Pracovni den perioperacni sestry
na traumatologickém sale
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COS ve FN HK jsou rozdéleny podle oborti:

* Kardiochirurgie
* Chirurgie

* Urologie

* Cévni chirurgie
* Traumatologie

Vzhledem k potrebé specializace jsou perioperacni
sestry rozdéleny dle jednotlivych obort. Toto rozdéleni
umoznuje soustavné zdokonalovani odbornych znalosti
ve svych oborech. Soucasné prispiva ke zlepseni prace
operacnich tymu.

Z celkem deviti sall jsou pro traumatologii vyhrazeny
dva operacni saly. K zajisténi provozu na
traumatologickych salech je vyclenéno 8 perioperacnich
sester.



Instrumentarium

* Pro kazdy operacni den je stanoven operacni
program den predem.

e Standardni operacni den zacina pripravou
instrumentaria odpovidajicimu typu
naplanovanych operaci.

* Priprava instrumentaria odpovida
standardnim pozadavkum na planované
operace s prihlédnutim k specialnim
pozadavkum operatéra.












PBP

Pro zajisténi bezpecnosti
pacienta je dusledné
provaden Perioperacni
bezpecnostni protokol,
ktery se sklada ze tri fazi

1. faze je provadéna na
predsali anesteziologickou
sestrou

2. faze a 3. faze je
provadéna na operacnim 57,
sale perioperacni sestrou =

TE



Nedilnou soucasti tymu
jsou sanitafri, kteri zajistuji
prijezd pacienta na sal,
manipulaci s pacienty a
obsluhu vyclenénych
pristroju na operacnim
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sale.
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QOddeéleni chirurgickych salit/COS CHIR traum.

SESTERSKY OPERACNI PROTOKOL

COs/sal¢. 6
rot o ko I Pacient: Datum: 8.8.2014 Casy operace:
Rodné ¢[m Operatni vykon: viz operacni protokol [Névoz pacienta: 9:25:00
Pohlavi: |ékare Aktivita op. tymu: 9:45:00
Poj.:111 ‘ Kozni fez: 9:50:00
Specifikace: Posledni sutura: 12:45:00
PBP proveden Ano IOdvoz pacienta: 13:00:00
Operatér: Instrumentarka: Obihajici sestra:
FRANK MARTIN MUDr. 5462 Kurfirstova Denisa 7748 Pigova Pavlina 4533
Anesteziolog:
Mouckova Jana 10134
Sanitaf:
Kubiéek Zbyné&k 40386
Perfuzionista:
| ¢
Pacient oholen na opera¢nim séle: Ne Zmény na kizi: Ne
Mocovy katetr zaveden na na opera¢nim sale: Ne Stav klze:
Anestezie: celkova Alergie: Ne
Poloha: na zadech Turniket: Ne
Elektrokoagulace: MONO Zatatek:
Elektroda: DK, vlevo Konec:
Provedena STATIM sterilizace na séle Ne Misto:
Histologie: Ne Poznamka k odbéram:

Rychla histologie: Ne

Bakteriologie:  Ne

Anaeroby: Ne

Odbery(jiné): Ne

Provedena kontrola pouzitého sterilniho materialu:
- neporusenosti obalu

. exspirace
- procesového testu na jednotkovém obalu

Kontrolu provedla:PiSova Pavlina 4533

o

Kontrola materialu: Redontv drén: N
Bfisni drén:  Ne

Veskera dokumentace o s ametenae [ -

p rﬁ bé h u o pe ra Ce j e IR Poznamka MimoF4dna udalost

v prvni fazi revize DB, uzavieni, pferouskovano-

zadavana do sesterského vomdlauves St
operaéniho protokolu.

Tiskl PiZ%ova Pavlina



Nemocnice vyuziva
systém, ktery umoznuje
digitalné zaznamenavat
vesSkery spotiebovany
material béhem operace
coZ usnadnuje naslednou
kontrolu a soucasné
vytvari zadanky pro
naslednou resterilizaci
nastroju pouzitych pfri
operaci
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74250501 | witacka nova TRS - COS TRs 0,0000{  1.0000} 11024 110.24
24213101 |vitatka Krscher nastavec TRs 0,0000]  1,0000 61.75) 61.75
74250701 |vitacka nastavos TRS - COS TR: 0.0000( 1,000 £1.75) 61,75
7417901 | méitko COS 0.00000  1.0000j 47 47,
74217101 |éroubovak TRs 00000 1. 48.87] 4897]
74213801 |elevatonum velké 2 ks TRs 0.0000{  1.0000] 47.40) 47 40f
74225401 [Keite £os 0.0000]  1,0000f 57.50 57.50|
74223501 |iEka exkochleaéni COS 0.0000{  1.0000} 47 40) 47.
74218801 |Kitschnery kidiké TRs 0,0000)  1.0000; 47.40] 47.
| 74216801 TRs 0.0000{ 10000 47.40f 47 40]
2} 74506801 F | ehelnik UH COS 00000  1,0000] 81.26} 81.264
: 74216801 |Kaschrery kistké THs 0.0000]  1.0000] 47 .40} 47 40f
& 1 74223501 |15ka eskochieaéni COS 00000  1.0000| 4740 47.
24 74217601 |kledts repozini bakové velké TRy 0,0000} 1.0000| 57. 57.50]
i 74216501 |Kladivo velké TRs 0.0000]  1.0000) 48.87| 48.97]
i 74200301 |pedn stiedni KELLY COS 00000 1.0000] 57.50) 57.50)
74226801 | pirzets kidtka COS 0.0000( 17,0000} 46 49| 45,
= 74201801 |kocke €05 00000] 1 57. 57.50]
o 74505101 kit na svéllo COS 0} 1. 77, 72,
74505101 [kayt na swétho COS 0. 1.0000| 7 7.
_|7451280 cos 0.0000f 10000 163.24} 1
idtke TR % 47, 47




Pred dokoncenim operacniho vykonu provadi
perioperacni sestra treti fazi PBP - kontrolu
pouzitych materidll pti operaci

(mulovky, longety, jehly atd. ).

Vse je zaznamenavano do sesterské dokumentace.



Po skonceni operace a odvozu pacienta
se pouzité instrumentarium naklada do
dekontaminacnich kontejnera

provede se doplnéni
pouzitych implantatu
. nasleduje transport na
sterilizaci
Nasleduje
. odvoz pacienta
* doplnéni dokumentace
. uklid sala
Sesterska dokumentace se vklada
do dokumentace pacienta



Neplanované operace

Standardni operacni program muze byt prerusen z divodl Zivot ohroZujiciho stavu
pacienta

e Tyto akutni operace kladou vysoké naroky na cely operacni tym. Po zavolani na sal
musi byt béehem nékolika minut vSe pripraveno pro prijeti pacienta.

* Narozdil od standardnich operaci je vyrazné vyssi pravdépodobnost vyskytu
nestandardnich situaci. Informace o stavu pacienta nemusi byt uplné. Mnohdy
neni mozno dodrzZet standardni protokol (napriklad PBP je mozno provést jen
castecné, pacienti prichazi na sal v bezvédomi, muze hrozit nebezpedi z prodleni,
takze prvni a druhou fazi PBP je mozno provést omezené nebo vibec). Pripravené
standardni instrumentarium nemusi pro operaci dostacovat, rada véci musi byt
resena tzv. ,,za pochodu®.

* Naroky na ¢innost perioperacni sestry jsou mimoradné vysoké. Je to velky napor
na instrumentarku, ktera musi nejen mit vSe pripraveno, ale musi byt schopna resit
nestandardni situace a pruzné reagovat na pozadavky operatéra.

Nahlaseno byva
* monotrauma (poranéni jednoho télesného systému ohroZzujici zZivotni funkce)

* nebo polytrauma (soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systému z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zakladni Zivotni
funkce).









Instrumentarka (perioperacni sestra) je zdravotni sestra, kterd pripravuje, podava
|ékarské nastroje a pecuje o né. Tolik jedna z definic.

Pfedstava vznikla sledovanim pochybnych seridl(i z nemocni¢niho prostredi, ze
instrumentarka hopsa po sale a podava panu doktorovi nastroje je mirné receno
zkreslena.

Pracovni den instrumentarky je narocny. Zacina pred zahajenim operacniho dne
pripravou potrebnych nastroju. Instrumentarka musi byt schopna komunikovat s
pacientem, vést dokumentaci, musi sledovat pozadavky operatéra, musi byt
schopna zvladnout mnohdy vypjatou atmosféru na sale a pokracovat v praci i
kdyz se dozvi Ze je ... (kdyZ se zrovna nedafi). Podavani nastrojl je tedy jen
jednou z jejich mnoha povinnosti.

Délka operaci je rlizna od radové desitek minut po nékolik hodin. Prace vyzaduje
dobrou fyzickou kondici i psychickou odolnost.

Vychovani dobré perioperacni sestry je douhodoby proces vyzadujici neustalé
vzdélavani.

| pres vysoké naroky na jejich praci je u nas fluktuace perioperacnich sester
minimalni, coz prispiva ke stabilité operacnich tymd.

V prvni radé jde vzdy o pacienta. Nezbyva nez si prat aby vypjatych situaci bylo
co nejméné a aby i diky nasi praci bylo zachranéno co nejvice lidskych zZivot.



