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Abstrakt

Emergentni sternotomie predstavuje vysoce urgentni a Zivot zachranujici vykon, provadény v situacich, kdy je pacient v bezprostred-
nim ohroZeni Zivota a prevoz na operacni sal neni mozny. Studie se zaméruje na roli vSeobecnych sester a sester specialistek pri
provadéni emergentni sternotomie na jednotce intenzivni péce Kardiochirurgického centra Fakultni nemocnice Ostrava. Cilem bylo
posoudit pripravenost sester na krizové situace vyzadujici chirurgickou intervenci a analyzovat vliv délky praxe a Grovné odborného
vzdélani na jejich schopnost zvladat tyto naroc¢né Gkoly. Metodou bylo dotaznikové Setreni mezi zdravotnickym personalem centra,
které ukazalo, Ze zkuSenost a specializované vzdélani vyznamné ovliviuji efektivitu a jistotu sester pri FeSeni emergentnich situaci.
Vysledky poukazuji na potrebu systematického praktického Skoleni, simulaci a posileni adaptaéniho procesu novych sester. Zadvérem
lze konstatovat, Ze kvalitni priprava, jasné definované postupy a multidisciplindrni spoluprdce jsou klicové pro Uspésné zvladnuti
emergentni sternotomie.
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Uvod

Ve svété kardiochirurgie rozhoduji o osudu pacienta ¢asto pou-
hé minuty, nékdy dokonce jen sekundy. V okamziku, kdy srdce
prestava plnit svou Zivotni funkci, se ¢as stadvad nejvzacnéjsi
komoditou. Mezi zZivotem a smrti ¢asto stoji tym, ktery netvori
pouze kardiochirurgové — nezastupitelnou roli hraji také sestry,
pripravené zvladnout krizové situace, jako je emergentni ote-
vieni hrudniku (sternotomie) pfimo na jednotce intenzivni péce
(JIP). Emergentni sternotomie predstavuje Zivot zachranujici
zakrok, provadény v situacich, kdy neni mozné cekat na pre-
voz pacienta na operacni sal — napriklad pri masivnim krvaceni
do hrudniku nebo pri srde¢ni tamponadé. V takovych situacich
se aktivuje tzv. ,mobilni operacni sal” primo na JIP Kardiochirur-
gického centra Fakultni nemocnice Ostrava (KCHC FNO). V téchto
kritickych situacich sehravaji sestry klicovou roli - jejich pFipra-
venost, rychlost a schopnost koordinace rozhoduji o véasném
a ucinném provedeni zakroku. BEéhem emergentni sternotomie
zajistuji pripravu potrebnych pristroj, sterilniho materialu
a nastrojl. Podavaji léciva, asistuji u zakroku, sleduji a podporuji
vitalni funkce pacienta, a predevsim spolupracuji s lékari na ko-
ordinaci prace celého multidisciplinarniho tymu.

Historicky vyvoj Kardiochirurgie

Srdce je dokonaly organ, jehoz prace témér nikdy nekonci. Pum-
pa, kterd vykonava nekonecné pohyby, s podporou minimalni
energie. Prace srdce hraje klicovou roli pri pohybu krve v krev-
nim obéhu a transportu Zivin k zZivotné dilezitym organdm.
Spravnou funkci srdce muize ovlivnit Sirokad skala genetickych

faktorq, zivotniho stylu, starnuti ¢lovéka, ale i infekce a rada dal-
Sich pricin ¢i nemoci. Onemocnéni srdce vyzaduje individualni
léCbu, prizptsobenou konkrétnim potrebam jedince.

Kardiochirurgie je jednim z nejmladsich, ale zaroven nejdy-
namictéji se rozvijejicich oborGd mediciny. Obor, ktery prosel
rychlym specifickym rozvojem, zamérenym na lécbu vrozenych
i ziskanych srdec¢nich vad. Postupné se vyclenil z velké chirurgie
a stal se samostatnou chirurgickou disciplinou. Lé¢ebna péce
kardiochirurgie Uzce spociva na spolupraci kardiochirurga, kar-
diologli, anesteziologl, anesteziologickych sester, klinickych
perfuziologl, perioperacnich sester a vSeobecnych sester u lGz-
ka pacienta (Dominik, 1998).

Jesté na konci 19. stoleti panoval mezi lékari nazor, ze srdce
je organem, na kterém nelze provadét chirurgické intervence.
Némecky lékar, ikona evropskych operatér(, profesor Billroth,
v roce 1882 prohlasil, Zze chirurg, ktery vztadhne ruku na srdce,
by mél ztratit dctu svych kolegl, a Ze chirurgicky vykon na srd-
ci lze povazovat za lehkomyslny ¢i nezodpovédny. Vysvétlenim
pro toto tvrzeni je, Ze jakakoliv chirurgicka rana potrebuje klid,
aby se mohla zhojit. Lékari védéli, Ze srdce nemuze zlstat v kli-
du, a proto vérili, Ze se operacni rdna nebude radné hojit. Tento
mylny ¢lanek viry prolomil az némecky chirurg Ludwig Rehn
ve Frankfurtu, ktery v roce 1896 osetfil bodnou ranu pravé sr-
deéni komory (Pirk et al., 2019). Neobyc¢ejny, a pfedevsim od-
vazny vykon tohoto chirurga prokazal moznost zakroku na srdci.
Presto mély pocatecni chirurgické zasahy na srdci spiSe charak-
ter prvni pomoci nez samotné kardiochirurgické operace.
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Emergentni sternotomie

Emergentni sternotomie je Zivot zachranujici vykon, ktery zahr-
nuje okamzité otevieni hrudniho kose za Ucelem pristupu k srd-
ci a velkym cévam. Tento zZivot zachranujici vykon se indikuje
v situacich, kdy je nutna neodkladna intervence v oblasti hrudni
dutiny, zejména pri akutnim ohrozeni vitalnich funkci pacienta.

Jednd se o vysoce rizikovy vykon, ktery vyZzaduje precizni koor-
dinovanou spolupraci zkusenych kardiochirurgd, anesteziologl
a sester specialistek. Uspésné provedeni zakroku zavisi nejen
na technické zdatnosti operatéra, ale také na schopnosti tymu
reagovat rychle, efektivné a v souladu s predem definovanymi
algoritmy urgentni péce.

» traumaticka poranéni srdce nebo velkych cév,
» srdecni tamponada,

¢ kardiogenni $ok,

¢ masivni hemothorax,

« disekce ¢i ruptura aorty,

* pooperacni krvaceni,

» nebo kombinace vySe uvedenych stava.

Vzhledem k extrémni ¢asové tisni a zavaznosti klinického sta-
vu pacienta je nezbytné, aby byl tento vykon dostupny i mimo
standardni operacni sal - napriklad primo na jednotce intenzivni
péce, kde lze vytvorit podminky pro tzv. ,mobilni operaéni pro-
stredi”.

Spoluprace nelékarského tymu Kardiochirurgického
centra FNO pFi emergentni sternotomii na JIP

Cilem efektivni koordinace ¢innosti realizovanych mezi operac-
nim salem a JIP KCHC FNO je zajistit, aby v kritickych momen-
tech byl na spravném misté dostupny dostatek kvalifikovaného
personalu schopného realizovat urgentni zdsahy v rdmci peri-
operacni péce. Dusledné naplanovana spoluprace lékarskych
i nelékarskych pracovnikd tvori zaklad bezpecné, efektivni
a kvalitni zdravotnické péce (Jedlickova et al., 2024).

Organizace emergentni sternotomie na JIP probihad v souladu
s liniovou strukturou pracovisté, za vyuziti tymového pristupu
a uzké spoluprace vsech slozek zdravotnického tymu. Klinicka
praxe potvrzuje, ze moznost provedeni neodkladné kardiochi-
rurgické intervence primo na JIP vyznamné prispiva k minimali-
zaci pooperacnich komplikaci a zvySuje $anci na preziti pacienta.

VSeobecné sestry specialistky v oboru Intenzivni péce a Vseo-
becné sestry pracujici na JIP KCHC FNO do prichodu periope-
racnich sester a celého chirurgického tymu koordinuji zajisténi
personalniho, materidlniho a technického vybaveni potrebného
k emergentni sternotomii na JIP. Soucasné poskytuji pacientovi
intenzivni péci ve spolupraci s oSetrujicim anesteziologem Kar-
diochirurgického centra.

Jiz béhem adaptacniho procesu jsou sestry systematicky Skole-
ny v oblasti umisténi a dostupnosti materidlniho a technického
vybaveni potiebného pro emergentni sternotomii. Mezi zakladni

komponenty vybaveni patii mobilni operaéni lampa, €elni svét-
lo pro operatéra, koagulaéni a odsavaci pristroje, kompletni in-
strumentarium, rouskovaci set, instrumentacni a pomocny sto-
lek pro perioperacni sestru a zdravotnické prostredky urcené
k jednordzovému i opakovanému pouziti.

Vybaveni mobilniho operacniho prostredi na JIP je koncipova-
no tak, aby co nejvice odpovidalo standardim operacniho salu.
Vyjimku tvori pristroje pro mimotélni obéh a chlopenni nahrady,
které vzhledem ke specifickym teplotnim pozadavkim zlstavaji
ulozeny vyhradné v prostorach sali KCHC, kde je zajisténo per-
manentni teplotni monitorovani.

Cetnost pooperaéni revize pro tamponadu a krvaceni
na Kardiochirurgickém centru FNO v letech 1998-2024

Analyza dat ziskana z kardiochirurgického registru UZIS doku-
mentuje vyvoj emergentnich pooperacnich revizi pro krvaceni
a srdec¢ni tampondadu v obdobi let 1998 az 2024. Modra linie
v grafu znazornuje celkovy pocet kardiochirurgickych operaci,
zatimco ¢ervena linie ukazuje pocet revizi pro krvaceni a tampo-
nadu. Z dostupnych dat vyplyva, Ze ¢etnost téchto revizi zlstava
v dlouhodobém horizontu relativné stabilni (UZIS, 2024).

Pooperacni revize v letech 1998-2024
1000
200
800
700
600
500
400
300
200
100

IR e ——— P U U WO,

0

=@ celkovy pocet kardiochirurgickych operaci == revize pro krvacenia tamponadu

Graf 1 Pooperacni revize v letech 1998-2024 KCHC FNO. Graf
podle dat Ceského statistického Giadu vytvofil autor prace.

Prizkumné Setfeni role sestry pfi emergentni sternotomii
na jednotce intenzivni péc¢e Kardiochirurgického centra FN Os-
trava

Prazkumné Setreni se zamérilo na analyzu role vSeobecnych
sester a sester specialistek v kontextu s kritickou situaci, jako je
emergentni sternotomie na JIP. Prizkumné Setreni ukazuje, ze
pripravenost sester pro tento typ zakroku je ovlivnéna zejména
délkou praxe a urovni odborného vzdélani. Prace se zaméruje
na problém, jak mize rGizna délka praxe a vySe odborného vzdé-
lani ovlivnit schopnost sester zvladat emergentni sternotomii
na JIP KCHC FNO a zda je soucasny systém vzdélani z pohledu
sester dostatecny.

Vyzkumny soubor tvorily véeobecné sestry a sestry specialistky
pusobici na operacnich salech a JIP Kardiochirurgického centra
FNO. Setieni probihalo s pisemnym souhlasem naméstkyné fe-
ditele pro oSetrovatelskou péci. Z 55 distribuovanych dotazniki
bylo vraceno véech 55, pricemz 1 byl vyrazen z divodu nelplné-
ho vyplnéni. K finalnimu zpracovani bylo zarazeno 54 dotaznika.
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Sestry jsou ¢asto prvni, které v téchto situacich reaguji - zajis-
fuji potfebné materialni vybaveni, zahajuji pripravu na zakrok
a koordinuji komunikaci s lékarskym tymem. Z tohoto divodu
je nezbytné, aby disponovaly hlubokymi odbornymi znalostmi
a schopnosti rozhodovat se rychle a efektivné.

Zjisténi koresponduji s vysledky predchozich studii, které po-
ukazuji na vyznam multidisciplinarni spoluprace a potrebu
kontinualniho vzdélavani zdravotnického personalu. Z pohledu
profesni pFipravy bylo identifikovano, Ze soucasny systém vzdé-
lavani by mél byt doplnén o praktickd sSkoleni a simulace zamé-
rené na fFeSeni emergentnich situaci. Respondenti uvedli, Ze ab-
solvovani workshopt by zvysilo jejich sebedivéru pri zvladani
krizovych momentd.

Zajimavym poznatkem bylo, Ze sestry s delsi praxi vykazuji vys-
Si miru klidu a efektivity pri reSeni emergentnich situaci, coz
potvrzuje vyznam zkusenosti. Vyzkum rovnéz poukazal na pro-
stor pro zlepseni adaptacniho procesu novych sester — nékteré
z nich uvedly, Ze tato oblast nebyla béhem adaptace dostate¢né
pokryta, coz vedlo k nejistoté pfi prvnich emergentnich zdkro-
cich.

Je vSak nutné podotknout, Ze tyto situace jsou narazové a ne-
pldnované. Presto lze konstatovat, Ze zkvalitnéni adaptacniho
procesu a zavedeni pravidelnych praktickych simulaci mze vy-
znamné prispét ke zvySeni pripravenosti sester.

Emergentni sternotomie neni pouze chirurgickym vykonem -
predstavuje komplexni zkousku pripravenosti, profesionality
a tymové spoluprace. A praveé sestry casto stoji v jejim stredu.

Zavedeni praktického Skoleni pro intenzivni sestry
v oblasti emergentni sternotomie

Na zakladé vysledkl prizkumného Setfeni zaméreného na roli
sester pri emergentni sternotomii na jednotce intenzivni péce
Kardiochirurgického centra FN Ostrava jsme v roce 2025 zavedli
interni praktické skoleni pro intenzivni sestry. Prvni $koleni pro-
béhlo v rdmci sanitarnich dnd, priéemz roli Skoliteld prevzaly
perioperacni sestry z kardiochirurgickych operac¢nich salt FNO.

Obsah skoleni byl koncipovan jako prakticka ukazka klicovych
krokd nutnych k pripravé urgentni sternotomie.

Zahrnoval:

» chirurgickou dezinfekci rukou,

» spravné oblékani sterilniho plasté a rukavic,

» pripravu instrumentacniho stolku se sterilnim instrumen-
tariem a pomuickami,

» pripravu a sterilni napojeni odsavaciho a koagula¢niho pfFi-
stroje.

Béhem Skoleni mély intenzivni sestry moznost klast dotazy, kte-

ré se nejcastéji tykaly orientace ve sterilnim rouskovacim setu

a vybéru Siciho materialu. Perioperacni sestry poskytly odborné
odpovédi a praktické rady vychazejici z kazdodenni praxe.

Vsechny zucastnéné strany se shodly, Zze skoleni bylo prinosné
nejen z hlediska odborného rozvoje, ale také pro posileni tymo-
vé spoluprdce mezi JIP a operacnimi sdaly. Na zdkladé pozitivni
zpétné vazby jsme se rozhodli Skoleni opakovat pravidelng, a to
s frekvenci jednou ro¢né.

Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledkd prazkumu a zkusenosti z praktickych na-
cvikl lze formulovat nékolik doporuceni pro praxi:

» zaradit sezndmeni s vybavenim a postupem emergentni ster-
notomie do adaptacniho procesu vsech novych sester na JIP,

» organizovat pravidelné praktické nacviky a simulace krizo-
vych situaci alespon 1x ro¢né,

» podporovat Ucast sester na specializa¢nim vzdélavéni v in-
tenzivni a perioperacni péci,

» systematicky trénovat tymovou komunikaci a koordinaci pra-
ce v ramci multidisciplinarniho kolektivu,

» zajistit dostupnost metodickych postupl a edukacnich mate-
riald pfimo na pracovisti,

» vytvaret prostor pro reflexi po kazdém nacviku nebo redlném
vykonu a zapracovat nové poznatky do praxe.

Zaveér

Role sestry pri emergentni sternotomii je klicova nejen z hledis-
ka technické pripravenosti, ale i schopnosti rychlé reakce, tymo-
vé spoluprace a psychické odolnosti. ZkuSenosti z Kardiochirur-
gického centra FN Ostrava ukazuji, ze kvalitni pFiprava a jasné
definované postupy mohou vyrazné ovlivnit vysledek akutniho
vykonu.
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