVi
Zajickova llona, Kamencova Barbora, FN Olomouc

V nasi prednasce se dozvite, jaké jsou v soucasné dobé aplikace do chytrych telefon( tykajici se
zdravi. My jsme si vybraly celkem tfi. Prvni se jmenuje Hlidac kouli a je ur¢ena muzim. Ta druha, pro
Zeny, se jmenuje Ruce na prsa. Dozvime se v nich, jak na samovysetieni, kdy je pro toto vysetreni
vhodna doba a kde tyto aplikace najdeme a zdarma stdhneme. Treti aplikace se bude tykat pfivolani
Zachranky. Tady si vysvétlime, jak aplikace funguje a jak ji pouzit k usnadnéni prace pfivolaného
zdravotnického tymu.

ZAKON €. 268 /2014 SB. — INSTRUKTAZ ZAMESTNANCU OPERACNICH SALU O POUZiVANI
ZP
Vohrnova Ivana, Operacni saly Lochotin FN Plzen

InstruktaZ se podle zakona provadi u aktivnich implantabilnich zdravotnickych prostredkd, aktivnich
zdravotnickych prostredkd rizikové tfidy llb nebo Il a zdravotnickych prostfedkd, u nichZ to stanovil
vyrobce. Tyto zdravotnické prostfedky miZe obsluhovat pouze osoba, kterd absolvovala instruktaz k
pfislusnému zdravotnickému prostfedku nebo k nékterému zdravotnickému prostfedku totozného
typu provedenou v souladus pfislusnym ndvodem k pouZiti a soucasné byla sezndmena s riziky
spojenymi s pouzivanim uvedeného zdravotnického prostredku.

Instruktaz mizZe provadét pouze osoba, kterd na zakladé odpovidajiciho vzdélani, praktickych
zkuSenosti a pouceni vyrobcem poskytuje dostatec¢nou zaruku odborného provadéni instruktaze o
spravném pouZivani daného zdravotnického prostiedku, pfipadné zastupci, které k tomu vyrobce
prokazatelné zmocni.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen vést informace o vSech provedenych instruktazZich a
uchovavat je po dobu 1 roku ode dne vyfazeni zdravotnického prostiedku z pouZivani.

Zaznam o instruktdazi by mél obsahovat identifikacni Udaje osoby, kterd instruktaz provedla,
véetné dokladu o povéreni k instruktazi vyrobcem, dale upresnéni, kdy a kde byla instruktaz
provedena, a jmenny seznam zUc¢astnénych osob poskytovatele zdravotnich sluzeb.



PREDSTAVENi NOVEHO GUIDELINES WHO-PREVENCE INFEKCE V MIiSTE CHIRURGICKEHO
VYKONU

Hodova Silvie, FN Brno

Vroce 2016 Svétova zdravotnickd organizace vydala guidelines Prevence infekce v misté
chirurgického vykonu. Toto doporuceni obsahuje 27 celkovych hodnoceni & meta-analyz, 29
doporuceni, 30 kapitol, které jsou clenény do predoperacni, intraoperacni a pooperacni faze.
Pfikladem Ize uvést kapitoly: Nacasovani a podavani ATB profylaxe; Podavani ATB u drenaii;
Nosiéstvi S. aureus a dekolonizace; Kontrola glykemie; ZajiSténi normotermie; Spravna oxygenace;
Vyplach rany; Antimikrobialni stehy. V jednotlivych kapitoldch je vidy uveden souhrn z erpanych
zdroju odbornych spolecnosti véetné sily dikaz( podloZenych studiemi a odbornymi ¢lanky.

lll.blok

PERIOPERACNI SESTRA NA SVEM MISTE
Skotinska Jitka, Petrova Vladimira, COS lll, FN Brno

Tématem moji prednasky bude perioperaéni sestra na svém misté.
Nas prispévek je inspirovan starnutim nasich teenagert a jejich budouci volbou povolani.
Ve svém prispévku se zamérime predevsim na:

1) Napln prace

2) Pracovni prostredi

3) Nepfiznivé vlivy prace

4) Rizikové faktory

5) DusSevni zatéz

6) Aktivni odpocinek

7) Bezpecné pracovni prostredi

8) Bezpecnostni protokol

9) Pracovni motivaci

PROFESIONALNi PODPORA NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU VE FN BRNO
Jezova Miroslaval?, Spackova Janal?
Supervizni tym FN Brno, 2Chirurgicka klinika FN Brno a LF MU

3Interni hematologicka a onkologicka klinika FN Brno a LF MU

Uvod: Jednou z moznych forem podpory, osobniho rozvoje a profesniho ristu, se kterou se miizeme
setkat u pomahajicich profesionald, tedy i u pomahajicich profesionalt v oSetfovatelské praxi, je
supervize. Tento profesionalni zdroj podpory nabizi moznost vytvofit si rizné alternativy chovani a
konani, vytvaii moznost zpétného pohledu na provadénou pracovni Cinnost a podporuje ziskavani
novych podnétd i zkusenosti.

K nejcastéjSim tématim, se kterymi zaméstnanci pfichazeji na supervizi, patfi prace s pacienty,
spoluprace mezi kolegy a jednotlivymi ¢leny tymu nebo vztahy a komunikace na pracovisti.



Metodika: Supervize pro nelékaiské zdravotnické pracovniky ve FN Brno byly zahajeny v roce 2012 v
ramci grantového projektu nemocnice s nazvem ,Vytvofeni metodiky supervize u NLZP s internim a
chirurgickym zamérenim®. Na zakladé vysledkl tohoto projektu vznikla koncepce supervizi pro NLZP
v ramci celé FN Brno, ktera je od ledna 2015 realizovana Superviznim tymem FN Brno.

Supervizni ¢innost je zaméfena na dvé dullezitd hlediska. Tim prvnim je podpora pomahajicim
profesionalim v oSetfovatelstvi v rlznych fazich jejich profesniho rlstu. Potfeby supervidovanych
pracovnik(l v oSetfovatelském kontextu se v ruznych fazich profesniho rozvoje liSi. Povinné jsou
supervize pro pracovniky v obdobi adapta¢niho procesu. Jiny uzitek pfinasi supervize pracovnikim
s delsi klinickou praxi. Zde jsou supervize realizovany na zakladé pozadavkd klinickych pracovist
nebo samotnych zaméstnancu. Druhym hlediskem je neznalost samotného pojmu a z ni plynouci
mylné predstavy o supervizi a supervizorech (mytus ,kontroly” a role ,auditora®). To nas pfivedlo k
mysSlence vzdélavat nelékarské zdravotnické pracovniky v této oblasti.

Zaveér: FN Brno jako organizace pfistupna novym myslenkam, vnimala a nadale vnima supervizi jako
soucast organizaéni kultury a péCe o zaméstnance. Povazuje ji za uziteCny nastroj podporujici
profesni rast a rozvoj zaméstnancli. Chape ji také jako prostfedek podpory, kterym lze upevnovat
stabilitu zaméstnancli a zvySovat jejich pracovni spokojenost. Snahou nemocnice je dotvaret
podminky pro supervizi dle aktualnich pozadavkl, které plynou z realizované supervizni prace
(organizace napfiklad zapocitava €as straveny na supervizi do pracovni doby svych zaméstnanci).

MYSLIME NA SEBE A PACIENTA — PRIRUCKY A MANUALY V PRAXI NA COS KNL
Mormanova Dana, Kvapilova lva, Centralni operacni saly Krajské nemocnice Liberec

Nedostatek sester, stale vétsi pocet instrumentarii, nové operacni postupy,

fluktuace pracovnik(, ¢astéjsi zaskolovani novych pracovnikl vsech kategorii,

narlstajici administrativa a vykaznictvi.

Myslime na sebe a chceme zjednodusit a sjednotit proces zaskolovani na COS KNL. Ochranime sebe a
zajistime vétsi bezpedi pro pacienta.

Pohled do ,, NASI KUCHYNE.“ Téma do diskuse — jak to vidite VY?

IV. blok

JAK JE PREZENTOVANO POVOLANIi VSEOBECNE SESTRY VEREJNOSTI
Erna Micudov3, FN Brno

Klicova slova: prestiz, verejnost, vSseobecna sestra

Prednaska je zamérena na zpUsob, jak je prezentovdno povolani vieobecné sestry ze strany napfr.
verejnych sdélovacich prostfedk( a politik(. Zamysli se nad vlivem demografického stavu obyvatel
Ceské republiky, na pocet nelékafského zdravotnického personalu a predeviim vieobecnych sester
véetné predpokladaného vyvoje v budoucich letech.

MEZINARODNI PROJEKT ERASMUS +
Wichsova Jana, Univerzita Pardubice

Erasmus+ je vzdélavaci program Evropské unie na obdobi 2014-2020, ktery podporuje spolupraci a
mobilitu ve vSech sférach vzdélavani, v odborné pripravé a v oblasti sportu, mladeze a neformalniho



vzdélavani. Je nastupcem Programu celozivotniho uceni, programu Mladez v akci a dalSich. Erasmus+
si klade za cil zvysit kvalitu a pfimérenost kvalifikaci a dovednosti.

Programu Erasmus+ se mohou zuc¢astnit studenti, ucitelé, u¢ni, dobrovolnici, vedouci mladeze a
funkcionafi amatérskych sportovnich organizaci.

Nazev projektu: Key Skill Management in Operating Room (KSMOR) - Klicové dovednosti sester na
operacnim sdle.

Hlavni Fesitel projektu je Francie, déle se ho Gcastni Belgie, Finsko, Recko a Ceskd republika. Ukolem
projektu je zmapovat dovednosti perioperacnich sester v dotéenych zemich v zavislosti na druhu
pracovisté a délce praxe na operacnich salech. Pfiprava perioperacnich sester neni ve vsSech
evropskych zemich jednotna, a proto monitoring klicovych dovednosti poslouzi manazer(im
operacnich sald, zacilit koucing perioperacnich sester spravnym smérem.

Vlastni prlizkum bude probihat testovanim salovych sester v zemich za¢astnénych v projektu pomoci
dotaznik(. Testovanych dovednosti bude celkem kolem 1500.

Vysledkem bude doporuceny globalni soubor dovednosti perioperacnich sester na rdznych Usecich
prace, ktery usnadni vzdélavani a zapracovani.

Vi.blok

SURGICAL CARE PATHWAY IS ULTIMATE GOAL OF INFECTION PREVENTION
Caroline Bilen, Scientific Affairs and Education Manager, IPD — CEEMEA

Health care-associated infections (HCAI) are the most frequent adverse event in health-care delivery
worldwide. Up to 16% of HCAI are Surgical Site infections (SSI). Managing the risk of Surgical Site
infection is complex .Many patients are affected by SSI each year, leading to significant mortality,
morbidity and financial losses for health systems.

There are multiple sources of contamination and other variables that can increase the risk of SSI.
Some of these variables can be controlled, and some of these variables are outside the control of the
health care team.

ZIVOT JAKO ANGELINA JOLIE?
Urbanova B.12, Harnachova T.12
1) Centralni operacni saly FN Brno
2) Klinika popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno

Kazdoro&né se diagnostiku v Ceské republice 7000 novych piipad( karcinomu prsu a na tuto
diagndzu zemre ve stejném obdobi asi 2000 Zen. Vedle chemoterapie, hormonalni, biologické 1écby
nebo imunoterapie, predstavuje chirurgicka l1écba jeden ze stéZejnich pilifd v komplexnim pfistupu
k témto pacientkdam.

Diky pokrokiim v mikrochirurgickych rekonstrukénich metodach jsme dnes schopni takto
stigmatizovanym pacientkdm nabidnout celou fadu moZnosti. V nasledujicim sdéleni prezentujeme
jednu z kosmeticky nejpreferovanéjsich technik v rekonstrukci prsu — mikrochirurgickd nahrada
autologni tkani — DIEP (deep inferior epigastric perforator flap).

Klicova slova: karcinom prsu, rekonstrukce, mikrochirurgicka technika



KOZNi DEFEKT — CO S NiM? POMUZE PLASTICKA CHIRURGIE
HajZmanova Lenka

Obor plastické a rekonstrukéni chirurgie mizeme délit na nékolik dil¢ich problematik. Jednou
z problematik jsou rekonstrukcéni operace. Pti kazdé rekonstrukéni operaci je cilem co nejlépe obnovit
funkci a vzhled. Tato dvé kritéria se vzajemné dopliuji. Pfednost ma vidy obnoveni funkce, ve
vétsiné rekonstrukci se Upravou funkce upravi i vzhled. Plasticka chirurgie rekonstrukénimi operacemi
pomaha prakticky vSem ostatnim chirurgickym obord.

Jak?
Uzavérem kozZnich i tkarovych defektd.
Kozni a tkarové defekty mizeme rozdélit na
1. vrozené
2. ziskané
Ziskané pak na
1. Urazové
2. latrogenni
3. Ostatni
Moznosti uzdvéru defektu jsou nasleduijici:

1. KoZni $tép — autotransplantat
2. Lalokové plastiky

Klicova slova: kozni defekt, autotransplantat, lalok

MULTIOBOROVA SPOLUPRACE NA COS Z POHLEDU PERIOPERACNI SESTRY
Polakova Andrea, COS, K.Z.a.s., M.N.Usti nad Labem

- Uvod, rozdéleni, cil multiobor.spoluprace
- spoluprace perioper.sester z jednotlivych oborf
- ukdzka multioborové spoluprace pfi operaci

Surgical pathway is part of patient safety .It includes guidelines, protocols, Bundle of care and clinical
Evidence that can help to reduce risk of SSI. There is no doubt, that by standardizing the process of
care we enhance patient safety and outcomes and team work.

Vil.blok

ROBOTICKE OPERACE V ORL Z POHLEDU INSTRUMENTARKY
Eva Nedvédova, COS MN Usti nad Labem, Jitka Postlerovd CRCH MN Usti nad Labem

Seznameni s robotickym systémem Da Vinci
Vyvoj robotickych systém( Da Vinci

Uvod do TORS

Indikace TORS

Rozdéleni TORS



Pfiprava a prlibéh TORS
Srovnani kladd a zapord TORS s otevienymi vykony
Zavér

Zdroje:
vlastni fotoalba
Intuitive Surgical

PERIOPERACNI PECE U PACIENTA BEHEM ENDOSKOPICKEHO ENDONASALNIHO
ODSTRANENI HYPOFYZY
Jana Hock3, Operacni saly Lochotin FN Plzen

Prezentace je zamérena na komplexni perioperacni péci o pacienta s adenomem hypofyzy.

V Gvodu autorka seznamuje s rozdélenim nadorl hypofyzy, pokracuje predoperacni pripravou a
pfijetim pacienta na standardni oddéleni.

Dale se vénuje prekladu pacienta na operacni sal a popisuje postup operaéniho vykonu, ktery je Gzce
specializovany a vyZaduje mezioborovou spolupraci.

Zavérem je zminovana pooperacni péce a pooperacni sledovani pacienta.

LIPOGRAFTING A MOZNOSTI JEHO VYUZITi V PLASTICKE A ESTETICKE CHIRURGII
Vychodilova M., Danielova A., COSS, FN Olomouc

Touto predndskou chceme pfiblizit operacni metodu-Lipografting-kdy se pouzije tukova tkan
pacienta jako vyplfiovy material pro estetické vylepseni nékterych casti téla nebo doplnéni objemu
prenosem vlastniho tuku.

ZpUsobu, jak Ize tuk odebrat, zpracovat a aplikovat je nékolik...vice v pfednasce.

PERIOPERACNI PECE U PACIENTA PRI ASK KYCLE
Bc. Lucie Kupilikovd, Operacni saly Lochotin FN Plzen

Artroskopie kycelniho kloubu je velmi dynamicky rozvijejici se operacni technika. Diky artroskopickym
technikdm a vzrlstajicim zkuSenostem operatéri se tato metoda dostava stale vice do popredi.
Prezentace se zabyva artroskopii kycle, ktera je velice specializovanou miniinvazivni vySetfovaci a
operacni metodou.

Autorka komplexné shrnuje jak pfedoperacni pfipravu, tak i samotny operacni vykon a potfebné
technické zazemi a pfistrojové vybaveni na ortopedickém operaénim sale.

Zavérem jsou shrnuty vyhody miniinvazity u zminovaného vykonu.

MINIINVAZIVNI STABILIZACE PATERE — VERTEBROPLASTIKA, STENTOPLASTIKA
Mormanova Dana, Gruntova Michaela, Centralni operacni saly Krajské nemocnice Liberec

Osteopordza —, ticha epidemie 21. stoleti “ je jednou z nejcastéjsSich pfic¢in zlomenin patefe u
seniord. Bolestivost s naslednou imobilizaci nemocného ma za nasledek dusevni stradani, socialni



izolaci a vy$si mortalitu. Stale se stupriujici naroky aktivnich seniord na kvalitu Zivota ve stafi vedou
tymy specialistl k hledani novych a modernéjsich zplsobUl IéCeni . Mezi né patfi miniinvazivni
stabilizace patefe metodou vertebroplastiky a stentoplastiky.

Seznameni s postupem, instrumentaci a implantaty.

VIII. blok

10-10-10 V OHROZENI
Lenka Fennova Mgr., lvana Polackova Bc. COS I, FN Brno

| kdyz vétSina porodl probiha fyziologicky, mize se v jejich pribéhu vyvinout komplikace ohroZujici
matku i dité na Zivoté. V téchto pripadech je v disledku c¢asové tisné jedinou mozZnosti provedeni
(super)akutniho cisafského fezu. Tato situace klade enormni psychické naroky nejen pro rodici Zenu,
ale i cely operaéni tym je vystaven velké zatézi, kterd s sebou ve zvysené mife miZe ptinést riziko
pochybeni.

Cilem prezentace je oziejmit nejcastéjsi indikace k provedeni (super)akutniho cisarského fezu,
nastinit rizika a pfipadné komplikace spojené s ¢asovou tisni. Rovnéz bude stru¢né zminén i postup a
jeho uskali ve svoldvani operacniho tymu na nasem pracovisti a v zahranici.

POLYTRAUMA - CESTA NA SAL
Markéta Limrova, COS, Krajska zdravotni a.s., Masarykova nemocnice Usti nad Labem

- Uvod, co polytrauma znamena (pficiny, dlleZitost ¢asu, rozdéleni)
- cesta z mista nehody na sél

- polytrauma na sdle u nas (priprava, obory)

-zavér (dlsledky pro pacienta)

USKALI PECE O PACIENTA PO OPERACI JATER
Romana Eysseltova, COS |, FN Brno

Pro Uspésné zvladnuti operacniho zakroku a pooperacni péce je velmi dllezitd pfiprava pacienta. Po
indikaci pacienta onkologickou indikacni komisi k opera¢nimu reSeni nadorového onemocnéni jater
nebo metastdz kolorektdiniho karcinomu je nutné dikladné vysetfeni pacienta. Vedle interniho
vySetfeni musi byt provedeno hematologické vysetreni, hepatologické vysetieni event.s vySetfenim
funkce jaterniho parenchymu. V neposledni fadé pak anesteziologické vySetfeni. U rozsahlejsich
resekénich vykonU je provedeno zavedeni centralniho Zilniho katetru k parenteralni vyZivé a
epidurdlniho katetru k lepSimu zvladani pooperacni bolesti. Podle planovaného vykonu jsou zajistény
krevni jednotky, pfip. plazma. Podle poZadavku hematologa podana hematologicka ptiprava.
Z dlivodu lepsiho operacniho pfistupu a prehlednosti operacniho pole je provedeno vyprazdnéni
pacienta.



V pooperacnim obdobi je velmi dlleZité sledovani, mimo fyziologickych funkci a celkového stavu
pacienta, odpadl z drénl jejich charakter. Za vaznou by byla povaZovdna vyznamna hemoragicka
nebo bilidrni sekrece. Pravidelné jsou monitorovdny laboratorni hodnoty — jaterni testy, KO, pfip.
koagulace. Podle indikace je podavana hematologickd lécba. DuleZity je management zvladani
bolesti, podpora a aktivizace pacienta. Také nesmi byt opomenuta vyziva pacienta. Véasné je
zahdjeno enteralni podavani vyzivy za podpory parenteralni. Postupné zatézujeme stravou s dietnim
omezenim Setficim jaterni tkan. Po celou dobu hospitalizace pacienta psychicky podporujeme,
povzbuzujeme. Sledujeme stav pacienta.

Kazdy operacni zakrok nese riziko moznych komplikaci — napf.absces, biliom. Jejich dalsi feSeni je
pokud mozno, co nejméné invazivni. Zde mame dobrou spoluprdci s radiologickou klinikou, kde je
pfipadnym feSenim zadrénovani patologického lozZiska.

Pfed planovanym propusténim provadime edukaci pacienta k aplikaci nizkomolekuldrniho heparinu,
pouceni o dietnim opatieni atd.

Dlkladna priprava, dobre provedeny operacni vykon a kvalitné poskytovana péce je predpokladem
Uspésného zvladnuti nutného operacniho zakroku.






