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Abstrakt

OSetiovatelska péce o operacni pole pred operaci a po operaci

Teoreticka vychodiska

Piiprava operacniho pole je dilezitou soucasti kazdé piedoperacni piipravy.
Samotnou operacni pifpravu nelze pred operacnim vykonem oSidit. Ve veétSin€ piipadt
bez dikladné operacni pipravy Iékai neprovede opera¢ni vykon. Vyjimkou jsou
urgentni operacni vykony, u kterych se zajiStuje pouze ta nejzakladnéjsi pifprava pred
operaci. Vlastni pfedoperacni piipravu rozdéluyjeme na dlouhodobou, kratkodobou

a bezprosttedni. Do kratkodobé pifedoperacni piipravy zahrnujeme 1 pifpravu
opera¢niho pole. Dikladnd a spravné provedena piiprava opera¢niho pole snizuje vnik
pooperacnich komplikaci spojenych s opera¢ni rdnou. K ptedchdzeni pooperacnich
komplikaci slouzi naslednd pooperacni péfe. Tato péce je zaméfena na kontrolu
aktudlntho zdravotntho stavu klienta po operaénim vykonu, ale také na kontrole
operacni rany a jejiho kryti Tyto kontroly jsou jak povinnosti sestry, tak i povinnosti
€kate. V tomto raném poopera¢nim obdobi je klient piijat na standardni lizkovy pokoj,
nebo na pooperacni pokoj. V piipadé¢ vzniku komplikaci béhem operacniho vykonu je
klient piijat na oddéleni JIP nebo ARO.

Cile prace

Cilem prace bylo zmapovat rozdily v piedoperacni piipravé operacntho pole na
oddélenich chirurgického typu a zjistit rozdinost piipravy opera¢ntho pole pred
planovanym a urgentnim vykonem. Dale také zjistit zda sestry provadéji predoperacni

a pooperacni péci o operaCni pole spravné. K témto cilim byly zvoleny tyto otazky:
Jaké jsou rozdily v piedoperacni pifpravé operacniho pole na odd€lenich chirurgického
typu? Jaky je rozdil piipravy operac¢niho pole pted planovanym a urgentnim vykonem?

Jak provadéji sestry predoperacni a pooperacni péci i operacni pole?



Pouzité metody

K zskani potiebnych informaci byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného Setfeni
pomoci hloubkovych rozhovor, metodou dotazovani a nasledném pozorovanim
respondentek.  Pozorovani  bylo  provedeno  metodou  skryt¢tho  pozorovani.
Respondentkami byly sestry z urologického a chirurgického oddéleni, z nemocni¢niho
zatizeni na Vysocin€. Sbér dat byl proveden od Unora do bfezna 2014. Ziskand data

byla déle analyzovana metodou otevieného kodovani.

Vysledky

Nasledné¢ piepsané rozhovory a pozorovani byly podrobeny dikkladné analyze dat,
metodou tuzka a papir, otevienym kodovanim. Z celkové analyzy dat posléze vzniklo
pét kategori: Predoperatni pifprava pred planovanym operacnim  vykonem,
Ptedoperacni piiprava pied akutnim a urgentnim operacnim vykonem,

Piiprava operacniho pole, Péce o operacni ranu po operaci, Zdravotnicka dokumentace.

Zavér

Z vyzkumu vyplyva, Ze o celkové predoperaéni a pooperacni péci maji sestry velké
povédomi. Zardzejici je vSak fakt, Ze bchem poskytovani této péce velmi kolisa
dodrzovani zasad bariérové péCe a mtimity klienta. Zavér této prace by mél smeéfovat
pfedev§im ke zdokonaleni pfedoperacni a pooperacni pée o klienta a k odstranéni
zjisténych nedostatkii v poskytované oSetfovatelské péci Praktickym vystupem této

bakalarské prace bude ¢lanek v odborném sesterském casopise.

Klicova slova: sestra, piedoperacni péfe, operacni pole, operacni rdna, pooperacni

péce.



Abstract

Nursing care in the operating field before and after surgery

Theoretical outcomes

The preparation of the operating field is an important part of all preoperative
preparation. Preoperative preparation, before surgical intervention, cannot be neglected.
In most cases, the doctor will not perform an operation without proper preoperative
preparation. The only exception is urgent surgical intervention for which only the most
basic preoperative preparation is provided. Preoperative preparation can be categorized
as long-term, short-term, or immediate. A thorough and proper preparation of the
operating field reduces any development of postoperative wound complications.

The aim of thorough preoperative preparation of the operating field is to reduce any risk
of developing postoperative wound complications. Postoperative care prevents
postoperative complications. It is aimed at controlling the state of a patient’s current
health after surgical intervention, but also the surgical wound and its dressing.

Both nurses and doctors are obliged to perform these controls. In the early postoperative
period, the client stays in the ward or in the postoperative room. In the case of arising

complications during surgical intervention, the client is moved to the ICU/ARO.

The Aims of the Thesis

The aim of the thesis is to map the differences in preoperative preparation of the
operating field among surgery departments, and to find the differences between
preparation in the operating field before a scheduled and an urgent surgical intervention.
Furthermore, the aim is to find out if nurses perform preoperative and postoperative
care properly. The following questions were chosen: What are the differences in
preoperative preparation of the operating field among surgery departments? How do

nurses perform preoperative and postoperative care of the operating field?



Implemented methods

In order to gain the desired information, a qualitative form of research was chosen,
namely an in-depth interview method, a method of questioning, and an observational
method. Observation was implemented using the hidden observation method.

The respondents in the research were the nurses from the urology and the surgery
departments at a hospital in VysoCina. Data collection was conducted from February to

March, 2014. The acquired data was then analyzed through an open coding method.

Results

The subsequently transcribed interviews and observations were carefully analyzed using
the ‘pencil & paper’ method and open coding. Eventually, five categories were created:
preoperative preparation before a scheduled surgical intervention, preoperative
preparation before an acute or urgent surgical intervention, preparation of the operating

field, postoperative wound care, medical documentation.

Conclusion

The research suggests that nurses are well aware of the complete preoperative and
postoperative care. What is, however, surprising is how adherence to the principles of
barrier care and the client’s intimity vary in the course of providing this care.

The conclusions in this thesis should aim at an improvement of preoperative and
postoperative care of a client and to eliminate any discovered shortcomings in the
provided nursing care. The practical outcome of this thesis will be an article in a

professional magazine for nurses.

Key words: preoperative care, operating field, operative wound, postoperative care
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Uvod

Pifprava operacniho pole je kazdodenni Cinnosti, kterd se provadi na oddélenich

chirurgického typu. Pfed kazdou operaci je vSak treba provést piredoperacni vysetieni.
Bez ptedchozi predoperacni piipravy nelze za bézné situace provést operacni vykon.
V predoperacni dob¢ klienta vySetfuje nékolikk odbornikli z riznych Ikaiskych obort.
Jednd se o chirurga, internistu, anesteziologa a radiologa. Do samotné ptedoperacni
pfipravy zahrnuyjeme i piipravua operacniho pole. Tato piiprava je velmi dilezita,
protoze spravné provedena piiprava opera¢ntho pole zajistuje nizSi riziko vzniku
pooperacnich komplikaci v operacni rang, jako je zejména infekce v operacni rané.
Celkova pooperacni péfe je zaméfend na kontrolu fyziologickych funkci, operaéniho
kryti a predchazeni pooperacnich komplikaci, které mohou klienta ohrozt tfeba i na
ZIVOte.

Bakalatfskou praci na téma ,OSetiovatelska pée o operacni pole pred operaci a po
operaci‘ jsem si vybrala proto, Ze predoperacni pfiprava a samotnd piiprava operacniho
pole se provadi pfed témét kazdym operacni vykonem a je tfeba dokonale znat vse, co
do této piipravy patii. Zejména piiprava opera¢niho pole dnes ve vétSiné odbornych
publikaci je uvedena jen velmi zidka, spiSe je jen zminka, Ze se néjaka piiprava
opera¢niho pole provadi, ale uz neni psano jakd, nebo v ¢em spociva.

Pro vyzkumné Setfeni byly zvoleny tii cile. Prvni je zmapovat rozdily
v predoperacni piipravé opera¢niho pole na odd€lenich chirurgického typu. Druhy je
zjistit rozdilnost pifpravy operacniho pole pred planovanym a urgentnim vykonem.

A tfetim cilem je jistit zda sestry provadéji piredoperacni a pooperacni péci o operacni
pole spravné. Ke kazdému cili je stanovena piisluSna vyzkumna otazka. Ke spinéni cilii
bude pouzita metoda hloubkovych polostrukturovanych rozhovord a  skrytého

pozorovani respondentek pfi praci.
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1 Soucasny stav

1.1 Piedoperacni piiprava

,Cilem ptedoperani piipravy je piipravit pacientovi optimalni podminky ke
zvladnuti operacni zit€Ze, k nekomplkovanému hojeni a rychlé rekonvalescenci
(Jedlickova, 2012, s. 231). Kazda ptfedoperacni piiprava se sklada ze dvou casti:
obecné a specialni (Vyhnalek, 2003).

1.1.1. Obecna predoperacni priprava

Celkova piedoperacni piiprava se déli na dlouhodobou, kratkodobou
a bezprostredni.

1.1.1.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodoba ptedoperacni piiprava zacind jiz pred samotnym piijetim na oddéleni
chirurgického typu. Pokud to zdravotni stav klienta dovolyje, klient si predoperacni
vySetfeni zafizuje mimo hospitalizaci, ambulantné. Do dlouhodobé predoperaéni
piipravy patii interni vySetfeni B&hem interntho vySetfeni se u klienta vySetfuje EKG,
rentgenové vySetfeni srdce a plic a laboratorni vySetfeni biologick¢ého materidlu
(Slezakova, 2001).

U laboratorniho vySetieni se l€kaf zaméfuje na sreeningové vySetieni moce
(mo¢ + sediment, aceton a glukozu), a na screeningové vySetieni krve (biochemické
vySetieni, krevni obraz, krevni skupina s Rh faktorem, aPTT, Quicklv test) (gvéb,
2008). Jedna-1i se o komplikovanéj$i zakrok, se kterym souvisi pfedoperacni piiprava
a Ikat predpoklada znac¢nou krevni ztratu, mize klientovi doporuCit odebrani krve,
jako autotransfuze. Krev na autotransfuzi musi byt odebrana nejpozdéji do 72 hodin

pied planovanym vykonem. Je-li tiecba odebrat vice krevnich konzerv (u muze obsahuje
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jedna krevni konzerva 450 ml krve, u Zeny je to 350 ml), musi byt interval mez
jednotlivymi odbéry mmimaln¢ jeden tyden. Ve vétSin¢ piipadli se odebiraji dvé krevni
konzervy. Odbérem krve na autotransfuzi se zamezuje vzniku komplikaci,

protoze krevni autotransfuze bude pouzita pouze pro klienta, kterému byla krev
odebrana (Slezdkova, 2001).

V dnes$ni dobé se vétSinou dlouhodobéd piedoperacni piiprava provadi ambulantné.
Timto postupem dochdzi ke znacnému snizeni vznku nozokomidlni nakazy.
Takovymto zptisobem se zajiStuje, ze klient po piyjeti na oddéleni je ve vétSiné pifpadi
nasledyjici den operovan (Vyhnalek, 2003).

Pted kardiochirurgickou operaci musi mit klient provedeno mnohem vice vySetfeni,
nez pii béZznych operacich. Do téchto vySetieni pfed kardiochirurgickym vykonem
fadime: ,EKG, rentgenovy snimek hrudniku, funkéni vySetfeni plic, neurologické
vySetfeni véetné dopplerovské sonografie karotid. ZvlaStni pozornost je venovana
funkénimu vySetfeni ledvin a stavu kompenzace diabetu™ (Némec, 2008, s. 17).

Tato vysetfeni se provadéji i pred transplantaci ledvin s doplnénim o vySetieni ziStujici
renalni funkce a dale o vySetfeni imunologicka (Viklicky, Janousek, Balaz 2008).

Béhem dlouhodobé piedoperacni péfe u klienta pred operaci plic se zikladni
vySetieni dopliuje o ultrazvuk hrudniku, vypocetni tomografii a vylouc¢eni tuberkuldzy.
V pribéhu dlouhodobé predoperacni piipravy sestra uci klienta spravné metody
rehabilitace. Béhem ni se klient uci aktivizaci, sprdvnému dychani, hrudni fixaci pii
odkaslavani po operaci a dynamickym dechovym cvicenim. Cvi¢eni jiz pfed operaci
Zlepsi operacni a pooperacni pribéh. (Maixnerova, 2013)

| u klienti, ktefi budou operovani laparoskopickym zptisobem, musi byt provedena
zékladni vySetfeni, jako u kazdé operace. Pii vySetiovani klienti pted laparoskopickym
vykonem se zaméfujeme na vySetfeni funkce plic, srdce a krevniho obé&hu

(Drahotiovsky, 2010).
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1.1.1.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodobou piedoperacni piipravou se rozumi obdobi 24 hodin pied opera¢nim
vykonem. Béhem této doby je klient obvykle hospitalizovan na daném oddéleni
chirurgického typu.

Pii pfijmu na oddéleni dochazi k zaznamu fyzologickych funkci (télesna teplota,
krevni tlak, puls, dech) a hmotnosti. Zaznam hmotnosti je dilezity pro spravné
ordinovani medikamentli (zejména pro anestézii) (Workman, Bennett, 2006).

V této dobé€ pied operaci pfichazi za klientem I€kat, aby mu operacni vykon vysvétlil
a nasledn¢ da klientovi podepsat informované souhlasy (s operaci, s anestézii,...).

Anesteziolog pfichazejici za klientem na oddéleni ma tkol zhodnotit zdravotni stav
klienta, seznami klienta s premedikaci, ale také se vSemi riziky, které jsou s vykonem
spojené. Dale dopliuje anesteziologické ordinace a ordinuje premedikaci (Slezidkova,
2001).

Do kratkodobé predoperacni piipravy taktéz patii Uprava vyzivy a tekutin.

Klient nesmi 6 - 8 hodin pied operacnim vykonem konzumovat zidné jidlo, tekutiny

a nesmi kourit (Slezdkova, 2001). Lacnéni pifed opera¢nim vykonem, a tim tedy pted
aplikaci anestézie, snizuje vznik pooperacni nauzey a zvraceni. Doba lacnéni by se vSak
méla prizplisobit operaénimu programu, aby klient pfili§ dlouho netrpél hladem a Zizni

a nedoSlo k rozvoji hypoglykémie, dehydrataci a jinym komplikacim (Workman,
Bennett, 2006).

Pii n€kterych operacich se na ziklad¢ rozhodnuti chirurga provadi dikladné
vyprazdnéni tlustého stieva. K vyprazdnéni se pouziva ocistné klyzma a to opakované
za sebou. Dalsim zpisobem vyprdzdnéni stfev je wuzti glycerinovych Eipkd,
mikroklyzmatu, nebo se klientovi podava k wvypiti roztok (Fortrans). Dle narocnosti
byt ordinovana katetrizace klienta. Katetrizace se provadi den pied operaci, nebo v den
operace, ale i béhem opera¢ntho vykonu. Zélezi na zvyklostech oddé¢leni a stavu klienta.

Dale do kratkodobé piedoperacni péce tadime hygienickou péci a péci o operacni

pole. Dle zdravotniho stavu klienta sestra pomiize s celkovou hygienickou ocistou
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a zkontrolyje, zda je klient spravné umyt. K pfedoperacni ocisté¢ celého téla se pouzivaji
mydla s dezinfekéni slozkou. Timto mydlem se predchazi pooperacnim komplikacim,
zejména v operacni ran¢ (vznik infekce). Celkova hygienickd ocista se provadi rano,
v den operace (Slezdkova, 2001). Zvlastni pozornost se vénuje nehtim. Lak na nehty,
umélé nehty a make-up musi byt odstranény. V piipadé, Ze by se tyto prostfedky
neodstranily, nemohl by anesteziologicky personal na sale v€as zachytit nedostate¢né
prokrveni tkani (Workman, Bennett, 2006). Jedna-li se o operacni vykon, na ktery je
klient pfipravovan v oblasti bfiSni stény, dochidzi k tadné deznfekci pupku pomoci
Stéticek a alkoholbenzinu nebo jiné dezinfekce dle zvyku oddéleni.

Do kratkodobé piipravy patii celkova psychickd podpora klienta a jeho uklidnéni.
Pfed opera¢nim vykonem se u klienta mize objevovat strach z bolesti, ale také
z anestézie, ze smrti, z neznamého, z trvalého poSkozeni apod. (Jedlickova, 2012).
Pii hospitalizaci se snazime u klienti zajistit klidny spanek. Pro tato zajiSténi nam
slouzi vecerni a ranni premedikace, kterou ordinuje anesteziolog (Slezdkova, 2001).
Jako veCerni premedikace se ordinuji l€ky ze skupin sedativ (Dormicum, Lexaurin,
Diazepam), hypnotik, antidepresiv. Pro ranni premedikaci se taktéz pouzivaji tyto
l€kové skupiny, ale jest¢ se k nim ptidavaji vagolytika (Atropin) k potlaceni vagovych
reflexi a analgetika, ktera se ve vetSné pifpadii podavaji az na operaCnim Sale
(Fentanyl, Morfin, Dolsin) (Jedlickova, 2012).

Den ptfed operaci se jako prevence pooperacnich komplikaci klienti uci zakladni
rehabilitacni cviky, které posléze vyuziji v pooperacnim pribéhu. Jedna se predevsim
o nacvik dychani a odkaslavani, posazovani a pohyb na lizku celkove.
Vzdy musime klast diraz na to, aby si pfi vSech téchto ¢mnostech klient drzel operacni
ranu. Timto postupem si totiz klient zamezi vznik bolesti v rdné a poopera¢nim
komplikacim spojenych zejména s operacni ranou na biiSni krajné. Na biiSe by mohlo
pfi nadhlém zvySeni nitrobfintho tlaku dojit k otevieni rany, kdy by stehy ranu
neudrzely (Kala, Penka, 2010).

U Kklientd trpicich onemocnénim §titné Zlazy se den pied operaci odebird krev na
vySetfeni hormoni Stitné Zlazy a nasledné se znovu vysvétlyje, jak bude operace

probihat. Klient po dikladném vysvétleni podepiSe informovany souhlas (Astl, 2006).
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1.1.1.3 Bezprostredni predoperacni priprava

Bezprostfedni pfedoperacni piiprava je vymezena velmi kratkym casovym tUsekem
pred vlastni operaci, ve vétSin¢ piipadd je tento Casovy Usek vymezen na 2 hodiny pred
operaénim zdkrokem (Slezdkova, 2001). Béhem této doby dochdzi ke kontrole
dokumentace klienta, prevenci tromboembolické nemoci, odstranéni protéz (zubni,
ale 1 konCetinové,...), ocnich ¢ocek a odstranéni Sperkl, apod. Do bezprostiedni
piedoperacni pifpravy miizeme také zahrnout péci o operacni pole. V této dob¢ se klient
pfevleCe z pyzama do nemocniéniho empfru. Déle se vtomto obdobi phi specialni
pozadavky Iékate (napft. katetrizace moCového mechyre) (Slezakova, 2001).

Jako prevence tromboembolické nemoci se v bezprostfedni predoperacni piipraveé
provadi banddz dolich koncetin (bud’ elastickymi obinadly, nebo stahujicimi
puncochami), aplikace antikoagulacnich 1kt dle ordinace I€kate a dostate¢na
hydratace, ktera mize byt zajiSténa parenteralnim podanim infuzi (Vyhnalek, 2003).

Dle typu operace (aseptické operace, pouziti Sit) ordinuje Iékar antibiotickou
profylaxi v podobé podani antbiotikk mtravenézni cestou jeSt¢ pied operacnim
vykonem. Po vykonu se v podavani antibiotik pokracuje (Svab, 2008).

Pted operaci je klient velmi nervozni a ma strach a uzkost z vykonu. S timto musi

sestra pocitat a musi se snaZit klienta uklidnit (Wendsche, Pokorna, Stefkova, 2012).

1.1.2 Specialni predoperacni priprava

»opecidlni predoperacni pifprava je dana typem onemocnéni a charakterem
chirurgického vykonu“ (Kala, Penka, 2010, s. 19).

U operacnich vykonli na gastrointestindlnim traktu se jednd o disledné vyprazdnéni
tlustého stieva. Diukladné vyprazdnéni slouzi k tomu, aby tlusté stfevo ztratilo své
roztazeni, a zabranuje kontaminaci operacni rany a peritonedlni dutiny. Pii planovaném

vykonu se provadi mechanicka ocista stieva pomoci o€istnych klyzmat spolecné
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s bezezbytkovou dietou (nebo chemicky definovanad strava). Timto zplisobem se
vyprazdiuje distalni ¢ast tlustého streva (je-li ve stievé prekazka, Cistime takto stfevo
pod piekdzkou) (Zeman, Krska, 2011). Potfebujeme-li vyCistit celou travici soustavu,
pouzivaji se peroralni roztoky, které klient vypije. Mez takové roztoky patii Fortrans

a Golytely. Potfebné mnozstvi k vyprazdnéni stfev pomoci Fortransu je 1 litr roztoku na
15 - 20 kg klientovy vahy. To odpovidd primémé davce 3 - 4 litry. Roztok se miize
podavat v jedné déavce (4 litry vecer pfed vykonem), nebo ve dvou davkach (2 litry
veCer pired vykonem a dalsi 2 litry rano v den vykonu). Doporucuje se, aby mél klient
tento roztok vypity jiz 3 - 4 hodiny pfed vykonem. Rychlost piti by méla byt 1 litr za
hodinu (Janikova, Zelenikova, 2013). Tuto metodu ordinuyje IKkat v pifpadé€, ze po jejim
wziti nedojde ke zhorSeni zdravotniho stavu klienta (iledzni stavy) (Kala, Penka, 2010).

Mezi specialni ptfedoperacni piipravu patii 1 zavedeni nazogastrické sondy.
Nazogastrickd sonda se zavadi pfevazné u operaci na zazivacim traktu,
zejména Zaludku. Pomoci nazogastrické sondy se mize odsat zaludecni a duodendlni
obsah (nejcastéji pii iledznich nebo jinych obstrukcich gastrointestinalniho traktu).
Odsatim zaludecniho obsahu zamezujeme vzniku aspirace béhem operace
a v pooperacnim obdobi. V predoperacnim obdobi se zavadi pfedevSim nazojejunalni
sonda. Pomoci ni se aplikuje enteralni strava (Zeman, Krska, 2011).

Velice specialni pifprava je u klienta trpictho uplavici cukrovou (diabetes mellitus).
Glykémie ptred operaci ve vétSiné pifpadi stoupa. Divodem tohoto vzestupu je vétSinou
psychickd zatéz a onemocnéni. Pted operaci se snazime glykémii pacienta udrzet
v hodnot¢ do 10 mmoll Ré&no pied operaénim vykonem se klientovi poddva mnflize
ghikozy s jednotkami inzulinu. Tuto infizi ordinuje lkaf. Mnozstvi jednotek inzulinu
ordinuje lékat po predchozim vySetfeni kapilirni krve na glykémi. Hlavni divodem
aplkace této infize je zajiSténi energetick¢ho pifjmu a predchazeni komplikaci
spojenymi s timto onemocnénim (zejména hypoglykémie) (Zeman, Krska, 2011).
,Podle hladiny krevniho cukru podavame pied operaci u diabetikd 2. typu infuze 5%
ghikozy, tj. 25 g glikézy s 6 jednotkami inzulinu, pfi glykémi vy$$i nez 10 mmol/l se
davka mzulinu zvySuje o jednu jednotku na kazdé zvySeni glykémie o 2 mmol/l nad 10
(Zeman, Krska, 2011, s. 150).
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Dilezitd je predoperacni pifprava u klienti trpicich hemokoagulacni poruchou.

Pfed operacnim zdkrokem u téchto klient je vyznamna spoluprace praktického I€kare,
chirurga, hematologa, internisty a popiipadé¢ i1 dalsich specialistl. Zékladnim vySetfenim
u klientli trpicich hemokoagula¢ni poruchou je dikladné vysetieni krve, se zaméfenim
na pocet trombocytll, protrombinovy cas, aktivovany parcidlni tromboplastinovy Ccas,
stanoveni koncentrace fibrnogenu a vysetfeni antitrombinu a D - dimerd. K zajiSténi
nemocnych s rizkem krvaceni pfed operacnim vykonem se podavaji transfizni
ptipravky, krevni derivaty a hemostatické léky. Podavaji se 1 antitrombotické kky.
Ty slouzi pro komplexni zajiSténi nemocného. ,Z transfuznich piipravki se nejCastéji
vyuziva Cerstv€¢ mrazené plazmy, piipadné kryoproteinu, a také destiCkového
koncentratu. Z plazmovych derivati jsou dominantnimi piipravky koncentraty
protrombinového komplexu ¢i koncentraty aktivované tenazy a protrombinazy — tedy
komplexu aktivovaného faktoru IX nebo faktoru X“ (Penka, Bulikova, Smejkal,
Kissova, Matyskova, Gumulec, Kralova, Slechtova, Chlupova, 2008, s. 633).

Specidlni predoperacni piiprava se provadi i u dalSich onemocnéni jako je epilepsie.
U epilepsie se pfed operaci musi udélat neurologicka vysetfeni jako je video EEG,
magnetickd rezonance, pocitacova tomografie, vySetieni zorného pole, mozkova
angiografie. V nékterych piipadech se ordinuje i iktdlni jednofotonova emisni vypocetni
tomografie. Dale se vykonavaji psychologickd a neuropsychologickd vysetfeni (Kuba,
2001).

1.1.3 Planovany operacni vykon

U planovaného opera¢ntho vykonu je termin operace klientovi zndm doptedu.
Tento termin je vybirdn dle doporuceni I€kafe, pfani klienta, ale také se fidi moznostmi
odd€leni, na kterém ma byt vykon proveden. Termin operace se stanovuje i dle stavu
klienta. Klient se na nékteré operacni vykony musi specidlné pfipravit.

Takovou specidlni pifpravou mize byt i1 redukce hmotnosti nebo naopak zlepSeni

nutricntho  stavu  klienta. Pfed planovanym vykonem si klient zajisti (vétSinou
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ambulantn¢) predoperacni vySetieni, které vSak nesmi byt starSi 14 dni pied opera¢nim
vykonem. Termin indikované operace by m¢l byt stanoven v nejkratSi mozné dobg.

Piili§ vzdaleny termin operace miize zpusobit, Ze u daného onemocnéni se mohou
rozvinout rizné komplikace vyplyvajici z tohoto onemocnéni (napi.: u kyly mize dojit

k jejimu uskiinuti) (Zeman, Krska, 2011).

1.1.4 Akutni operacni vykon

SAkutnim feSenim  zakladntho onemocnéni a moznosti ¢asné rehabilitace zabranit
zhorSeni az dekompenzaci pfidruzenych chorob. Vyuzit piiznivéj$i lokalni situace
k léCeni a naslednému hojeni (operacni feSeni zlomenin a jnych urazii pohybového
aparatu). U akutnich operaci lze pfedem provést a zhodnotit zikladni vySetfeni
a uskute¢nit alesponn kratkou predoperac¢ni piipravu™ (Zeman, Krska, 2011, s. 146).
,Akutni operace je provadéna fadové nckolikk hodin po pfijeti (cca do 48 hodin)“
(Zeman, Krska, 2011, s. 146). Akutni operace ma za cil zamezt pokracovani
onemocnéni a vzniku komplikaci. V ramci predoperacni piipravy se u akutnich operaci
ned¢la klyzma, nebo jakékoliv jiné vyprazdnéni tluistého stfeva. Béhem piedoperacni
piipravy, kdy cekdme na vysledky laboratornich vySetfeni, mize I€kat naordinovat
nfuze slowZici k Uprav€ vnitfntho prostfedi. U akutnich pifpad probihd u klienta interni
vySetfeni s internim konziliem, EKG a dalsi vysetfeni dle stavu klienta.

Mezi akutni operacné feSitelné vykony fadime napiklad ileus, akutni zanét

appendixu, traumata bez velké krevni ztraty, zlomeniny a dalsi (Jedlickova, 2012).
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1.1.4.1 Urgentni operacni vykon

Urgentni operace musi byt provedena okanvit¢ po zikladnim nebo alespon
orientaCnim vySetfeni klienta. Tato piifprava je vymezena na 2 - 4 hodiny (Valenta,
2007). Vysetteni se provadi bud’ na ambulanci piislusného oddéleni chirurgického typu,
na oddeleni ARO, JIP, na urgentnim piijmu nebo na samotném oddéleni.

Urgentni operace je neodkladnd operace, pii jejimz zdlouhavém feSeni mize byt
klient ohrozen na zvoté. V téchto piipadech lze zajistit velmi kratkou predoperacni
piipravu. Kratka predoperacni piiprava slouzi k zajisténi zakladnich zivotnich funkci.

V nekterych piipadech stav klienta neumoziuje =zajistit ani kratkou predoperacni
piipravu (Zeman, Krska, 2011).

U urgentnich pfipadi neCekame na vysledky vySetfeni biologického materia lu.
Odbéry jsou do laboratote odesilany jako STATIM. Vysetfuje se krevni obraz, krevni
skupina s Rh faktorem a zakladni biochemie krve a moce (Slezdkova, 2001).

Prioritou je teSeni zdkladnich vitdlnich funkci a doplnéni objemu cirkulyjictho krevniho
obéhu piislusSnymi roztoky dle ordmace Ikkate, které slouzi k castecné optimalizaci
stavu (Schein, Rogers, 2011). Ty jsou nasledné vyménény za krevni transfize.
U Kklienth s urgentnim operacnim vykonem musime predpokladat, Zze nejsou lacni,
nezname anamnézu a je zde vysoké riziko vzniku komplikaci (Jedlickova, 2012).
OSetrovatelskd péce je v urgentnich pifipadech orientovdna na hygienu. V ramci hygieny
se provadi pouze odstranéni hrubych necistot a odstranéni protetickych nahrad,
zejména v dutiné¢ Ustni. Koupel jako takovd je kontraindikovana, stejné tak i oCistné
klyzma a jiné metody vyprazdiovani tlustého stieva. Dale se provadi piiprava
opera¢niho pole a dle ordinace Ikafe se zavadi nazogastrickd sonda. Tato sonda slouz
k odsati zalude¢niho obsahu. Snizuje se tim riziko aspirace.
Dle ordinace lékate se také zavadi permanentni mocovy katétr. Pfed odjezdem na sl je
tieba zajistit zini vstup, provést bandaze dolich konCetin a podéani premedikace dle
ordinace anesteziologa (Slezakova, 2001).

Mezi urgentni operacni vykony mizeme zafadit punk¢éni feSeni pneumotoraxu,

akutni cévni uzdvér, vypusténi hematomu po operaci strumy zpusobuyjictho duseni
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nemocného, tracheotomii, koniotomii a mnoho dalsich onemocnéni (Zeman, Krska,

2011).

1.2 Priprava operac¢niho pole

Pifprava kize je zaméfena na celkovou hygienu klienta, ale 1na operacni pole
a v neposledni fadé¢ na hygienické myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu
(Zeman, Krska, 2011).

Cilem pifedoperacni piipravy je zbavit kiizi neistot a mikroorganismi (zejména
Staphylococcus aureus). Mikroorganismy jsou zdrojem ranych infekci K zamezeni
téchto komplikaci se provadi celkova ocista osprchovanim, rano, v den operace.

Aby doslo k odstranéni mikroorganismu Zzjicich na kizi, pouzivaji se mydla

s antiseptickou slozkou (Workman a Bennett 2006). U celkové koupele se zamétujeme
na dikladnou hygienu koznich ryh (zejména na ingvindlni ryhu) pod prsy a u obéznich
na bise (Zeman, Krska, 2011). U nahkch piihod biiSnich se dezinfikuje operacni pole
v rozsahu od prsnich bradavek az do puli stehen. V tomto rozsahu kiz holime

a dezinfikujeme (Pafko, Kabat, Janik, 2006).

Pfed n€kterymi operacemi (oteviené operace na srdci) Iékafi vyzaduji
nékolikadenni pipravu kize. Pii této nekolikadenni piipravé operaéniho pole se
vyuzivaji antiseptické dezinfekéni prostfedky. Pomoci téchto prostiedkit dosdhneme
témet Uplného znieni kozni flory (Workman a Bennett 2006).

Jak u mobinich, tak i imobilnich klientii se pfed operaci provadi celkova koupel,
kterd by mcla obsahovat i myti vlasi. Nemyté vlasy mohou posléze piisobit jako zdroj
infekce (Workman a Bennett 2006).

V den operace se kiize v misté, kde bude probihat operacni zakrok,
zbavuje ochlupeni. Dochazi tedy k oholeni operac¢niho pole (Vyhnalek, 2003).

Oholeni operacntho pole je velmi mtimni zileztost, a proto by méla sestra dbat na
lidskou distojnost a klienta odhalovat bez piitomnosti jinych klienti (Hefmanova,

Vacha, Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012).
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Operacni pole se holi t¢sné pred operaci, nikoliv vSak veCer pted operaci. Pii holeni
Casto dochdzi ke vzniku drobnych ran. Velikost oholeni opera¢niho pole je zivislé na
druhu operace a jeji lokalizaci (pfiloha 5). Tyto ranky by se mohly kontaminovat
bakteriemi, které by se dale rozmmozly (Valenta, 2007). Holeni opera¢niho pole se
provadi jednordzovymi zletkami, které jsou po pouziti odlozeny do ostrého odpadu.
Zbaveni ochlupeni se provadi za sucha. Na nékterych oddé€lenich je pouzivan 1 holici
strojek, ktery musi byt spravné udrZzovan a po kazdém klientovi sterilizovan (Workman
a Bennett, 2006). Pomoci ru¢niho holiciho strojku se ptedevS§im holi operacni pole
v neurochirurgickych oborech. Vlasy se nejdiive ostithaji nizkami a posléze oholi do
hladka pomoci ru¢ntho holictho strojku. Ztratu vlast Spatné nesou piedevSim Zeny
(Pajtlova, Boryskova, 2011). Daliim zplsobem odstranéni ochlupeni, se kterym se
mizeme setkat, je pomoci depila¢ntho krému. Vyhodou je, Zze si depilacni krém mize
klient aplikovat sdm. Zna¢nd nevyhoda ale je, Zze se po jeho aplikaci mohou dostavit
kozni reakce. Depila¢ni krém vSak nelze pouwzit na vSechna mista na téle a jeho
pouzivani je finanén¢ naro¢né, proto se s nim v nemocnicich vétSinou nesetkavame
(Workman a Bennett, 2006).

Piiprava operacniho pole dale obsahuje aplikaci koznich dezinfekénich latek.

Kozi dezinfekce se voli dle operace (pfi operaci §titné Zlazy by nemély byt pouzity
dezinfekce s obsahem jodu) a dle uvedenych alergii v anamnéze klienta (Zeman, Krska,
2011).

V pifpravé operacniho pole, ale zejména zamezeni vzniku ranych infekci,
ma velkou Ulohu piilozeni samolepici folie na pifedem oholenou a vydezinfikovanou
kizi operacniho pole (Vyhnalek, 2003). Tyto folie se vyuzivaji zejména pro operace
kolennich kloubii (Vesely, 2001).

U ortopedickych operaci, jesté pfed odjezdem na operacni sal, I€katr fixem oznaci
misto vykonu na pfipraveném opera¢nim poli. Toto oznaceni se piedevSim provadi
u operaci kolene (totalni endoprotéza kolene nebo endoskopie kolenniho kloubu),
nebo u kycelntho kloubu (totalni endoprotéza kycelntho kloubu nebo cervikokapitalni
endoprotéze) (Halaskova, PanoSova, 2010).
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1.3 Rana

Réana je oznaCeni pro poruSeni celistvosti klize, sliznice nebo organu (Kala, Penka,
2010). Rany jako takové delime na povrchové a hluboké, jednoduché a komplikované,
penetrujici, Cisté a mechanicky znecCisténé, inflkkované a otravené (Vyhnalek, 2003).

U kazdé rany je dilezit¢ popsat lokalizaci, velikost, tvar, smér a okraje rany a jeji

spodinu.

1.3.1 Péce o operacni ranu

U pacienta po chirurgickém vykonu je rana kryta sterinim obvazem.
Povinnosti sestry je kontrolovat tento obvaz a to zejména v prvnich hodinach
po operaci, kdy mize nejcastéji dojit k riznym casnym komplikacim (Slezakova, 2001).
Kontrola obvazu po operaci je taktéz povinnosti lékafe. U obvazu se kontroluje zejména
prosak krve nebo jiné tekutiny. Mensi prosaky krve jsou typické pro nékteré chirurgické
vykony.

U vybranych neurochirurgickych zikrokti je operacni rana krytd sterinim mulem
s jemnou bariérovou vloZkou (Pajtlova, Boryskova, 2011). Pfi menSim prosaku krve
nebo jiné¢ tekutiny sta¢i na dosavadni obvaz priozit dalsi vrstvu sterintho mulu
(Slezdkova, 2001). Pfi vétSim prosaku nebo dokonce vytékani krve zpod obvazu je
poticba cely obvaz odstranit a operacni ranu zkontrolovat. Pfivolany Iékat nasledné
rozhodne o dalsim postupu. NejCastéji se provadi zastava krvaceni, pochaz-li krvaceni
z okraji rany. Je-h krvaceni piili§ velké, miZe lékaf rozhodnout o revizi operacniho
pole (zavedeni drénu), a to na sale nebo na oddéleni. Sestra pii takovém vykonu
nachystd sterini stolek s pomickami pro IEkate a I€kafi asistuyje (Vyhnalek, 2003).

Je-li operacni rdna klidna, dochdzi k prvnimu pievazu rany obvykle do
24 — 48 hodin po opera¢nim vykonu. Divodem k tomuto pfevazu je zejména odstranéni
pojistnych drénl z rany. Dalsim z divodi je kontrola rany pro pfedchdzeni komplikaci,
zejména zanétu v rané. Pii infekci v operacni rané vznika zanétlivy sekret az né€kolik dni

po operaci. Stehy, kterymi je stazena operacni rdna, se odstranuji sedmy az devaty den
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po operaci (Vyhndlek, 2003). U neurochirurgickych operaci se odstrafiovani stehll
provadi ve vétSin¢ piipadi 8. - 10. den po operaci (Pajtlova, Boryskova, 2010).

Do této doby by rdna, kterd je klidna a bez prosakovani krve a jin¢ho sekretu, nemusela
byt pfevazovana, ale pro zamezeni vzniku infekce v ran€ a jejim okoli se rana prevazuje
tfi dny po operanim vykonu. U pfevazu se odstrani dosavadni kryci vrstva, kterd kryje
operacni ranu. Okoli rany a rdna samotna se oSetfi deznfekci, oCisti (je-li na rané
zaschla krev, atd.) a znovu kryje (Kala, Penka, 2010). Opera¢ni rdna se bé&hem téchto
pravidelnych pfevazi kryje sterinim mulem nebo se mize v nékterych pifpadech
steriini mul nahradit prodySnou néplasti nebo tekutym obvazem. Kazdy pievaz musi byt
zaznamenan lékafem 1 sestrou do pfislusné dokumentace. Pti oSetfovani operacni rany
musi byt dodrzen asepticky pfistup, aby nedoSlo k jejimu infikovani. Pii péci o ranu se

vzdy snazime, aby se rana hojila per primam (Kala, Penka, 2010).

1.4 Hojeni ran

Hojeni ran je v mediciné definované jako proces, béhem kterého se postupné
nahrazuje odumreld tkan novou, Zivou tkani (BireSova, 2010). Hojeni ran neni pouze
lokalni zalezitost, ale jedna se 0 slozity biologicky proces, na kterém zavisi stav celého
organismu jedince. Na hojeni ran md mimo jiné velky vliv medikace i nutrice klienta.
Hojeni rany se rozeznavaji dvé skupiny. Prvni skupinou je hojeni prvotni (sanatio per
primam intentionem) a druhou skupinou je sekundarni hojeni ran (sanatio per secundam
intentionem) (Zeman, Krska, 2011).

1.4.1 Primarni hojeni rany

Primarni hojeni rany je hojeni, které se snazime zajistit b&hem péce o ranu.
Jedna se o idedlni zplisob hojeni rany. Aby doslo k hojeni per primam, musi na sebe

okraje opera¢ni rany dokonale naléhat a v rdn¢ nesmi byt piftomen zinét. Hojeni rany je

23



proces, ktery probihd v Sesti fazich. Proces hojeni za¢ind slepenim na sebe naléhajicich
okraji. Tyto okraje jsou slepeny pomoci fibrinu.

Pii poruSeni kozni nebo tkanové integrity dochdzi k naristu mitéz v burikach okolo
rany. PfiCinou zvyseni mitotického de¢leni bunck jsou humoralni ristové faktory
a cytokiny. Béhem hojeni rany je v rané zvySend aktivita leukocytd. V prib&hu procesu
hojeni dochazi v ran¢ ke zvySené¢ anaerobni glykolyze, pii které krev stagnuje v zlach.
Tim vznikd acidéza v ran€ a jejim okoli. Vytvari se vySSi koncentrace oxidu uhlicitého
a snizuje se parcialni tlak kyslku. Mez ristové faktory patii velké mnozstvi latek
a peptidl, jak napf.: ,jnzulin a inzulinu podobny ristovy faktor (IGF), transformacni
rustovy faktor (TGF), rstovy faktor fibroblastti (FGF), ristovy faktor odvozeny
z leukocytti (LDGF) a trombocytii (PDGF)* (Zeman, Krska, s. 45). VSechny tyto latky
ovhiviuji  replikaci v  builkdch. Dopadem vyskytu biogennich amini (histamn,
acetylcholin, atd.), kinind, prostaglandini a kyselych hydroldiz z bunéénych lyzozomi je
vznik zanéthvé reakce ve velmi kratkém case (do nékolikka minut). V tento okamzk se
uplatiyji ristové faktory z rozpadlych trombocytl. Tato fize se nazyva koagula¢ni
Ristové faktory z rozpadlych makrofagii se vyuzivaji pti dalsi fazi hojeni, kterou je faze
fibroplazie. Pti téchto fazich vznikaji nové kapilary, aktivuji se endotelie, na okrajich
rany se seskupuji fibroblasty. Ty se pozd¢ji zaCiaji replikovat. Aktivita fibroblasti je
zavisla na nizkém pH a pusobeni nizkého parcidlntho tlaku kyslku (Zeman, Krska,
2011).

Samotné hojeni ran rozdélyjeme do 6 fazi.

Prvni fizi hojeni ran je vznik koagulace a zinétu. Prvotnfim projevem v tomto
obdobi je, ze se krev zacne v rané srazet. Déle dochdzi ke slepeni obou na sebe
naléhajicich stran operacni rdny pomoci fibrinu. V poranéné tkani, v extravazilnim
prostoru, se hromadi makrofagy a leukocyty. Za pomoci biochemickych reakci vznikne
v ran¢ asepticky zanét. Asepticky zanét zaCne produkovat latky jako je histamin,
serotonin a dalsi. Tyto latky zplsobuji v radn€ vasokonstrikci cév a tim aktivné

podporuje hemostazu.
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Po n¢jaké dobé vSak dochdz k vasodilataci a to zejména proto, aby se mohly latky
potiebné k hojeni dostat z plazmy do rany. V tento moment dochdzi k zarudnuti okraji
rany, edému, erytému, bolesti a miize se objevit izvySeni télesné teploty.

Z laboratornich hodnot pozorujeme vzestup hladiny leukocytt a CRP (C - reaktivni
protein) (Zeman, Krska, 2011).

Druhou fazi je fibroplazie a ukladani matrix. Féze fibroplazie nastupuyje do dvou
dnil od vzniku rany. Je charakteristicka tim, Ze se vytvaii nové fibroblasty.

Nové fibroblasty uvoliyji proteoglykany a kolagen. Ty posléze slouzi jako podklad pro
nové vazivo (matrix). Nov& vytvofeny matrix slouzi k prvotnimu slepeni okraji rany.
Denné se této tkan¢ vytvoti 1 —2 mm (Zeman, Krska, 2011).

Treti fazi hojeni rany je angiogeneze. Nové kapilary vznikaji v ran€ jiz druhy den
po vzniku rany. Patrné jsou vSak az kolem ctvrtého dne. U primarné se hojicich ran
dochazi k tomu, Ze nové kapilary, které vznikaji po obou stranach rany, se nakonec
spoji a tim zajisti pritok krve v ran€. U ran které se hoji druhotné, se kapilary nespoji,
ale tvoii vybeézky, okolo kterych dochazi ke granulaci pod krustou (Zeman, Krska,
2011).

Ctvrtou fazi je epitelizace. Zde se pomoci cytokint do rany dostavaji epitelové
bunky, které se zde mnoz.

Pata faize zahrnuje zrani kolagennich vldken. Hlavnim znakem této fize je,
7ze dochadzi k prestavbé dosavadniho matrix. Primdrni kolagen se za pomoci kolagenizy
(produkuji ji leukocyty a fibroblasty) odbourava a vznika definitivni kolagen.

Pfeména kolagenu probihd postupné a pomalu. Tento proces miize trvat az 18 mesict
(Zeman, Krska, 2011).

Sestou iz, je dokondeni hojeni. Zde dochazi k tthumu a ubyvani fibroblastt
a kapilar. Taktéz dochdzi k uspofddani kolagenovych vldken. Postupné vymizi vSechny
zanéthivé projevy, jako je otok, erytém, bolest. Nejdlleztejsi je, Ze se v této fazi opét
obnovuje funkce tkané v misté operacni rany (Zeman, Krska, 2011).

Franci a Hodova ve své knize uvad¢ji 4 faze hojeni rany. Prvni fdzi jako faz
exudativni. Tato faze obsahuje hemostazu, tvorbu zinétu, kde ma vliv fagocytoza.

Postupné se preménuji monocyty na makrofagy. Druhd faze je faze proliferacni.
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V této fazi dochazi ke granulaci tkan€, tvorbé novych kapilar, pomoci fibroblasti se
vytvaii kolagen a proteoglykany. Pomoci nové vytvotfenych kolagenovych vidken dojde
ke kontrakci rany. Treti fazi je epitelizacni faze. Tento proces postupuje od okrajii do
stfedu rany. A posledni ¢tvrtou fazi je tvorba jizvy (Francd, Hodova, 2011).

1.4.2 Sekundarni hojeni rany

Sekundéarni hojeni rany vznikd v piipadech, v nichZ je uritym zpiisobem pieruseno
normalni hojeni. Hlavni determinanty ovliviiujici proces hojeni ran, miizeme rozdélit do
dvou skupin. A to na mistni a celkové.

Mistni pfi¢iny zpisobujici druhotné hojeni rany jsou rané infekce, cizi téleso
v rang, Spatné naléhani okraji rany na sebe, Spatné prokrveni tkané, pfili§ casté pievazy.
Mezi celkové faktory ovlivigjici hojeni rany miizeme zafadit veék klienta, ptidruzena
onemocnéni (diabetes mellitus), dehydrataci, hypovitaminézu (nedostatek vitamiu C),
mahlutrici  (zejména  hypoprotenemie), poruchy imunity, nedostatek nékterych
stopovych prvki jako je zinek a méd” a mnoho dalsich (Kostkova, 2010).

V ptipadech, kdy se rdna hoji per secundam, se rana pokryje fibrinem a posléze se
takovato rdna zacne piekrvovat, dochazi k exudaci a k ndplavu bunécnych elementl
podél nové utvorenych kapilar. Okolo téchto kapilar se vytvoii nové vazivo.

Vytvoiené vazivo vytvaii velmi snadno zranitelnou granulacni tkén. V celé rané se tvoii
serozni Zluta tekutma. Pokud se tato tekutima zdrzuyje ve spodin€ rany, je podkladem
seromu. Nebo mize dojit k tomu, Ze tato Zlutava tekutina zaschne na povrchu rany
spole¢n¢ s fibrinem a krevnimi elementy. Timto zplUsobem se vytvoii krusta.

Pod krustou neustale dochazi k procesim granulace a epitelizace. Nachazi-li se serdzni
tekutina v ran€¢, musime dbat na piisné aseptickém oSetfovani, protoze serdzni tekutina
pusobi jako velmi dobra zivna pilida pro bakterie. Dojde-li k inflkovani rany,

tak granulacni tkan zrati svij lesk a na povrchu se zacne tvofit Sedobily nebo az
nazelenavy film.

Neustale vSak probihd proces granulace a epitelizace a to ze sméru od okraje rany

do stredu. Casto vSak dochizi k rychlejsimu ristu granulani tkané nez tkand

26



epitelizani. Epitel nasledné pferoste pies okraje rany a vznikd stav, ktery se nazyva
,Zivé maso (caro luxurians)“. Takto narostly epitel brani epitelizaci rany a je proto
dilezité¢ tento stav chirurgicky feSit. Epitel musi lékat ostfe sefiznout. Béhem hojeni
rany, at' per primam nebo per secundam, vznikd jizva, ktera neobsahuje kozni derivaty.
Barva jizvy je nejprve rizova, posléze bledne v disledku zanikéni kapilar, které byly

v ran¢ vytvoteny. Stejnou barvu jako okohi kiize ma jizva do 4 az 6 mesicti po zhojeni.
Rana hojici se per secundam se velmi casto hoji hypertrofickymi jizvami (Zeman,
Krska, 2011).

1.5 Komplikace operaéni rany

»Pooperacni komplikace jsou ptthody, které naruSuji normalni pooperacni pribéh,
a které vznikaji v souvislosti s anestézii nebo opera¢nim vykonem® (Vyhnalek, 2003,
s. 197). Poopera¢ni komplikace rozdélujeme na ¢asné a pozdni (Kala, Penka, 2010).
Mezi casné pooperacni komplikace ftadime selhani krevntho obé&hu, poruchy
védomi, selhdni dychani a krvaceni z operacniho pole, tedy z operacni rdny. A mez
pozdni pooperacni komplikace, tedy ty, které vznikaji po deBim Casovém odstupu od
opera¢niho vykonu, fadime zinéty plic, zanéty mocCovych cest, vznik tromboembolické
nemoci, komplikace v operaénim poli a mnoho dalSich. Komplikace spojené
S operacnim polem, tedy s operacni ranou souviseji, zejména s druhotnym krvacenim,
ranou infekci v rang, dehiscenci rany. Velkou ulohu v pooperacni péci ma sestra,
kterda plni Ikaiské ordinace a sleduje klienta po operacnim vykonu. Pravé svym
pozorovanim muize zachytit pooperacni komplikace v jejich pocatcich (Vyhnalek,

2003).
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1.5.1 Krvaceni 7 rany

Jedna se o velmi castou pooperacni komplikaci, kterd vznikd zejména u klientt
s poruchou hemokoagulace. Dalsimi moznymi divody pro vzik této komplikace je
nedostatecné stavéni krvaceni a pooperacnim uvolnéni podvazu cévy. Krvaceni se mize
také objevit u operacnich ran, ve kterych je pitomna mnfekce. VétSinou se krvaceni
dostavi po ukonceni operace, kdy dojde ke zvySeni krevniho tlaku. Krvaceni se projevi
prosakovani krve mezi stehy rany, tuto krev zachytdva sterini obvaz, ktery kryje ranu.
V piipade, ze je krvaceni velké, krev vytékd zpod obvazu. Dalsi moznosti je, Ze se krev
z krvacejici opera¢ni rany nahromadi uvnitf rdny a vytvoii hematom. Pii tvorbé
hematomu se objevuje tlak v ran€, zdufeni operacni rany, ale také mirné zvySeni tlesné
teploty (Zeman, Krska, 2011).

Krvaceni mize byt tepenné, zini nebo kapilarni Pfi tepenném krvaceni je
vytékajici krev svétla, krvaceni je veétSi a u poranéni vEtsi tepny miizeme vidét pulzaci
vytékajici krve. Tepenné krvaceni se feSi piiloZzenim tlakového obvazu a naslednou
operacni revizi, kdy dojde k podvazu tepny. Pii tepenném krvaceni je klient ohrozen
velkou ztratou tekutin a vznkem anémie (Vyhnalek, 2003).

Hlavni prevenci pro vznik krvaceni z operacni rany je Uprava koagulace. U velkych
a narocnych opera¢nich vykon se zavadi do podkoz drén (nejlépe Redontv). Drén se

taktéz miize zavadét u vypousténi velkych hematomii (Zeman, Krska, 2011).

1.5.2 Infekce v rané

Jako rané ifekce se hodnoti infekce, které vznikaji v souvislosti s opera¢nim
vykonem a s poruSenim celistvosti té€lesného povrchu, kize a sliznic (Novék,
Chudacek, Neoral, 2001, s. 181). V dusledku opera¢niho vykonu dochazi velmi ¢asto
zaneseni infekce do operacni rany. Mezi hlavni Ctyfi zdroje infekce, kterd se objevi
v rané, jsou zdravotnici (nedostate¢na hygienicka ocista rukou, atd.), sam klient (z jeho

ktize, atd.), materidl (Sici materidl, atd.) a nedodrzeni aseptického prostfedi na
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operacnim sale (Zeman, Krska, 2011). Béhem pooperacni péfe mize byt rana taktéz
kontaminovana a to nozokomidlnimi infekcemi. Nozokomidlni infekce, tedy infekce,
které jsou zpusobené zdravotniky b&hem nespravné provadénych pievazech ran, jsou

i dnes velkym problémem (Novak, Chudacek, Neoral, 2001). Nozokomidlni infekce
jsou vyvolané predevSim kmeny stafylokokll, streptokokd, Escherichia coli

a Pseudomonas aeruginosa (Vyhnalek, 2003).

Rand infekce v operacni ran¢ se projevi do jednoho tydne od operacniho vykonu.
Klostridiové infekce vSak uz do nckolka hodin po operaci Typickymi prvnimi
celkovymi piiznaky infekce je zvySena télesnd teplota, leukocytdéza, nebo také paréza
sttevni pasdze (pii laparotomiich nebo operacich na travicim traktu) (Zeman, Krska,
2011). Mez lokani ptiznaky infekce zahrnujeme palpacni bolestivost rany, otok kize,
zarudnuti, sekrece z rany, napéti kiize okolo stehti (Novak, Chudacek, Neoral, 2001).

Prevenci infekci v operacni rané je dodrzovani aseptickych podminek a ochrana
rany pfed kontammaci jiz pfi operaci U nékterych typli operaci (operace na travicim
ustroji a operace na tepnach) se jiz béhem operace klientovi podéavaji intravendozné
antibiotika. Jedna se o takzvanou antibiotickou profylaxi. Jejim tucelem je zamezit
vmiku infekce v pooperacnim obdobi. Podavéani antibiotik pokracuje i v poopera¢nim
obdobi. Nejditve se podavaji antibiotka itravendzni, posléze se piechazi na
tabletovou, peroralni formu (Workman a Bennett 2006). U cévnich operaci se podava
antibiotickd profylaxe jako jedna davka antibiotik pfed operacnim vykonem. Pokud je
ale vykon delsi jak 4 hodiny, tak se antibiotika podavaji i béhem operace. Je-li klientovi
mplantovan umély predmét do téla, tak je antibioticka profylaxe prodlouzena na
24 hodin (Kala, Kysela, Jedlickova, Silhart, Hamtilova, 2011).

[écba spociva v odstranéni stehi, odebrani vzorku z rany na bakteriologické
vySetfeni. Pokud se v podkoZi nachdz hnis, tak se vypusti. Dale se rana vyCisti, aplikuji
se do ni protizanctlivé a dezinfekéni prostfedky (Betadine, Persteril 1%o, atd) a rana se
nechd oteviend, mize se vkladat drén. Réna se znovu neSije. Takto oSetfenou ranu
kryjeme  sterinin obvazem. Réna se hoji per secundam. Dle vysledki
bakteriologického vySetieni lékaf ordinuje antibiotika (Zeman, Krska, 2011).
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1.5.3 Rozestup rany

Rozestupem (dehiscence) operacni rany jsou ohroZzeni predevSim klienti, ktefi byli
operovani laparotomickym zptisobem. Vys$i riziko, vzniku této komplikace je u klientt
trpicich nddorovym onemocnénim, obezitou, kachexii (zejména nedostatek bilkovin
a vitaminu C) (Vyhnalek, 2003). Dehiscenci rany mize zapiiCinit chybna technika pii
sediti rany, vyvedené drény z rany, pooperaéni krviceni a infekce v rang. Spatné hojeni
rany a jeji rozestup mohou zapfiCinit i nékteré K€kové skupmy, jako jsou cytostatika
a kortikoidy. Dehiscenci nachylné operacni rany se nachdzeji na biini sténé. V téchto
mistech je rozestup vyvolan nahlym zvySenim nitrobiiSntho tlaku, kaSlem, zvracenim,
enormnim meteorismem (Zeman, Krska, 2011).

Pfi dehiscenci operacni rany miize dojit k postizeni jedné nebo vice anatomickych
vrstev. Dojde-li k rozestupu vSech vrstev rany, projevi se to obnaZenim nebo vyhiezem
organli dutiny bfiSni. Pfi takovémto rozestupu je nutnd operacni revize, kdy se provadi
resutura jednotlivych vrstev a zavadi se drén. Ve vétSiné piipadii vSak dochaz
k rozestupu pouze nekterych vrstev rany (Vyhnalek, 2003). Nejcasteji dochaz
k rozestupu kozni a podkozni vrstvy, zejména pii predcasném odstranéni stehii nebo pii
mfekei v rané. Lécba u rozestupu kozni vrstvy je konzervativni s resuturou po vyléceni
infekce, kterd je v rané. Pfi rozestupu fascie a naslednym pulsobeni nitrobfiSniho tlaku
mize vzniknout kyla (Zeman, Krska, 2011).

Prevenci dehiscence rany je odstranéni vSech determinantii, které maji vliv na tuto
komplikaci, a to jest¢ pred operaci B&hem pooperacni rekonvalescence se podavaji
antitusika. Sestra Klienta se pouci, aby si béhem kaSle drzel operacni ranu ob&éma
rukama. Jako prevence zvraceni se zavani nazogastrickd sonda a podavaji se

antiemetika (Zeman, Krska, 2011).

30



1.5.4 Nekroza rany

Odimrt’ (nekroza) tkané¢ v rané je zapfiCinéna nedostateCnym zisobenim tkané
zivinami. Postizené nekrézou jsou vétSinou okraje rany. K nekroze mize dojit, jSou-li
sesité okraje rany v piilis velkém tlaku, nebo je-li operacni rana zbavena podkoz
a tim 1 vyzivy. Okraje rany postupné za¢nou ménit svoji barvu do fialovocervené,
az nakonec zCernaji. Témto stavim lze predejit vytvofenim uvoliyjicich fezii a tim
zmirnit napéti v celém okoli rany. Pokud je vSak na okrajich rany nedostatek kize a pfti
sesiti okrajii k sobé by doslo k velkému tahu, tak se operacni rdna nesije, pouze se kryje
sterinim obvazem. Pokud rdna je v napéti a zatim nedochdzi ke zméné¢ barvy tkané,
tak mize lékat provést odstranéni stehld. Jsou-li okraje rany jiz Cerné, provadi se

odstranéni nekrotické tkané (Zeman, Krska, 2011).

1.5.5 Infekce okoli rany

Zanéty kize a okoli operacni rany, tedy operacniho pole, vznikaji na alergickém
podkladu. Alergie vznika na pouzitou dezinfekci k vydezinfikovani operac¢niho pole
pred operaci anebo ocisténi okoli operacni rany pii pfevazu operacni rany. Dale miize
vmiknout alergickd reakce na ndplast, kterou je na operaénim poli pfichycen obvaz
(nebo je rana krytd prodySnou naplasti s polStaiitkem). Tyto alergické reakce se projevuji
na kuz jako erytém, mohou se tvofit v mistech, na nichz byl pouzt alergizujici predmét
(dezinfekce nebo naplast) papuly a postuly. Postupné mize dojit k mokvani a velmi
vzacng vznika nekroza kize.

Aby se témto komplikacim ptedeSlo, je dllezit¢é pii pifjmu klienta odebrat
anamnézu zaméfenou na alergie, kterymi klient trpi a zamezit tak kontaktu klienta
s alergenem. Sestra se pii kazdém pouzti dezinfekce nebo naplasti opétovné ujist'uje,
zda neni klient na tyto latky (zejména jod, lepidlo z naplasti) alergicky.

Pfi prvnim objeveni piiznakii alergie se okamzté odstrani jeji pfiCina.
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Zasazena oblast klize se omyva roztokem hefmanku, glycerinem, nebo se aplikuji tekuté
pudry. Ordinace kortkoidli je nejprve konzultovana s dermatologem (Zeman, Krska,
2011).

1.6 Pooperacni péce

,Bezprostfedni pooperani obdobi — Casov€é se pohybuje od 2 hodin od ukonceni

nekomplikovaného vykonu, pfes iterval 4 — 6 hodin (typicky pro ambulantni pacienty),
az do n¢kolikka dni po ukonceni operace, kdy ma byt stabilizovan i pacient po narocné
operaci® (Jedlickova, 2012, s. 239). Po ukonCeni operac¢niho vykonu zistava klient pod
neustalym dohledem a to do doby, nez je u klienta stabilizovany krevni ob¢h,
nez samovolné¢ dychd a do navratu vSech obrannych reflexi (zejména kaSel a polykani)
(Vyhnalek, 2003). Klient nesmi opustit operacni trakt, aniz by nem¢l tyto vSechny
aspekty v norm¢. Za toto zodpovida anesteziolog (Zeman, Krska, 2011). V nemocnicich
je klient po operaci ve vetSiné pifpadit z operacniho salu pievezen na dospavaci
(pooperacni) pokoj. Tato zafizeni byvaji souCasti operacniho traktu, ale existuji i jako
samostatné stanice umisténé mimo operacni trakt. Zde se o klienta stard anesteziolog
a specializované sestry. Hlavni vyhodou pooperacniho pokoje je, Ze se snizuje prostoj
mezi jednotlivymi operacemi. Klient na takovém pokoji zistava vétSinou 2 hodiny.
Po stabilizovani stavu klienta a jeho Uplného probuzeni z anestézie, kdy jsou obnovené
vSechny obranné reflexy, je klient pfeddn na standardni lizZkové oddé¢leni. Je-hi klientiv
stav komplikovany, na dospavacim pokoji muze byt i déle jak 2 hodiny. Nedojde-li ke
stabilizovani klienta béhem pobytu na dospavacim pokoji, je klient piedan do péce
chirurgické jednotky itenzivni péce (Zeman, Krska, 2011).

V pooperacnim obdobi se sestra fidi ordinacemi Ikare, které jsou uvedené
v chorobopisu.

U klienta piivezeného z operacntho salu nebo poopera¢niho pokoje sledujeme
fyziologické funkce (pulz, dech, tlak krevni), ale také wvédomi. U jednotlivych
fyziologickych funkci sestra uvadi i ¢as, kdy tyto hodnoty byly namétené.
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Namétené hodnoty fyziologickych funkci sestra zapisuje do dekurzu (Vyhnalek, 2003).

Na wveétSiné oddéleni se k pooperacnimu ziznamu fyziologickych funkci pouzivaji
specialni tiSténé dokumenty. Na jednotkach intenzivni péce je klient nepietrzte
monitorovan pomoci specidlnich monitori.  méficich fyziologické finkce (Zeman,
Krska, 2011).

Klient po Kkardiochirurgické operaci je automaticky pfijiman na kardiochirurgickou
JIP, kde je uloZen na resuscitacni lizko. U lizka musi byt pfitomny monitory,
které snimaji vitalni funkce klienta. Zakladnim vybavenim byva piipraveny ventilator,
davkovace Ikl a pfistroje pro zajisSténi krevntho obchu (defibrilitor, externi
kardiostimulator) (Dominik, 1998).

Na standardnim oddéleni je zvySeny dohled nad operovanym klientem po cely
zbytek pooperacntho dne a zejména noci. Na jednotce intenzivni péfe ma Kklient
zajiStény zakladni vitdlni funkce. Na odd€leni intenzivni péce je klient tak dlouho,
jak potiebuje do stabilizovani zdravotniho stavu. Poté se na lékaiské doporuceni vraci
zpét na lizkové oddéleni, ze kterého byl klient odvezen na operacni sal (Zeman, Krska,
2011).

Béhem pooperacni péfe se zaméfujeme i na polohu pacienta, pooperacni bolest,
nauzeu a zvraceni, mocCeni, odchod plyni a stolice, vodni a elektrolytovou rovnovahu,
prevenci tromboembolické nemoci, péci o ranu, pooperacni dietu a v€asnou rehabilitaci.

Poloha nemocného po operaci je vétSinou na zadech. Pokud to zdravotni stav a druh
operace dovoluje, miizeme lehce zvySit horni Cast Nizka, tedy pod hrudnikem a hlavou.
Takovato poloha klientovi usnadiiuyje dychdni i odkaSlavani. Po nékterych operacich (na
krku nebo hrudniku) stav klienta vyzaduje polohu v polosed¢ (Vyhnalek, 2003).

O divodu dané polohy musi oSetfujici persondl klienta poucit (Zeman, Krska, 2011).

Po operaci se vzdy vyskytuje u klienti pooperani bolest. Pooperacni bolest se
monitoruje a zaznamenava do zdravotnické dokumentace. Tato bolest se dostavuje po
vymizeni G¢inku anestetik z operaénho salu (Malek, Sevék, 2009). K hodnoceni
bolesti se nejCastéji uzivd vizualni analogova stupnice (VAS), nejcastéji v numerické
podobé. U numerické VAS je intenzita bolesti hodnocena od 0 do 10 (0 = Zadna bolest,
10 = nesnesitelnd bolest). Pii VAS 4 je nutné bolest redukovat pomoci kil
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(Malek, Sev¢k, 2009). Tyto kky (analgetika) sestra podava parenteralni cestou
(intramuskularn€, ntravendézné a per rectum). Analgetika sestra podava dle ordinace
kate, vétSinou po 6 az 8§ hodmovych intervalech (Vyhnalek, 2003). Z analgetickych
lEkovych skupin se aplikyji opidty. Ty rozdélyjeme na slabé opioidy (kodein,
dihydrokodein) a siné opioidy (morfin, fentanyl, metadon) (Nicholls, Wilson, 2006).

Pooperacni nauzea a zvraceni je pooperacni komplikace, ktera klienta znacné
obtézuje. Prvnich 24 hodin po operaci se nauzea a zvraceni piisuzuje premedikaci
a anestézii. V pooperacnim obdobi se lékaf ordinuje antiemetika a neuroleptika pro
snizeni téchto nepifjemnych komplikaci (Kala, Penka, 2008).

Zejména po biiSnich operacich v malé panvi velmi c¢asto dochazi k poruse
spontanntho vymoceni, dochdzi k retenci moce (Zeman, KrSka, 2011). Pfi€nou jsou
bolesti, psychické problémy, ochabnuti stétny mocového méchyie. Standardni hranice,
do které se ma klient vymocit, je 8 hodin po konCeni operacntho vykonu.

Nedojde-li k vymoceni do této doby, klient je vycévkovan. Povinnosti sestry je
sledovani durézy, specifické hmotnosti moce (zejména na jednotkdch intenzivni péce)
a zapsani téchto namétenych hodnot do piislusné dokumentace (Vyhnalek, 2003).

Odchod plyni a stolice mize byt po operaci zastaven vlivem docasné zastavy
stievni peristaltiky (Kala, Penka, 2010). K tomuto problému dochaz piedevsim
u klient po operaci na stievech. Do 24 hodin dojde u klienta k nahromadéni plynt
a vzedmuti bficha. Klient mize pocitovat tlak a nevolnost, ale také bolesti (pfedevsim
kolikovitého charakteru) (Zeman, Krska, 2011). Ve vétSin¢ piipadi dojde k obnoveni
peristaltiky do 48 — 72 hodin od operace (Kala, Penka, 2010). Béhem této doby dojde
k uvolnéni bfisni stény a odchodu plynti a stolice. Nedojde-li k odchodu plynti a stolice
ani do 72 hodin, ordinuje IEkai medikamenty - parasympatomimetika (Syntostigmin,
Ubretid). Tyto Iky jsou podavany pravidelné¢ (ve veétSin€é pifpadd v 6 hodmnovych
intervalech) a parenteralni cestou v infizi. K odchodu plyni mize pomoct zavedeni
rektdlni rourky a odchod stolice miZzeme zajistit aplkaci kapénkového klyzmatu,
klyzmatu s glycerinem nebo aplikaci glycerinovych ¢ipkt. Nedojde-li ani tak k odchodu

stolice a plyni do patého dne od operace, mize se jednat o pooperacni ileus
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(paralyticky) (Zeman, Krska, 2011). Dllezta je vtéchto piipadech i v€asnd rehabilitace
(Jedlickova, 2013).

Pi#i wvelkych operacnich vykonech dochazi k velkym ztratdm téhnich tekutin.
Porucha elektrolytové rovnovahy je predevSim zplsobena zadrzovanim vody a sodiku.
Vyrovnani elektrolytové rovnovahy je predev§im dulezit¢ u vétSich operacnich vykond
(Jedlickova, 2013). V pooperaénim obdobi je elektrolytova rovnovaha udrzovana
pomoci mfuzi (krystaloidy a gluk6za). Posléze, kdyz je klient schopen piijimat tekutiny
peroraln€é, snazime se o dostateCnou hydrataci timto zptisobem. Hlavnim ukazatelem,
ze elektrolytovd rovnovaha u klienta neni v potfadku, jsou ptedevSim krevni odbéry
(biochemie — zaméfena na ionty), suchy jazyk, hypotenze, snizeni kozniho turgoru
(Vyhnalek, 2003).

Jako prevence tromboembolické nemoci se kompresivné¢ bandazuji dolni koncetiny,
aplkuji se nizkomolekularni hepariny, zajistuje se dostate¢na hydratace a Casna
mobilizace klienta (Jedlickova, 2013). U antikoagulacni lécby se snizmje vznk
tromboembolické nemoci, ale zvySuje se riziko krvaceni (Skalicka, 2007).

V pooperacnim obdobi je vyznamna péce o operacni ranu. Aby se rdna spravné
hojila, je dilezit¢é udrzeni nutrice klienta po operaci. U nékterych operaci dochazi
k lacnéni pouze prvni pooperacni den. Nasledujici den ma klient dietu dle ordinace
l€kate (mletou, kaSovitou, Setfici...). Jednd-li se o komplikované a velké operacni
zakroky, tak je nasledné kontraindikovano podéani stravy per os (Vyhnalek, 2003).
Nemiize-li klient piijimat stravu béznym zplisobem, tedy usty, je strava nahrazena
dvémi moznymi zplsoby. Prvnim z nich je aplkace enteralni vyzivy pomoci
nazogastrické nebo nazojejundlni sondy. Druhym zplsobem je podéani parenteralni
vyzivy v podobé mnfuzi (Jedlickova, 2012). Um¢ld vyziva v pooperacnim obdobi se
klientovi poddva do doby, nez je schopen piijimat stravu béznym zptisobem (Vyhnalek,
2003).

Casna mobilizace klienta po operaénim vykonu je velmi dileZita.

Zajistuje normalni funkci télesnych funkci, ale také slouzi jako prevence nckterych
pooperacnich komplikaci (Zeman, KrSka, 2011). Pooperacni rehabilitaci rozd€luyjeme na
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aktivni a pasivni cviceni. U Klienth po operaci totalni endoprotézy pievazuji cviky
pasivni a cviky zajistujici klientovi jeho sebeobsluhu (Novotna, Holubova, 2013).

Mezi pasivni cviCeni fadime cviceni, na nichZz s klientem cvi¢i vSeobecnd sestra nebo
fyzioterapeut. Jedna se o cviCeni, ve kterém neni klient aktivné zapojen. Aktivni cvieni
je cvieni, pfi kterém cvici sdm pacient. Takové cviceni miize byt provadéno na Mizku
(cévni gymnastika, dechova gymnastika a dalsi), nebo mimo lizko (chiize) (Jedlickova,
2012).
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2 Empiricka ¢ast
2.1 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1.1 Cile prdce

1) Zmapovat rozdily v piedoperacni piipravé operaéniho pole na oddé€lenich

chirurgického typu.

2) Zjistit rozdinost piipravy operacniho pole pfed planovanym a urgentnim vykonem.

3) Zjistit zda sestry provadéji predoperaéni a pooperacni péci o operacni pole spravné.

2.1.2 Vyzkumné otdzky

1) Jaké jsou rozdily v predoperacni pifpravé operacntho pole na oddélenich

chirurgického typu?

2) Jaky je rozdil piipravy opera¢niho pole pied planovanym a urgentnim vykonem?

3) Jak provadéji sestry predopera¢ni a poopera¢ni péci o operacni pole?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Ke sbéru dat byla pouzita metoda rozhovori. Rozhovory byly polostrukturovaného
Charakteru, s pfedem pfipravenymi otazkami (pfiloha 1). K rozhovoru bylo pfipraveno
19 otazek, které vychazely z predem nastudované literatury, kterd byla pouzita
v bakalatské praci. Rozhovory byly anonymni, sestry byly rozliSeny oznacenim R1-R4,
dle oddéleni urologie (dadle UROL) nebo chirurgie (dale CHIR). Cely rozhovor byl
zaznamenan v pisemné podobé a dale prepracovan do elektronické podoby (pfiloha 3).

Pozorovani se provadelo skryté u sester, se kterymi byly vedeny rozhovory.

Zapis pozorovani byl proveden do ptedem piipravenych archu (pfiloha 2).

Vypnéné pozorovaci archy byly piepsany taktéz do elektronické podoby (pfiloha 4).
Hodnoceni pozorovani bylo zvoleno ¢islovani 1 az 5, kdy ¢islo 1 je nejlepsi hodnoceni

a ¢islo 5 je nejhorsi hodnoceni.

Na zaklad¢ ziskanych informaci byla provedena analyza téchto dat.

Analyza probéhla metodou kodovani v ruce, neboli metodou tuzka a papir (Svaficek,
Sed’ova a kol, 2007).

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen osmi sestrami pracujicimi v okresni nemocnici na
VysoCiné, v piispévkové organizaci. Vyzkum byl provadén se souhlasem naméstkyné
pro oSetiovatelskou péci. Polovina respondentek pracuje na urologickém oddéleni
a druha polovina na oddéleni Chirurgie II. Rozhovory byly provedeny po souhlasu
vrchnich sester oddéleni a se souhlasem respondentek. Rozhovory byly provedeny

od tnora do biezna 2014 v nemocnici na Vysocin€, v piispévkové organizaci.
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4 Analyza rozhovorii a pozorovani

Analyza dat byla provadéna ze ziskanych mnformaci pomoci rozhovori
a pozorovani. K vyzkumnému Setfeni byly zvoleny respondentky, tedy sestry
z urologického a chirurgického oddéleni. Sestry pracujici na urologickém oddéleni byly
velmi vstficné a milé, proti vyzkumnému Setfeni nemély Zddné namitky. I vrchni sestra
podpofila samotné¢ vyzkumné Setieni. Sestry predem seznamila, ze na jejich oddéleni
bude probihat vyzkumné Setfeni pomoci rozhovorli a, Ze si pieje, aby nam sestry na
veskeré¢ dotazy odpoveédély. S opacnym piistupem jsme se setkali na chirurgickém
oddéleni. Zde byla vrchni sestra velmi mild a s vyzkumnym Setienim souhlasila.
Stanicni sestra vSak v dohodnuty termin neumoznila provedeni vyzkumného Setfeni.
Proto musel byt dodate¢né¢ domluven dalsi termin a nasledn¢ jest¢ jeden. Teprve az na
tieti termin bylo staniéni sestrou umoznéno provedeni vyzkumného Setfeni. Sestry na
oddéleni byly vsak velmi nepifjemné a odmitaly komunikovat. Po pfichodu na odd€leni
mohl byt proveden prvni rozhovor az nékolika desitkich minut. Pak nasledovaly dalsi
tfi rozhovory. Sestry pii rozhovoru davaly najevo, Ze je velmi obtézujeme.

O vyzkumném Setieni v podob¢é pozorovani nebyly sestry obeznameny.

Veédély o ném pouze vrchni sestry a naméstkyné pro osetfovatelskou péci. Vrchni sestry
si nepialy, aby o pozorovani byly informovany stanicni a fadové sestry.

Pozorovani bylo zapsano do piipravenych pozorovacich archii, o kterych sestry taktéz
nevedély.

Ziskan¢ rozhovory byly dale doslovné piepsdny a wvytiSteny. Po opakovaném
dikladném piecteni byly metodou tuzka a papir vyhledavana stejnd slova, kterd byla
barevné odlisena. Z takto vytvofeny kodd, byly nasledné vytvoiené podobné tématicky
zamétené celky, kategorie.

Vyzkumny vzorek tvofilo celkové 8 respondentek, 4 z urologického oddéleni
a 4 z chirurgického oddé€leni. Pied kazdym rozhovorem na odborné téma byly od
respondentek zjiStény zakladni identifikacni Udaje. Mez zikladni ziStované udaje
fadime vk, délku praxe celkem, délku praxe na daném oddéleni (urologie nebo

chirurgie) a nejvySsi dosazené vzdélani. Béhem analyzy identifikacnich udaji bylo
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zji8té€no, 7e prumérny ve€k sester na urologii je 34 let. Vekové rozpéti respondentek bylo
27 — 44 let. Priméma celkova doba praxe u téchto respondentek je 13 let a primérna
délka praxe na urologickém oddéleni je 12 let. Dv€ respondentky z urologického
oddéleni maji nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné s titulem DiS., a dwe¢
respondentky maji pouze stfedoSkolské vzdélani s maturitou. Na chirurgickém oddé€leni
je vékové rozpéti respondentek 24 — 55 let. Primérny v€k sester na chirurgi ¢inni 38
let. Priméma celkovd doba praxe respondentek je 19 let a priméma doba praxe na
chirurgii ¢ini 11 let. Jedna respondentka ma vysokoskolské vzdélani s titulem Bc., dale
jedna respondentka vys$§i odborné vzdélani s titulem DiS., ostatni maji vystudovanou
sttedni Skolu s maturitou.

Vsechny respondentky pracuji v nemocniénim zafizeni v pracovnim zafazeni

vSeobecna sestra.

Tabulka 1 — identifikacni udaje z urologického oddéleni

Respondent Vek Délka praxe |Délka praxe na Nejvyssi Pracovni

celkem urologii  |dosazené vzdélani  zafazeni

R1-UROL 44 26 26 sttedoskolské s | vSeobecnd
maturitou sestra

. vySSiodborné | vSeobecna
ReUROL 27 > > DiS. sestra

R3-UROL 36 16 11 sttedoskolské s | vSeobecna
maturitou sestra

R4-UROL 29 6 6 vysSiodborné | vSeobecnd
DiS. sestra

Zdroj: vlastni vykum
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Tabulka 2 — Identifika¢ni idaje z chirurgického oddéleni

y Délka praxe |Délka praxe na Nejvyssi Pracovni
RO s celkem chirurgii  |dosazené vzdélani  zarazeni

R1-CHIR 35 17 17 vysokoskolské | vSeobecna
Bc. sestra

sttedoSkolské s | vSeobecnd
R2-CHIR 55 37 2 maturitou sestra

. vyssiodborné | vSeobecna
R3-CHIR 24 2 2 DiS. sestra

R4-CHIR 40 21 21 stiedoSkolské s | vSeobecna
maturitou sestra

Zdroj: viastni vykum

4.1 Piredoperacni priprava pred planovanym opera¢nim vykonem

V ramci vyzkumného Setfeni byla ziStovana celkova predoperacni piiprava
u planovaného opera¢ntho vykonu. VSechny respondentky zobou odbornych pracovist
odpovédély na tuto otazku velmi podobn¢. Ve vSech odpovédich se vyskytovaly odbéry
krve a moce. Rozdil mezi vypovédmi respondentek se ISl ve zplsobu vyprazdnéni
tlustého stfeva. Respondentky R1-UROL az R4-UROL z oddéleni urologie odpovédély,
7ze na jejich odd€leni vyprazdiuji tlusté stfevo pomoci o€istného klysmatu, za pomoci
vlazné vody, nebo za pouzti glycerinovych Cipku. PriCemz respondentky R1-CHIR az
R4-CHIR zoddéleni chirurgie uvedly, ze na jejich oddéleni provadi vyprazdnéni
tlustého stieva pomoci Jahnetovy stiikacky a rektalni rourky, do které déavaji vlaznou
vodu a glycerin v poméru 1:1 (50 ml50 ml). Nékdy se vSak stane, Ze I€kat naordinuje
misto  klyzmatu naordinuje glycerinové  Cipky. Respondentka R1-CHIR fekla:
., Pouzivame klyzma pomoci Jahnetky, kde davame 50 ml viazné vody a 50 ml glycerinu,
nebo jen glycerinové cipky. *

VSechny respondentky ohledné pifedoperacni piipravy zmiilly ARO a mterni
konzilium s popisem EKG. Taktéz neopomnély vyznam rentgenového vysetfeni srdce

a plic, které se pfed operacemi provadi a ma své misto v predoperacni piiprave.
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Na zakladé predoperacniho vySetfeni sestry uvadéji ordinaci a podéani premedikace.
Pouze respondentky R1-UROL a R2-UROL se o premedikaci vibec nezminily, i kdyz
uvad@ly, 7ze zajistuji ARO konzilium. A sestra, tedy respondent R2-CHIR ve své
vypovedi: ,, podam vecerni premedikaci, pokud je naordinovanad“ uvedla pouze podani
vecerni premedikace, ale o ranni se uz nezminila.

Pouze jedna sestra pod oznaCenim RI1-CHIR wuvedla piipravu diabetika pied
operaénim vykonem. ZAdnA jini sestra se o piipravé jinak nemocného (neZ je zakladni
onemocnéni klienta) nezminila. Tato sestra uvedla: , Pokud je diabetik, tak se dava
kapar glukoza s inzulinem, ale to dle ordinace lékare.

VSechny sestry se naopak zmiily o prevenci tromboembolické nemoci, pomoci
bandazi dolich koncetin. Také vSechny uvedly odstranéni zubnich a jinych protéz
a Sperkl pred odjezdem na operacni sal.

Taktéz se vsechny sestry zminily o holeni opera¢niho pole v predoperacni piiprave.
Vsechny respondentky z chirurgického oddéleni, tedy R1 — R4-CHIR se zminily,

7ze po oholeni opera¢ntho pole a celkové hygiené u jednotlivych pacientli provadi
vy¢isténi pupku alkoholbenzinem pomoci $téticky, jak napt. uvedla respondentka
R2-CHIR |, Taky cistime pupek Sstétickou s benzinem.“ Tento vykon se na urologickém
oddéleni viibec neprovadi.

U planovaného pifimu na oddéleni se odebira biologicky material.

Respondentky se také shodly na odbérech krve, které se odebiraji, jak respondentky
udavaji na krevni obraz, koagulaci a biochemi. Rozpor ve vypovédich je ohledné
odbéru moce. Odbéry moce na kultivaci + citlivost a mo¢ chemicky + sediment uvedly

pouze respondentky R1-UROL, R2-UROL, R4-UROL, R1-CHIR.
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4.2 Predoperacni priprava pred akutnim a urgentnim opera¢nim vykonem

Béhem rozhovorti bylo ziSténo, ze vSechny respondentky odpovédely, ze pied
akutnim a urgentnim pifjmem provadéji odbéry biologického materialu — krve.

Mezi krevni odbéry odebirané pfe akutnim a urgentnim pifjmem respondentky
jmenovaly krevni obraz, biochemii, koagulaci a dale odebiraji krev na krevni skupinu

a Rh faktor. Z biochemickych krevnich odbérd jmenovaly jaterni testy, ionty (K, Na, Cl,
Ca), ureu a kreatinin. Tyto odbéry se oznacuji Cervenym napisem STATIM, jak napt.
uvedla respondentka R2-UROL: ,,Odebirame krevni odbéry oznacené STATIM.
Respondentky, 3-UROL a 1-CHIR, 2-CHIR, 3-CHIR a 4-CHIR neuvedly oznaCeni
Zkumavek timto ndpisem.

Shodné respondentky uvedly, Ze veSkera péfe o klienta piijimaného k akutnimu
nebo urgentnimu pifjmu se odviji od Casu, ktery je nez dojde k samotnému operacnimu
vykonu. Respondentka R1-UROL konstatovala, ze: ,, Pokud je aspon chvilka casu,
tak se snazime aspon misto, kde se bude provadeét operace alespon trochu omyt.

Nekdy je vsak toho casu velmi malo, a tak se snazime odstranit alespon hrubé necistoty.
Nekdy se opravdu nestiha skoro nic, kromé nutnych odbéri. ** Respondentka R2-UROL
uvedla krom¢ statimovych odbérii 1 banddZe dolich konCetin, interni a rentgenové
vySetfeni. Respondentka R3-UROL toto tvrzeni jest¢ dopila

0 wsetfeni EKG a premedikaci dle ARO.

Velké rozdily byly uvedeny u vyprazdnéni tlustého stieva pred akutni a urgentni
operaci. K vyprdzdnéni tlustého stfeva se nevyjadfila z urologického oddéleni pouze
jedna z respondentek a to R4-UROL, ktera uvedla: ,, Provddi se odbéry, interni a ARO
konzilium a samoziejmé vyprazdnéni tlustého stieva.” S touto vypovédi nesouhlasily
témef vSechny respondentky z chirurgického oddéleni, kromé respondentky R2-CHIR,
ktera se o této Cinnosti nezminila. Ostatni respondentky uvedly, Ze se vyprazdnéni
tlustého stieva vynechava.
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4.3 Priprava operac¢niho pole

Vsechny respondentky na dotaz piipravy operacniho pole reagovaly odpovédi,
7e se klientovi provede dikladna hygiena a nasledné¢ oholi operacni pole.

Respondentka, 1-UROL uvedla: ,, Dezinfekcni mydlo na oddéleni pro pacienty
nemame.” Dle vysledkti skryttho pozorovani mizeme potvrdit, Ze Zadna
z respondentek klientim neposkytla k hygiené dezinfekéni mydlo.

Dale respondentka 3-CHIR se zminila, Ze: ,, Operacni pole si pacient umyje, nebo my ho
umyjeme, pak se holi, a na sadle pred operaci operacni pole odezinfikuji.“ Z pozorovani
muzeme potvrdit, ze dezinfekci operacniho pole po oholeni nedé€lala zadna

z respondentek. Pouze respondentky z chirurgického oddéleni provedly po oholeni
operac¢niho pole vy¢isténi pupku pomoci $téticky namocené v alkoholbenzinu.

Na otazku kdy se holi operacni pole odpovedély vsechny respondentky
z urologického odd¢leni, Ze rano pied vykonem. S timto tvrzenim se vSak ztotoznila
pouze jedna respondentka R3-CHIR z chirurgického odd¢leni, ale naopak vSechny
z urologického oddéleni. Respondentky R1-CHIR, R2-CHIR, R3-CHIR odpovédély,
velmi podobné, jako respondentka R2-CHIR, a to: ,, No holit by se mélo rano,
pred operaci, to holime, ale nékdy se snazime holkam na rannich sménach usetrit cas,
tak nekdy holime i vecer.

Holeni operacntho pole provadi vSechny respondentky dle jejich vypovédi modrou
jednorazovou ziletkou. Toto tvrzeni mizeme potvrdit na zakladé provedeného
pozorovani. Dale mizeme potvrdit u vSech respondentek spravnou techniku holeni
opera¢niho pole, kterou je holeni na sucho, po sméru ristu ochlupeni.

Vypovédi respondentek se liSily v otazce kdo holi operacni pole.

Respondentky R1 az R4-UROL odpoveédély, ze Zeny holi oSetfovatelka, sanitaika nebo
sestra. Muze naopak jen sanitaf, popiipadé ,zdravotni bratr. Naopak respondentky

R1 aZz R4-CHIR shodné¢ vypovédély jako respondentka R4-CHIR, Ze: ,,U nds na
chirurgii holi vSechny pacienty sestra nebo sanitdrka. *

Rozsah holeni operacniho pole respondentky udavaji rizny. VSechny se ale shoduji,

ze rozsah holeni operac¢niho pole se doviji od operace, na kterou klient ptjde.
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R2 az R4-UROL se shoduji, Ze operacni pole ve vétSiné pifpadli holi v oblasti genitlii

a podbiisku. Respondentky R1 - R4-CHIR uvedly, Ze standardné holi celé biicho.
Respondentky R3-CHIR a R4-CHIR dodaly jest¢ oholeni podbiisku. Holeni opera¢niho
pole u akutntho pfijmu sestry komentovaly téméi shodné, a to, Zze u akutntho pifjmu holi
od prsnich bradavek az do poloviny stehen. A u urgentntho piffjmu neholi, operacni
pole. To si operacni pole holi az sestra na operaénim sale. R4-CHIR fekla:

., PFi normalni operaci holime bricho, nékdy i podbrisek, to zalezi, na jakou operaci
pacient jde. A u akutniho se holi od prsnich bradavek az do piilky stehen a u urgentni
my neholime, to holi az na sale.” Pouze respondentka R1-CHIR odpoveédéla, Ze u akutni
operace se holi celé bficho.

Na zdkladé pozorovani respondentek u jejich prace bylo ziSténo, Ze vSechny
respondentky z urologického odd¢€leni provedly holeni opera¢niho pole na vySetfovné,
kde zajistili klientovi intimitu. Holeni probéhlo u vSech klientli na vySetfovacim Hizku,
které bylo pokryt¢ papifrovymi podlozkami, které byly po kazdém klientovi ménény,

a nasledné¢ byla provedena dezinfekce vySetfovactho Nizka. Zcela odlisny postup jsme
mohli pozorovat na chirurgickém odd¢leni. Zde respondentky R1-CHIR, R2-CHIR,
R4-CHIR holily operac¢ni pole na pokoji mez ostatnimi klienty. Tyto respondentky
nerespektovaly klientovu intimitu a stud. Oholené chlupy padaly klientim piimo do
jejich lzka, protoze respondentky pod klienty nedaly zidné papirové nebo jiné
podloZky. Po oholeni opera¢niho pole se snazly oholené chlupy zlizka vyklepat.
Pouze respondentka R3-CHIR provedla ptipravu operacniho pole u klienta na koupelng,
kde na vySetfovaci lzko, dala jako podlozku Cdisté prostéradlo. Toto prostéradlo
nasledn¢ po oholeni operacntho pole odnesla do Spinavého pradla a Hizko
vydezinfikovala. Zajimavé je, ze pravé tato respondentka v rozhovoru na otazku, kde
holi operacni pole uvedla: ,, No na koupelné nebo na pokoji, coz by se asi nemélo*

a jako jedind ze sester z chirurgie holila operacni pole na koupené.

Diky provedenému pozorovani byly ziSteny nedostatky v oblasti hygieny rukou
pfed holenim operac¢niho pole. Respondentky R3-UROL, R1-CHIR a R4-CHIR pted
samotnym vykonem neprovedly myti rukou. Respondentky R1-UROL, R2-UROL

a R2-CHIR si ruce umyly, ale nespravnym a nedostacujicim zplsobem.
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Nerespektovaly zasady spravného myti rukou dle postupu, ktery maji vyvéSeny

u umyvadla (piiloha 6). Pouze R4-UROL a R3-CH si ruce umyly spravnym postupem.
Respondentky R1-UROL a R1-CHIR neprovedly naslednou dezinfekci rukou, ostatni
respondentky dezinfekci rukou provedly. A na samotny vykon si vSechny respondentky
navlékly na ruce gumové rukavice.

Béhem pozorovani byla cast pozornosti zaméfena na komunikacni schopnosti
sester, tedy respondentek. Respondentky R2-UROL, R2-CHIR a R3-CHIR byly béhem
komunikace velmi milé a vstficné ke klientovi. VSechny respondentky s klientem
néjakym zpsobem komunikovaly, aZ na respondentky R4-UROL a R4-CHIR,
které s klientem komunikovaly jen v piipade€, ze se klient na néco sdm zeptal.

Jinak s nim dale nekomunikovaly. Respondentky R3-UROL a R2-CHIR velmi ochotné
a z vlastni miciativy klientim vSe dikladn¢ vysvétlovaly a zajimaly se o klientovy
pocity béhem holeni opera¢niho pole. Zejména je zajimaly 0 pocit bolesti a tahani

béhem holeni ochlupeni.

4.4 Péce o operacni ranu po operaci

Soucasti vyzkumného Setieni bylo zaméteni na péci o operacni ranu po piijezdu
z operatntho salu. Celkem tfi respondentky R1-UROL, R3-UROL a R4-UROL
odpovédély, ze péce se odviji od ordinace I¢kafe. Pouze respondentka R4-UROL
uvedla, Ze: ,, Péce se odviji od zdkroku, na kterém pacient byl. Ale ridime se ordinaci
lékare.

Vsechny respondentky zminily, ze po pifjezdu z operacniho salu na rané kontrolyi
kryti a jeho mozny prosak. Tyto informace jest¢ dophila respondentka R3-UROL o to,
7e se zajima co, prosakuje pies pfilozené kryti. Déle respondentky R3-UROL,

R1-CHIR, R3-CHIR a R4-CHIR kontrolyji v okoli rany mozny vyskyt hematomu.
Kontrolu okoli rany také zminily respondentky RI1-CHIR, R2-CHIR a R4-CHIR.

Piipadné zarudnuti kize v okoli operacni rany zminily pouze respondentky R3-CHIR
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a R4-CHIR. Pouze respondentka R3-CHIR zminila moznost napnuti kize v misté
operacni rany. ,, Tak kontroluju prosak toho kryti a pri prevazech se divam, jestli tam
neni néjaké zarudnuti, hematom, napnuti kiize a jestli drén odvadi.

Taktéz respondentky R1-CHIR a R3-CHIR uvedly, ze po piijezdu ze salu na odd¢€leni
kontroluji funk¢nost a vedeni dréni.. Respondentka R1-UROL zase uvedla,

7e kontrolyje barvu a mnozstvi moce.

Samotnou kontrolu kryti respondentky shodné uvedly, Zze provadéji pii méfeni
fyziologickych funkci. Dale vSechny respondentky z urologického odd¢€leni uvedly,
7e kryti kontroluji pii kazdé navstévé klienta nebo ostatnich klientti na pokoji.

Pouze respondentka R3-CHIR uvedla: ,, No to kryti kontrolujeme, co ja vim, kazdych 30
minut? Asi tak nejak.

Respondentky také odpoveédély, ze nekontroluji pouze kryti operacni rany, ale take,
jak rana vypada a zda nekrvaci. Toto tvrzeni uvedly vSechny respondentky mimo
R4-UROL. Také respondentky R1-UROL, R2-UROL a R4-CHIR uvedly, ze pii
zvySeném prosaku a krvaceni ihned mformuji I€kate. Dale pii zvySeném prosaku
respondentky R1-UROL, R2-UROL, R3-UROL, R4-UROL a R2-CHIR provedou
nadvazani stavajiciho kryti. Respondentka R2-CHIR uvedla i moznou vyménu kryti:

A pokud kryti prosakuje pri prijezdu ze salu, tak ho bud’ vyménime, ale spis nastavime
dalsim a volame lékare. *

Prvni pfevaz operacni rany se dle respondentek R1-UROL, R2-UROL, R3-UROL
a R3-CHIR fidi podle ordinace Iékate. Kromé respondentky R3-CHIR, vsak vSechny
fekly, ze ve veétSin¢ pifpadl je prvni pievaz proveden prvni pooperacni den.
Respondentky R2-UROL a R4-UROL navic uvedly, Ze se pievaz mize provadét i v den
operace a to z divodu velkého prosaku. Respondentka R1-CHIR uvedla, ze se prvni
pievaz miize provadét az druhy pooperacni den. ,, Prvni prevaz standardné provadime
druhy den rano, po vizité. Ale zalezi na lékari, nékdy chce udélat prevaz az druhy
pooperacni den.

Pii pfevazu se provadi vymeéna kryti rany. Material kryti vybira dle respondentek
z urologického odd¢leni vzdy Ikkaf, respondentky z chirurgického oddéleni se k této
otazce nevyjadrily.
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Vsechny respondentky uvedly, ze pfi pfevazu se na ranu dava sterilni kryti s lepenim.
Respondentka R4-UROL uvedla, Ze¢ nekdy pouzivaji sterini kryti z netkaného textilu.
, Neéktery lékar chce obycejné sterilni kryti, néktery chce sterilni kryti z netkaného
textilu. * A respondentky R2-CHIR a R4-CHIR pouzivaji k lepeni Omnifix.
Béhem prevazi dochdzi i odstranéni stehli zoperacni rdny. Odstranéni stehil
respondentky vytyCily od 6. az 10. pooperacntho dne. Nejcastéji se vSak vyskytovala
odpoved’ 7. - 8. pooperacni den. Takto odpovédely respondentky R2-UROL, R4-UROL,
R1-CHIR, R2-CHIR a R3-CHIR.

Po odstranéni stehli z rany nasleduyje dalsi péfe o operac¢ni ranu, které podle
respondentek R1-UROL a R2-UROL fadime i dikladnou hygienickou péci.
Déle se vSechny respondentky shodly v dezinfekci operacni rany a jejim naslednym
krytim. Respondentky R2-UROL, R4-UROL a R2-CHIR uvedly moznost kryti rany
pomoci naplasti s polStitkem. Do nasledné péce o operaéni ranu uvedlo pét
respondentek moznost promastovani operacni rany. Respondentka R3-UROL
a R2-CHIR zminily mast na podporu hojeni rany, ale vice nespecifikovaly jakou mast.
Respondentky R1-CHIR a R4-CHIR uvedly kalciovou mast nebo vazelinu
a respondentka R3-CHIR neslané vepiové sadlo. ,, Po vyndani stehii vétsinou pacient
odchazi domii, tak to ranu odezinfikujeme a sterilne kryjeme a doporucime pacientovi,

aby operacni ranu promastoval treba neslanym sadlem. *

4.5 Zdravotnicka dokumentace

Béhem vyzkumného Setfeni byla Zkoumadna i zdravotnickd dokumentace.
Pouze respondentka R2-CHIR fekla, Ze pfevaz operacni rany zaznamenava do
oSetiovatelské dokumentace. VSechny ostatni respondentky jest¢ uvedly kromé
oSetfovatelské dokumentace, také zapis lékafe do dekurzu. Respondentky R1-CHIR
a R2-CHIR navic jest¢ uvedly, Ze pfevaz rany zaznamenavaji do zvlastntho dokumentu,

zaméien¢ho na pfevaz rany. Do tohoto dokumentu uvadéji lokalizaci rany, okoli
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a spodinu rany, ¢im byla rana dezinflkovana, zda klient uziva antbiotika, dale ktery
Iékat ptevaz provedl Zaznamenava se jaké kryti, obvazovy a lé¢ebny material,
ktery byl pouzit. Déle se podepisuje sestra, kterd Iékafi asistovala a tento dokument
nasledné¢ vyphila. Jak sama respondentka R1-CHIR uvedla: , My, tedy sestry
zaznamendvame prevaz a hodnoceni rany do oSetrovatelské dokumentace a jeste do
specidlniho formulare na prevaz ran, kam piSeme, jak rana vypada, jaké jsou okraje a
spodina rany. Dadle zapisujeme, c¢im byla provedena dezinfekce, co bylo do rdany
podano, ¢im se krylo a jméno lékare, ktery ranu prevazoval. A pokud je to prevaz
operacni rany, tak jen do osSetfovatelské dokumentace a lékar do dekurzu. *
Respondentka R1-UROL uvedla, Z¢ v nemocnici nemaji standard na pievaz rany.
Nasledné respondentka R2-UROL sdé¢lila, ze standard na pfevaz rdny maji, ale ne na
pievaz operacnich ran. Stejné mformace sdélila respondentka R4-UROL a R4-CHIR.
Respondentky R3-UROL a R1-CHIR, R2-CHIR, R3-CHIR pouze uvedly, ze standard

na prevaz rany maji.
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5 Diskuze

Predoperacni piiprava a piiprava operacniho pole je nedilnou soucasti kazdého
opera¢niho vykonu. Tato pfiprava mad nezastupitelnou roli v prevenci komplikaci béhem
operace, nebo v raném poopera¢nim obdobi.

Cilem bakalatské prace s tématem ,OSetfovatelskd péce o operacni pole pred
operaci a po operaci bylo zmapovat rozdily v piedoperacni piipravé operacniho pole na
oddélenich chirurgického typu. Daéle zjistit rozdilnost piipravy opera¢niho pole pied
planovanym a urgentnim vykonem. A nasledn¢ zjistit zda sestry provadéji predoperacni
a pooperacni pé¢i o operacni pole spravné. V této praci jsme se zaméfili i na dodrzovani
bariérové oSetfovatelské péce, ntimity klienta a spravného postupu holeni pii pifprave
opera¢niho pole. K vyzkumnym cilim byly zvoleny i vyzkumné otazky. Jaké jsou
rozdily v predoperacni pifpravé operacniho pole na oddé€lenich chirurgického typu?
Jaky je rozdil piipravy operacniho pole pfed planovanym a urgentnim vykonem?

Jak provadéji sestry piedoperacni péci o operaéni pole?

Pro splnéni vytyCenych cili byla zvolena kvalitativni forma vyzkumného Setieni
provadénda na urologickém a chirurgickém oddéleni nemocniéntho zafizeni na
Vyso¢ing. Technikou vyzkumného Setfeni byly rozhovory se sestrami a naslednym,
skrytym pozorovanim jejich prace. Otazky kladené béhem rozhovoru zistovaly
rozdilnost predoperacni piipravy béhem planovaného a akutniho pifjmu klienta.

Déle byly zam&feny na piipravu operacniho pole pfed opera¢nim vykonem a naslednou
oSetfovatelskou pé€i o operacni ranu v raném pooperacnim obdobi. Ziskané¢ mformace
byly zaznamenany pisemnou formou, kterd nasledné¢ byla prepsana do elektronické
podoby. Pozorovani bylo zaméfeno na dodrzovani bariérové oSetfovatelské péce,
mtimity klienta béhem piipravy operacntho pole a spravného postupu holeni.

Tyto informace byly zaznamenany do piipravenych pozorovacich archi.

Na ziklad¢ zskanych informaci bylo provedeno oteviené kodovani Na podkladé
vytvofenych koda byly vytvoieny kategorie: Pfedoperacni piiprava pied planovanym
opera¢nim vykonem, Predoperac¢ni piiprava pied akutnim a urgentnim opera¢nim

vykonem, Piiprava operacniho pole, Péce o operacni ranu po operaci
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a Zdravotnickd dokumentace.

Z identifika¢nich udaji vyplynulo, Ze vékové rozmez respondentek je 24 — 55 let.
Délka praxe u téchto respondentek je 2 -37 let. NejvySsi dosazené¢ vzdelani byl u tii
respondentek titul DiS., pouze jedna respondentka méla vysokoskolsky titul Be..

Ostatni respondentky maji stfedoskolské vzdélani. Dvé ze tif sester S titulem pochazely
z urologického oddéleni.

Kategorie Ptedoperacni pifprava pied planovanym operacnim vykonem se zabyvala
védomostmi sester v této problematice. V této problematice se vypovédi vSech sester
témét shodovaly. Rozdily v ptedoperacni ptipravé byly pii vyprazdihovani tlistého
stteva. | kdyz kazdé¢ odd€leni provad€lo vyprazdnéni tlustého stieva jinym zplsobem,
vSechny tyto zplsoby byly spravné. Toto tvrzeni potvrzuje Slezakova (2001) ve své
publikaci, kde k vyprazdnéni tlistého stfeva uvadi moznost pouzti glycerinovych
Cipkd, mikroklyzmatu, nebo roztokti k vypiti Zeman a KrSka (2011) jest¢ dopliuji
moznosti  pouzitim n€kolikka ocistnych klyzmat za sebou. Slezakova (2001) uvadi
Vv pfedoperacni piipravé podani veCerni a ranni premedikace. O této skutecnosti se dveé
respondentky z urologického odd¢€leni viibec nezminily a jedna respondentka
z chirurgie uvedla podani pouze vecerni premedikace. Domnivdm se, Ze na tuto Cinnost
sestry pouze pozapomnély, protoze za své pritomnosti na oddé€leni jsem vidéla podani
rannich premedikaci a v dokumentacich zapsané podani vecernich premedikaci.

V rozhovorech pouze jedna respondentka z chirurgie uvedla, ze pfed samotnou operaci
provadi 1 pfipravu diabetika a to podanim infuze s jednotkami nzulinu. Jak fika Zeman
a Krska (2011) pfed samotnou operaci je dilezit¢ kontrolovat hladinu glykémie

u diabetika. Glykémie totiz v souvislosti s psychickym rozpolozenim klienta miize
stoupat. Pfed samotnym vykonem musi byt klient lacny, z téchto diivodu se podavaji
infize ghikozy s jednotkami inzulinu. Vyhnalek (2003) uvadi jako soucast predoperacni
piipravy prevenci tromboembolické nemoci v podobé bandazi dolich koncetin

a aplikaci antikoagulancii. Toto twvrzeni potvrdily vSechny respondentky, které shodné
uvedly banddZe dolnich koncetin. Taktéz vSechny respondentky uvedly, ze pied
samotnou operaci odstrafiuji zubni a jiné protézy a Sperky. Spravnost téchto Cinnosti

potvrzuje Slezdkova (2001).
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Odbéry biologického materialu  byly provedeny jest¢ pired nastupem do
nemocnicntho zafizeni, ale také ihned, pii piffjmu klienta na odd¢€leni. Sestry odebiraly
krev a moc¢ pro aktualnost vysledku.

Predoperacni piiprava pred akutnim a urgentnim opera¢nim vykonem je velmi
Casov€ omezena oproti pifpravé u pldnovaného pifjmu. Zeman a Krska (2011)
specifikovali pifpravu akutniho pijmu na dobu do 48 hodin a u urgentniho pifjmu na
mnterval od 2 do 4 hodin. Také sestry uvedly, Ze piiprava pfed témito operacnimi
vykony se liSi od bémého planovaného pifjmu. Sestry se zmiily, ze u takovychto
piijmu odebiraji zakladni odbéry biologického materialu, predevsim vsak krve a moce.
U odbért krve uvedly vySetfeni na krevni obraz, biochemii, krevni skupinu
s Rh faktorem a koagulaci Slezdkova uvadi, Ze pfi urgentnim odbéru biologického
materialu by mély byt zkumavky popsany cervenym ndpisem STATIM. Toto oznaceni
uvedly ve svych vypovédich pouze tii respondentky z urologického odd€leni. Co se
tyka dalsi pifpravy pred samotnym operacnim vykonem, je koupel jako takova
a vyprazdnéni tlustého stfeva kontraindikovano. S timto tvrzenim nesouhlasi jedna
respondentka z urologického odd¢€leni, kterda tvrdi, ze tlusté stievo je tieba vzdy
vyprazdnit, pficemz sama Slezakova (2001) uvadi kontraindikaci jak koupele,
tak 1 vyprazdnéni tlustého stieva u urgentnich operacich. Predpokladam, Zze toto
pochybeni ve védomostech sestry je zdavodu toho, Ze ona sama se az tak casto
nesetkdva s urgentnimi pifjmy klienti.

Ohledn¢ hygieny respondentky uvadély, ze u akutntho pifjmu zajistuji pouze omyti
mista pfedpoklddané operace a u urgentntho pifjmu provadi jen odstranéni hrubych
necistot.

U téméf kazdého operacntho vykonu probihd pied operaci pifprava operacniho
pole. VSechny sestry u piipravy opera¢niho pole zminily dikladnou hygienu a oholeni
operacniho pole. Dle Workman a Bennett (2006) by se m¢ly k hygiené pred operacnim
vykonem pouzivat mydla s antiseptickou slozkou, kterd ma za tkol odstranit
mikroorganismy na kiz klienta. Takové mydlo vSak ani na jednom z oddé€lenich neni
piistupno pro klienty. Po dikladné celkové hygiené, ktera obsahuje i myti vlasi

nasleduje samotné oholeni operacntho pole. Tato ¢innost by neméla byt provadénd za
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piitomnosti jinych klientd a to z divodu, Ze jednd o velmi mntimni zaleZitost, jak uvadi
Hefmanova, Vacha, Svobodova, Zvonickova a Slovak (2012). Se zachovanim intimity
mély respondentky z chirurgie velké obtize. Tii sestry z chirurgického oddéleni holily
klienta piimo na pokoji, mezi ostatnimi klienty. Pod klienty béhem holeni opera¢niho
pole vSak respondentky nedaly zadné papirové, nebo jiné podlozky a oholené ochlupeni
nechaly padat pfimo do lizek klientd. Takovyto postup dle mého uvazeni nemad zadné
readlné vysvétleni, pro¢ takto postupuji. Je to jen snaha o uSetieni Casu béhem prechodu
z pokoje na vySettovnu nebo koupelnu? V takovémto piipadé by si sestra méla
uvédomit, jak by se ji zamlouval tento postup, kdyby ona sama byla v roli klienta.
Odstranéni ochlupeni by m¢lo probihat rano pied vykonem. Jak Valenta (2007) uvadi,
behem holeni ¢asto dochdz k tvorbé mensich ran, do kterych se mohou dostat bakterie.
Timto postupem bychom zbytecné¢ klienta ohrozovali vznikem pooperacnich
komplikacich v rané. Tii respondentky z chirurgie se vSak dobrovolné pfiznaly k tomu,
ze holi operacni pole 1 vecer. VeCerni holeni provadi proto, aby sestram, které piichaz
na ranni sménu, Uleh¢ili praci. Neuvédomuji si vSak, Ze za ulehéenou praci pred operaci
mohou zajistit klientovi pooperac¢ni komplikace a tim 1 praci pro sebe samotng.

K oholeni operacniho pole shodn¢ vSechny respondentky pouzly jednorazovych
ziletek. I ve své publikaci uvadi Workman a Bennett (2006) pouzti jednorazovych
ziletek k odstranéni ochlupeni. Zminuji i moznost vyuziti depila¢niho krému. Pajtlova
a Boryskova (2011) uvadi moznost vyuziti holictho strojku, kterého nejcastéji vyuzivaji
v neurochirurgickych oborech. Velikost a lokalita operacniho pole je dana druhem
operace. S timto tvrzenim se shoduji vSechny respondentky, ale i Valenta (2007).
Workman a Bennett (2006) definovaly jako spravny postup holeni operac¢niho pole
za sucha a po sméru ristu ochlupeni. Timto zpisobem byli oholeni vsichni respondenti
béhem pozorovani.

Zeman a KrSka wuvad&ji, Z po oholeni operaéntho pole ma nasledovat
odezinfikovani oholené¢ plochy. V praxi se tak vSak nestalo ani jednou.

Pouze respondentky z chirurgie provedly vyCiSténi pupku pomoci StétiCky

s alkoholbenzinem. Tento postup popisuje iJedlickova (2012). Domnivaim se,
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7ze si sestry neuvédomuji dllezitost tohoto postupu v zabranéni pooperacnich
komplikacich a nevédomé tak ohrozuji klienta zvySenim rizika vzniku zejména infekce
vV opera¢ni ran€. Jak uvadi Vyhnalek (2003) a Vesely (2001) pied n€kterymi operacemi
se pravé z divodu zamezeni vzniku infekce v rané dokonce pouzivaji samolepici folie.

U akutnich a urgentnich vykoni sestry témét shodné odpovédely, ze u akutniho
operacntho vykonu holi opera¢ni pole od prsnich bradavek az do poloviny stehen.

S timto tvrzenim souhlasi 1 Patko, Kabat a Janik (2006). A v piipadé urgentniho pifjmu
holi ve stejném rozsahu, nebo neholi viibec.

Na zikladé provedeného vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze znacné nedostatky
maji sestry vdodrzeni bariérové oSetiovatelské péce pii piipravé operacniho pole.
Pouze dv€é ze vSech respondentek si umyly roce spravnym zplisobem. Ostatni si ruce
neumyly, nebo umyly, ale nedostacujicim zptisobem. Dvé respondentky nepouzily pred
naviéknutim rukavic dezinfek¢éni roztok na ruce. Pfitom na spravnou hygienu rukou
apeluje 1 Zeman a Krska (2011) ve své publikaci. Sama nevim, pro¢ zrovna tyto ¢innosti
sestry Sidi, protoZze koho spravné dodrzené postupy chrani, jsou ony samy. Mimo jiné
timto zplisobem sestry porusuji metodické opatieni ¢. 6/2005 Hygienické zabezpeceni
rukou ve zdravotni pé¢i, které je uvedeno ve Véstnku MZ CR z 9. ziii 2005. Zde jsou
stanoveny zasady osobni hygieny a jejich bezpecna piiprava ke zdravotnickym tkontim
v ramci oSetfovatelské a léCebné péce o klienty (Vit, 2005).

Dalsi kategorie byla zam¢fena na péci o operacni ranu po operaci.

Slezakova (2001) uvadi, ze po piijezdu z operacni salu je povinnosti sestry kontrolovat
operaéni kryti a jeho mozny prosak. Po poloZeni otazky, jaka je péce o operacni pole

po piijezdu na oddéleni, z operacniho salu se vSechny respondentky shodly, ze péce
spo¢ivd v kontrole operacniho kryti a jeho prosaku. Pajtlova a Boryskova (2011) také
uvadeji, ze samotna kontrola kryti na operacni rané neni jen povinnosti sestry, ale také
lekafe. Jedna z respondentek uvedla, ze ji pifi prosaku zajimd i druh prosakované
tekutiny a témét vSechny respondentky uvedly, Zze nekontrolyi pouze kryti, ale také
okoli operacni rany. Samotnou kontrolu operacniho kryti sestry uvedly, Ze provadi

v pravidelnych mtervalech, spole¢né¢ s méfenim fyziologickych funkci Také se zminily,
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7ze pii zvySeném prosaku operacntho kryti neprodlené volaji Ikafe a provedou
nadvazani operacntho kryti.

Vyhnélek (2003) uvadi, Ze je-li operacni rana klidnd, tak se prvni pfevaz obvykle
provadi do 24 — 48 hodin po opera¢nim vykonu. S timto vyrokem se ztotoznily vSechny
respondentky, jedna vSak uvedla moznost pievazu jesté v tyz den operace a to,
pii velkém prosaku. Druhd respondentka uvedla moznost pfevazu az za 48 hodin
po operaci. VSechny z respondentek mély v jejich tvrzeni tedy pravdu. Je vidét, ze péce
o operacni ranu je jejich kazdodennim chlebem. Odstranovani stehii z operacni rany
uvadi Vyhnalek (2003) v rozmezi 7. az 9. dne po operaci. Pajtovd a Boryskova tento
mterval uvedla v rozmez 8. az 10. pooperac¢niho dne. Podobné mtervaly uvedly
i vSechny respondentky.

Kala a Penka (2010) uvadi, ze pii pravidelnych pfevazech nebo po odstranéni stehti
se vzdy z rany odstrani kryci vrstva, okoli operacni rany a rana samotnd se odezinfikuje
a oCist. Nasledn¢ se opét kryje sterilnim krytim nebo prodySnou néplasti.

Tuto skutenost potvrdily vSechny respondentky. Né&které uvedly, ze ke kryti rany
pouzivaji kryti z netkaného textiu a k lepeni Omnifix. Pouze sestry z urologického
oddéleni a jedna sestra z chirurgie odpovédely, ze materidl, ktery se pouziva ke kryti
rany, vzdy vybira Ikat. Ostatni se odmitly k této otdzce vyjadiit. Popravdé nam neni
mam duvod, pro¢ se respondentky odmitly zrovna k této otazce vyjadiit. Nejspi mely
pocit, Ze materidl, kterym kryji operacni ranu je nevhodny a mély obavy, Ze by piipadné
negativni vysledky mohly byt zvetejnény. Domnivam se vSak, Ze jsou jiné oblasti,

ze kterych by mély mit respondentky obavy. Zejména z védomého nespravného postupu
a nasledného negativniho vysledku vyzkumného Setfeni, napf. holeni veCer pied
operaci.

Pozitivn¢ hodnotime piistup vSech chirurgickych sester a jedné urologické ke
zhojené operacni ran¢, kdy doporucovaly riizné masti pro promastovani zhojené rany.

Jak Kala a Penka (2010) ve své publikaci uvadéji, je treba kazdy vykonany

pfevaz zaznamenat do piisluSné dokumentace. A to jak sestrou, tak i l¢ékarem.
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Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo ziSténo, ze I€kat kazdy pievaz zapisuyje do
dekurzu a sestra do oSetiovatelské dokumentace. Jedna-li se vSak o ranu hojici se
druhotné a dlouhodobé¢, maji k hodnoceni sestry na chirurgii specidlni dokumenty,
kam zapisuji kazdy pfevaz s popisem rany a pouzitého materidlu pti prevazu. Kdyz byla
sestram poloZena otdzka, zda maji standard na pfevaz rany, tak se nam dostalo nékolik
rozporuplnych odpovédi. Na podkladé téchto odpovédi soudim, Ze sestry viibec nevi,
co maji ve vytvorenych standardech uvedeno. A to i za ptedpokladu, ze svymi podpisy
stvrzovaly své sezndmeni s jejich obsahem.

Myslim si, ze by se pii vykondvané praci nemélo zapominat zejména na zdravi
klienth a samotnych sester. Jak bylo vyzkumnym Setfenim zjiSt€no, sestry si se svoji
nespravné provedenou praci uSetfi par minut Casu, ale ziroveil ohroz klientovo nebo
své zdravi. A pravé k témto situacim by vibec nemélo dochazet. Otazkou vSak zistava,
zda tyto chyby sestry dé€laji védome, nebo si je viibec neuvédomuji. A praveé
k uvédomeéni si téchto chyb by méla poslouzit i tato prace, do které je mozno nahlizet,

a ze které bude nasledné¢ po uUspéSné obhajobé uvetejnény cClanek v odborném

sesterském Casopise.
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6 Zavér

Bakalafska prace na téma ,OSetfovatelska péce o operacni pole pied operaci a po
operaci® popisuje jednotlivé druhy pfedoperacni piipravy od dlouhodobé, kratkodobé az
po bezprostiedni. Také je zde zminéna predoperacni piiprava klienta pied akutnim
a urgentnim vykonem. Samotnd pfedoperacni piiprava operaniho pole je zabezpeCena
zejména jejim oholenim, dikladnou hygienou a dezinfekci. K holeni opera¢niho pole se
vyuzivd riznych zplsobd. Od holeni béZznou jednordzovou zletkou, az po holeni
holicim strojkem, nebo depilaénim krémem. Po samotném opera¢nim vykonu se na
opera¢nim poli dale stardme o vzniklou operacni ranu. Dle spravné zvolené péce
o0 operacni ranu a zabranéni komplikacim v operacni ran¢, se rana hoji primarné¢ nebo
sekundarné. Sekundarné se operacni rana hoji v pfipad¢, Ze nastaly n€které z moznych
komplikaci v ran¢. Pro predchiazeni pooperacnich komplikaci je dllezit¢é dikladné
predoperacni vysetieni a dikladn¢ provedend piedoperacni piiprava, nejeden piiprava
operacniho pole.

Ve vyzkumném Setfeni byly zvoleny tfi cile a k nim i pfisluSné vyzkumné otdzky.
Na podkladé¢ dikladné analyzy dat zskanych béhem vyzkumného Setfeni doslo ke
splnéni vSech stanovenych cild.

Bakalarskou praci bych chtéla zpfistupnit vSem studenttim, ktefi budou pecovat
o klienta pred jakoukoliv operaci a m¢li moznost do ni nahlizet v dobé, kdyz by si
nebyli jisti spravnym postupem. Moznost o nahlizeni do této prace by mcly mit 1 sestry,
aby si uvédomily, jak ma spravnd péce o klienta pfed operaci a po operaci probihat.
Protoze na zdkladé¢ vyzkumného Setfeni bylo ziSténo, ze i sestry s nékolikaletou praxi

maji v této oblasti rezervy.
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8 Seznam priloh

1. Otazky k rozhovoru

2. Pozorovaci arch

3. Piepis rozhovori

4. Zazmam pozorovani

5. Postup spravného myti rukou

6. Manual pro holeni operacniho pole na urologickém oddé¢leni
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Priloha 1 - Otazky k rozhovoru

1) Jaka je pfedoperaéni pifprava u planovaného pifjmu?

2) Jak provadite pifpravu operacniho pole na vaSem odd¢leni pied planovanym
vykonem?

3) Jaka je pfedoperacni piiprava u akutntho/urgentniho pijmu?

4) Jak provadite ptedoperacni piipravu operacniho pole pred urgentnim vykonem?
5) Jaké krevni odbéry odebirate piiplanovaném a urgentnim piijmu?

6) Kdy holite operacni pole pted planovanym vykonem?

7) V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pied planovanou operaci a pred akutni
operaci?

8) Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

9) Cim holite opera¢ni pole?

10) Jak dale pecujete (co provadite) po oholeni operacniho pole?

11) Jaka je péce o operacni pole po pifjezdu na oddéleni z operacntho salu?
12) Jak Casto kontrolujete kryti na operacni ran¢?

13) Co kontroluyjete na operacni ran¢ po operaci?

14) Kdy provadite prvni pfevaz? A pfevaz provadite az dle ordinace lékate, nebo na
vlastnim uvazeni?

15) Cim kryjete rdnu po pievazu? A kdo tento material vybira?
16) Kdy dochaz k odstranéni stehli z rany?

17) Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehl?

18) Zaznamenavate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

19) Mate standard na ptevaz rany?



Priloha 2 - Pozorovaci arch

Téma: Dodrzeni bariérové péce, intimity a spravného postupu holeni

Respondent ¢.:

Oddélent:

Byl klient poucen, pro¢ se holeni provadi? 1-2-3-4-5
Pro¢:

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pfipravit? 1-2-3-4-5
Pro¢:

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekéni mydlo? 1-2-3-4-5
Pro¢:

Bylo pted holenim provedeno spravné myti rukou? 1-2-3-4-5
Proc¢:

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti? 1-2-3-4-5
Pro¢:

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam? 1-2-3-4-5

Pro¢:
Byla pfii holeni pouzita spravna technika holeni? 1-2-3-4-5
Pro¢:
Dala sestra na liZko, kde byl klient holen papirové podlozky? 1-2-3-4-5
Pro¢:

Respektovala sestra klientovu intimitu? 1-2-3-4-5



Proc¢:

Byla k holeni pouzita Cista zletka?

Pro¢:

Byla kize po oholeni odeznfikovana?

Proc¢:

Bylo lizko po oholeni fadné oCisténo a odezinfikovano?
Pro¢:

Jak komunikovala sestra s klientem?

Proc:

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5

1-2-3-4-5



Priloha 3 - Prepis rozhovoru

Rozhovor 1

Respondent ¢. 1, oddéleni urologie, 44 let, nejvyssi dosazené vzd€lani je stredni

zdravotnické s maturitou, 26 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

P planovaném pifjmu k ndm na oddéleni standardné odebirdme krev, a to na krevni
obraz, koagulaci a samoziejm¢ biochemii. Dale odebfrdime moc¢ na K+C a M+S.

Jedna-li se o pacienta starStho véku (40-45 let a vice), tak se provadi nterni vySetfeni,

a také IKkar ordinuje rentgenové snimky srdce a plic. Nasleduje anesteziologické
konzilium, které objedndvame v ARO ambulanci, kde nam Iékat napiSe premedikaci.
Déle provadime vyprazdnéni tlusté¢ho stieva, vétSinou ocistnym klyzmatem. Od vecera
pacient lacni, tzn.: neji, nepijje a nekouri Rano pfed vykonem provadime oholeni
opera¢niho pole, které provadime ve vétSing piipadli na vySetfovné, obCas na koupelng.
Po oholeni a nasledné hygiené pacientovi zabanddzujeme dolni konletiny, poddme
ranni premedikaci, odstranime Sperky, zubni nahrady a ostatni protézy. Pokud je néco
navic, tak to vzdy ordinuje Iékar.*

Jak provadite pripravu operacniho pole na vasem oddélent pred planovanym vykonem?
,PéC1 o operacni pole provadime takovou, ze klient provede dikladnou hygienu
mydlem a nasledn¢ operacni pole oholime. Dezinfek¢ni mydlo na oddéleni pro pacienty
nemame.“

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,U akutniho nebo urgentniho pifjmu se provadi STATIM odbéry a dale dle toho, kolik
je Casu. Pokud je aspoii chvika Casu, tak se snaZime aspon misto, kde se bude provadét
operace alesponl trochu omyt. U akutntho vykonu holime operacni pole, ale

u urgentntho vykonu neholime. Né¢kdy je vSak toho Casu velmi malo, a tak se snazime
odstranit alesponn hrubé necistoty. Nékdy se opravdu nestihd skoro nic, krom¢ nutnych

odbéri.*



Jaké krevni odbéry odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

wotandardné se odebird krevni obraz, biochemie (v biochemii zejména jaterni testy,
ionty, CRP, urea a kreatinin), dale koagulace. A z odbért moce je to K+C

a mo¢ + sediment. A u urgentniho pifjmu je to stejné, jen se neodebira moc, ale z krve
se navic odebira krev na transfuzni laboratof, kde wvySetfuji krevni skupinu s Rh
faktorem,

Kdy a kde holite operacni pole?

,JOperacni pole holime vzdy rdno v den operace. Holime na vySettovné nebo

v koupelng.*

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,Velikost operacntho pole je riznd, je to podle vykonu, ktery se bude u pacienta
provadét. A u akutni operace tak se holi preventivné od prsou az do puli stehen.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

»Muze holi sanitaf nebo zdravotni ,bratr a zeny sanitarka, oSetfovatelka nebo sestra.*
Cim holite operacni pole?

,Holime jednordzovou, modrou zletkou.

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,,P0 oholeni dbame na dikladnou hygienu, kterou provadime my, nebo sam pacient.

To zilezi na jeho zdravotnim stavu.*

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

,lak péce se odviji od ordinaci lékate. Bézn¢ se vSak provadi kontrola kryti, jestli neni
prosaklé, kontrolyjeme, zda drény odvadi tekutinu z rany a samoziejmé i na barvu

a mnozstvi moce. A jako vSude na operacnich oddélenich se méii fyziologické funkce.*
Jak casto kontrolujete kryti na operacni rané?

,Kryti kontrolyjeme vzdy, jak jdeme k pacientovi, takZze minimalné stejné Casto, jako se
meii tlak a puls.*

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,»lak hlavné prosak kryti a pokud kryti ménime, tak samoziejmé se divame, jak ta rana

vypada a popifpadé odkud krvaci.“



Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na viastni
uvdzeni?

,Prevaz provadime dle ordinace Iékate. Pokud je néjaky velky prosak, tak obvaz
nadvazujeme a ihned volame Iékate, ktery se pfijde na ranu podivat. Bézné se prvni
ptevaz provadi rdno nasledujici den po operaci.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

LOperacni ranu vzdy kryjeme sterilnim krytim, nebo naplasti z netkané textilie.

Tento materidl vzdy vybird Kkat, ktery ptevaz provadi.*

Kdy dochazi k odstranéni stehii z rany?

,Ve veétSing pifpadii to je 7. - 10. den, ale mize to byt i déle, zilezi na tom, jak ta rana
vypada, jak se hoji.“

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,Dulezita je hygiena, aby se do rany néco nedostalo a samoziejm¢ pravidelna
dezinfekce a vyména kryti, pokud se rana dale kryje, tfeba jen tou naplasti.“
Zaznamendavdte prevaz a hodnoceni rany? Kam?

,.Lékai zaznamenava prevaz a stav rany do dekurzu a my do oSetfovatelské
dokumentace.*

Mate standard na prevaz rany?

,wtandard na pfevaz ran nemame.

Rozhovor 2

Respondent ¢. 2, oddéleni urologie, 27 let, nejvyssi dosazené vzdé€lani je vyssi odborné,

DiS., 5 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,PT1 planovaném pifjmu odebirdme krevni a mocové odbéry. Dale klienta edukujeme

o dietnfim rezimu, tedy od pullnoci nejist, nepit a nekoufit. Dle ordinace Iékate
provadime vyprazdnéni tluistého streva. NejCastéji pomoci klyzmatu s vlaznou vodou

nebo aplikujeme glycerinové C¢ipky. A podle véku pacienta a ordinace Iékare



objedndvame interni konzilum a rentgenové snimky srdce a plic. A objednavame ARO
konzilium. Réano se provadi oholeni opera¢niho pole a bandaze dolich koncetin.

Dalsi vySetfeni a vykony se provadi dle ordinace Iékate.*

Jak provddite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
,JOperani pole jen holime, dezinfekce se provadi az na sdle. Pfed oholenim klient
provadi hygienu ve sprse.*

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,Odebframe krevni odbéry oznacené¢ STATIM, bandaze DK, oholeni operac¢niho pole,
interni vySetfeni a rentgenové vySetfeni srdce a plic.*

Jakeé krevni odbéry odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

»Pi planované pifjmu odebirdme krev, na krevni obraz, koagulaci, biochemil
Standardné¢ v biochemii nechavame vysetfovat ionty, CRP, jaterni testy, mocovinu

a kreatinn. U odbéri moce odebirame mo¢ na kultivaci a citlivost a déale na moc¢
chemicky + sediment. A pfi akutnim a urgentnim pifjmu se jedna o odbéry krve a ty
jsou stejné jako u planovaného pifjmu, jen jsou oznaceny STATIM a dophény

0 monovetty na krevni skupmnu s Rh faktorem. A operacni pole u akutniho pifjmu
holime a u urgentniho neholime.

Kdy a kde holite operacni pole?

,Holeni operacni pole délame rano ptred vykonem. A to na vySetfovng.

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?

,Rozsah oholené plochy je riizny. Je to podle operace, na kterou klient jde. Bézn¢ vSak
genitalie a podbiisek. A pied akutni operaci se klient holi od prsnich bradavek az ke
stehntim.

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personadlu?

,U nas na oddéleni zeny holi sanitarky, oSetiovatelky nebo my, sestry. MuZze zase
sanitaf.*

Cim holite operacni pole?

,Holi se Ziletkou na jedno pouziti.‘

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,Kdyz je klient oholeny, tak ho pou¢ime o hygiené.*



Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddélent z operacniho salu?

,PéCe o operacni pole zejména spociva v kontrole kryti na rané. Pokud rdna piilis
krvaci, tak nastavujeme obvaz a neprodlené¢ volame I¢kare.*

Jak casto kontrolujete kryti na operacni rané?

LKryti kontrolujeme pii kazdé pfileZtost, mmnimalné vSak pii méfeni fyziologickych
funkci.

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,,P0 operaci na operacni ran¢ kontrolyjeme prosak.*

Kdy provddite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na viastni
uvdazeni?

,Beme se provadi pfevaz prvni den po operaci Ale také i v den operace, pii velké
sekreci z rany. Pokud je pfevaz provadén jinak, tak je to vzdy dle ordinace lékare.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

,.Kryci materidl vybira I¢kar, ale ranu kryjeme ve vétSin¢ piipadi sterinimi Ctverci nebo
sterinim lepenim se savou ¢asti.*

Kdy dochazi k odstranéni stehu z rany?

,Odstranéni stehll zalezi na ordinaci Iékate, ale nejcastéji je to 7. den od operace.*

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,lak hlavn¢ dezinfekce, fadna hygiena a ze zacatku kryti rany, tieba jen naplasti

s polstarky.*

Zaznamendvate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

»Prevaz a hodnoceni rany piSeme do nasi oSetiovatelské dokumentace a lékar

do dekurzu.*

Mate standard na prevaz rany?

,wStandard na pievaz ran mame, ale na prevaz pooperacnich ran ne.*



Rozhovor 3

Respondent ¢. 3, oddéleni urologie, 36 let, nejvyssi dosazené vzd€lani je stredni
zdravotnické s maturitou, 6 let praxe na chirurgi a 11 let na urologi, pracovni zatazeni

— vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,Jednd se hlavné o piedoperacni odbery krve a moce, rentgenové vySetfeni srdce a plic,
ale to jen dle v€ku pacienta a ordinace lékare. Interni pfedoperacni vySetfeni

s vySetfenim EK G, které se vySetfuje také dle véku pacienta a ordinace I€kare. Dale se
jednd o dietni doporuceni, myslim tim la¢néni od ptilnoci a s nim i nepit a nekoufit.
Vyprazdnéni tlustého stfeva pomoci ocistného klyzmatu. Premedikace dle ARO,
oholeni opera¢niho pole a bandédze dolich koncetin.*

Jak provddite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
,lak zejména se provadi oholeni operaniho pole. A hygiena, kterd musi byt pted
samotnym oholenim a vykonem provedena dikkladn€é. Musi si umyt i vlasy.*

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

»lak déelaji se STATIM odbéry, rentgenové vysetfeni srdce a plic, interni vySetieni

s vysSetienim EKG, oholeni operac¢niho pole, premedikace dle ARO a nasledn¢ se d¢laji
banddze dolich koncetin. A holeni toho operacntho pole se provadi jen u akutntho
piijmu, u urgentniho ne.“

Jaké krevni odbéry odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

,U planovan¢ho pifjmu to jsou odbéry krve a to krevni obraz + diferencial, koagulace,
biochemie. Z biochemie nas zajimaji ionty, kreatinin, urea, jaterni testy, glukoza.

A u urgentntho pifjmu to je totozné, nékdy se jest¢ nckteré hodnoty dopliyji, ale to je
vzdy dle ordinace lékafe. A u urgentniho piijmu se jesté navic odebirda krev na krevni
skupinu a pro piipad transfuze.

Kdy a kde holite operacni pole?

,JOperacni pole holime rano v den operace. No a holime na vySetrovné.



V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,Rozsah oholeni se vzdy odviji od toho, o jakou operaci se jedna, ale ve veétSin¢ piipadh
se holi genitdlie a podbfiSek. A u akutni operace se holi celé bficho is genitaliemi.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

,U nas na oddé€leni holi Zeny Zena, tedy sanitarka, oSetiovatelka nebo zdravotni sestra
amuze zase muz, takze sanitar.*

Cim holite operacni pole?

K holeni pouzivime jednordzové zletky.“

Jak ddle pecujete po oholeni o operacni pole?

,Dale jen dikladnou hygienou.*

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

,»PéCe se hlavné odviji od ordinaci I€kare. Na operacnim poli si kontrolyjeme kryti pies
operacni ranu.

Jak casto kontrolujete kryti na operacni rane?

LKontrola kryti probiha vzdy, kdyz jdeme méfit fyziologické funkce.

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,Kontrolujeme kryti rany, jestli neni krvavé, nebo prosaklé. Pokud ano, tak jaky ma
prosak charakter, nebo co prosakuje. Déle kontrolyjeme okoli rany a tieba jesth se
neutvofil hematom.*

Kdy provddite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na vlastni
uvdzeni?

,Prvni pfevaz provadime dle ordinace Iékafe, ale bézné druhy den rano, po vizté.
Pokud je vsak prosak rany velky, tak délame navazani kryti.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

»Ranu kryjeme sterinim krytim, a pokud néfim jinym, tak je to vzdy podle pfani
doktora.*

Kdy dochazi k odstranéni stehut z rany?

,U nas je to ve vétSin¢ piipadd 7. -10. den.



Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,Nejcasteji se operacni rana odezinflkuje a kryje sterilnim krytim, ale obcas mizeme
pfidat na rdnu masti pro podporu hojeni, ale je to vzdy na Iékaii.“

Zaznamendvate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

»Sestry zaznamendvaji prevaz do oSetfovatelské dokumentace a I¢kati do dekurzu.*
Mate standard na prevaz rany?

,Standard na pfevaz ran mame.*

Rozhovor 4

Respondent ¢. 4, oddéleni urologie, 29 let, nejvyssi dosazené¢ vzdélani je vyssi odborné,

DiS., 6 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,PI planovaném pifjmu odebirdme krev a mo¢, zajistuyjeme interni konzilium,

ke kterému priklidame EKG zaznam. Interni vysetfeni a EKG se vSak d¢€la jen

u pacienti starSich 45 let nebo dle ordinace Iékate. Dale se zajistuje ARO konzilium.
Dilezit¢ je vyprazdnéni pied operaci. To zajiStuyjeme pomoci o€istného klyzmatu

a nebo glycerinovych ¢ipki, ale spi$ délame klyzma. Od 24 hodin pacient lacni, nepije

a nekoufi. Réano se provadi oholeni operac¢niho pole, hygiena, bandaze dolich koncetin
a podani premedikace.*

Jak provadite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
,lak piiprava opera¢niho pole spo¢ivd v jeho dikladné hygiené a nasledném oholeni.
Pted oholenim se jde pacient vykoupat do koupehly. Cely se pofddné¢ umyje mydlem.
Umyje sii viasy. Mydlo pouzivd svoje, dezinfek¢ni mydlo nemame

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,lak pfiprava je stejnd jako u planovan¢ho pifjmu. Provadi se odbéry, mnterni a ARO

konzlium a samoziejm¢ vyprazdnéni tlustého stieva. A u holeni je to rozdilné.

U urgentniho se neholi a u akutniho se holi.*



Jaké krevni odbéry odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

,Pi1 odbérech moce vysetiuyjeme kultivaci + citlivost a mo¢ chemicky + sediment.

A u krve krevni obraz, koagulace, biochemie. V biochemi jsou to hodnoty jaternich
testt, Na, K, Cl, Ca, urea a kreatinin. A u urgentniho pifjmu jsou to jen krevni odbéry,
ale ozmacené STATIM a jeste¢ odebirame krev na krevni skupinu a Rh faktor,

pro piipad, kdyby se podavaly transfuze.*

Kdy a kde holite operacni pole?

»Rano pred vykonem. A holi se na vySettowné nebo nékdy v koupelné. Ale spi§ na
vySetiovng.

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,V jakém rozsahu se holi, tak to zilezi na druhu operace. Ale standardné se vzdy holi
genitd]l a podbiiSek. A pred akutni operaci holime celé¢ bficho.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

Lwanitaiky, oSetfovatelky, nebo zdravotni sestry holi Zeny a muze holi sanitaf.

Cim holite operacni pole?

,Holime modrou zletkou, takovou na jedno pouvziti. *

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,»lak jen néjaka ta hygiena.

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

,»PéCe se odviji od zakroku, na kterém pacient byl. Ale fidime se ordinaci I¢kafte.

Péce o operacni pole je samoziejm¢ kontrola kryti.“

Jak casto kontrolujete kryti na operacni rane?

LKryti kontrolujeme pii kazdém méfeni fyziologickych funkci Ale 1 kdykoliv jindy
tfeba, kdyz jdeme na pokoj za jmym pacientem, tak to kryti Zkontrolujeme

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

LKontrolyjeme mozny prosak toho kryti Pokud by bylo prosaklé, tak ho musime

nastavit.



Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na viastni
uvdzeni?

,Prvni pfevaz provadime 1. pooperacni den, eventuelné pii prosaku i dfive, ale to dle
ordinace lékare.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

»Ranu kryjeme béznym sterinim krytim. A toto kryti vybfra Ilékat. Néktery I€kat chce
obycejné sterilni kryti, n€ktery chce sterilni kryti z netkaného textilu.*

Kdy dochazi k odstranéni stehut z rany?

,Odstranéni stehll zalezi na uvazeni Kkate, ale vétSinou 7. - 8. pooperacni den.*

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,Dalsi péce se odviji od ordinace IEkate, ale vétSinou tu ranu odezinflkuyjeme a sterilng
kryjeme, bud’ krytim, nebo lepenim.

Zaznamendvate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

»Ano, zaznamenavame. Lékai do dekurzu a sestry do oSetfovatelské dokumentace.
Mate standard na prevaz rany?

,wStandard na opera¢ni ranu ne, ale na chronickou ranu ano.*

Rozhovor 5

Respondent ¢. 1, oddéleni chirurgie, 35 let, nejvyssi dosazené vzdélani je

vysokoskolské, Bc.,17 let praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,U planovaného pifjmu se hned odebiraji krevni odbéry a to krevni obraz, biochemie

a koagulace. Z biochemie nas zajimaji jaterni testy, glukoza, CRP a ionty. Dale se
odebfrd mo¢ na kultivaci a citlivost a jest¢ mo¢ chemicky + sediment.

Potom zajiStuyjeme vyprazdnéni tlust¢ho stfeva. Pouzivame klyzma pomoci Jahnetky
srektalni rourkou, kde dévame 50 ml vlazné¢ vody a 50 ml glycerinu, nebo jen
glycerinové Cipky.

Podle v€ku pacienta volame interni konzilium a déla se RTG srdce a plic.



Dale zajistuyjeme ARO konzlum, které ndm napiSe premedikaci Od pilnoci je pacient
la¢ny, nepije a nekouri.

Rano a nekdy i vecer holime operacni pole. To podle toho kolik jde na rano pacientli na
sal, tak aby se rano sthalo. Rano dame pacientovi po koupeli premedikaci,
zabanddzuyjeme dolni koncetiny a vyCistime pupek benzinem. Pacient se pievlece do
empiru, vynda zubni protézu a Sperky. To je tak vSe. Pokud je diabetik, tak se dava
kapat gluk6za s mzulinem, ale to dle ordinace l¢kate.*

Jak provddite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
»Rano se jde pacient vysprchovat do koupely, kde si umyje i vlasy. Prost¢ se cely
potadné umyje a pak se oholi operacni pole.*

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,U akutntho pifjmu se v podstaté¢ postupuje stejné¢ jako u planovaného, jen se vynechava
vyprazdnéni tlustého stfeva, protoze bychom tim mohli ten pacientiiv stav jest¢ zhorsit.
Ale jmak se odebiraji odbéry, snazime se zajistit néjakou hygienu, oholeni toho
opera¢niho pole, coz holime celé bficho a pak je to vSechno podle ¢asu. A u urgentniho
pifimu jsme vétSinou radi, ze odebereme krevni odbéry. VétSinou si holi pacienty az na
sale.

Jaké krevni odbéry odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

,PI1 planovaném piijmu to jsou z krve krevni obraz, biochemie, koagulace

a samoziejm¢ z moce M+S a K+C. A u urgentntho pifjmu jsou to krevni odbéry na
krevni obraz, na biochemii, koagulaci a krevni skupina a na tranfiuzku. “

Kdy a kde holite operacni pole?

,JOperacni pole holime vecer, den piedem, nebo rano v den operace. Jak uz jsem fekla
podle poctu pacientll, kteti budou operovani. A holi se na koupelng.*

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,Ve veétsing piipadl se holi celé biicho a to je stejné u akutniho vykonu.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

,Pacienty pred operaci holi sanitatka nebo sestra. Je jedno, jestli je pacient muz nebo
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zena.



Cim holite operacni pole?

,K holeni pouzivaime jednorazové Zzletky.

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,Jak uz jsem fikala, jednd se hlavn¢ o hygienu pacienta a Cistime pupek benzinem.*
Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

,P0 operaci si pacienta hliddme po strance fyziologickych funkci Takze méfime tlak,
puls, saturaci kysliku. Kontroluyjeme, jak vedou drény a jestli néco viibec odvadéji.

A kontrolyjeme kryti na operacni rang.*

Jak casto kontrolujete kryti na operacni rane?

P11 kazdém méfeni téch fyziologickych funkei. *

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,»lak zajimd nas, jestli kryti neprosakuje, jestli je okoli klidné, jestli tam neni modiina.*
Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na vilastni
uvdazeni?

,Prvni pievaz standardné provadime druhy den rano, po vizité. Ale zilezi na Ikari,
nékdy chce ud¢€lat pievaz az druhy pooperacni den.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

»Davame sterini kryti, které prilepime lepenim a nebo Omnifixem.

Kdy dochazi k odstranéni stehii z rany?

,»10 je rizné, podle toho jak rdna vypada, ale vétSinou 7. den po operaci.*

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstraneni stehii?

,»Pokud jsou stehy odstranény, tak ranu dezinfikujeme, promazivame — Kalciovou masti
nebo vazelinou a ze zacatku kryjeme sterilnimi ctverci.*

Zaznamendvadte prevaz a hodnoceni rany? Kam?

»My, tedy sestry zaznamendvame pirevaz a hodnoceni rany do oSetiovatelské
dokumentace a jeSt¢ do specidlntho formulafe na pievaz ran, kam piSeme, jak rana
vypada, jaké jsou okraje a spodmna rany. Dale zapisujeme, ¢im byla provedena
deznfekce, co bylo do rany podano, ¢im se krylo a jméno I€kate, ktery ranu ptrevazoval.
A pokud je to pievaz operacni rany, tak jen do oSetfovatelské dokumentace a Iékai do

dekurzu.*



Mate standard na prevaz rany?

,Standard na pfevaz ran mame.*

Rozhovor 6

Respondent ¢. 2, oddé€leni chirurgie, 55 let, nejvy$Si dosazené vzdélani je stfedni
zdravotnické s maturitou, 15 let praxe na LDN, 20 let praxe u obvodniho lékafe a 2 roky

praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,PI1 planované operaci odebirame krev u pacienta a mo¢. Pak jde do ARO ambulance,
kde na zakladné zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta napiSe I€kar premedikaci.

Dale vyprazdnime tlusté stievo a to klyzmatem zJahnetky s rektalkou. Pak poucim
pacienta, aby od pulnoci nejedl a nepil a nechodil koufit a podam vecerni premedikaci,
pokud je naordinovana. Pacient se jde vykoupat, dile rano oholime operacni pole,
vyCistime pupek benzinem, zabanddzujeme dolni konCetiny a vyndame zubni protézy

a Sperky.*

Jak provddite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
,Pred planovanym vykonem operacni pole potadn¢ umyjeme a oholime.*

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,Veskera predoperacni piiprava u akutntho pifjmu se odviji od casu, ktery mame, nez
pijde pacient na sal TakZze odebirdme krevni odbéry, zajistime alespont zikladni
hygienu a oholeni operaniho pole. A pokud je Cas tak i1 iterni konzlium, konzilium
anesteziologa a rentgenové snimky. Dale vyCiténi pupku benzinem a banddZe dolich
konCetn. U urgentntho pifjmu odebereme krev a odstranime hrubé necistoty a ani
neholime, na to neni Cas.“

Jakeé krevni odbery odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

P planovaném pifimu se odebird krev na krevni obraz, koagulaci a biochemii,

ve které¢ nechavame zakladné vySetfovat ionty, glukozu, jaterni testy, CRP a dale dle

ordinace I¢kafe. A z moce se vySetfuje K+C a mo¢ + sediment. A u urgentniho piijmu



se odebfrd z krve totéz, ale jest€¢ se odebird krev pro piipad objednani transfuz, takze
krev na krevni skupinu a Rh faktor. Mo¢ nevySetfujeme.

Kdy a kde holite operacni pole?

,No holit by se mélo rano ptred operaci, to holime, ale n¢kdy se snazime holkdm na
rannich sménach usetfit Cas, tak nékdy holime i ve€er. A holeni se d¢la na koupelce.*

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,Standardné holime celé bficho a u akutnich operaci se holi od prsnich bradavek az do
pulky stehen.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personadlu?

,Holi sanitatky, ale 1 my. Sanitafi u nds pacienty neholi, nemaji na to Cas, tak to délame
my a sanitarky.*

Cim holite operacni pole?

,K holeni pouzivime modrou zletku na jedno pouzti, asi jako vSude tady

V nemocnici.

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,Pak jde uz jen o néjakou drobnou hygienu. A taky cistime pupek StétiCkou

s benzinem.

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddélent z operacniho salu?

,Na operacnim poli kontroluyjeme kryti operacni kryti, jestli neni prosaklé.*

Jak casto kontrolujete kryti na operacni rané?

,Prvn¢ kontroluyjeme kryti kazdych 15 minut, pak po 30 minutdch. Je to vlastné mterval,
jak se chodi m¢fit tlak a pulz.“

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,Na té ran¢ kontrolujeme to kryti z operacniho salu. Jesth neni prosdklé. Ale taky se
divam, jak vypada okoli té rany.*

Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na vlastni
uvdzeni?

,Prvni pievaz probihd prvni pooperacni den, po vizit¢. A pokud kryti prosakuje pfi

pifiezdu ze salu, tak ho bud’ vyménime, ale spiS nastavime dalSim a volame Iekare.*



Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

,Materidl, kterym bude rana kryta, vybira Ikai a vétSinou kryjeme sterinim krytim,
které pfichytime prouzky Omnifixu a nebo ranu kryjeme sterilni naplasti s polStarkem.*
Kdy dochazi k odstranéni stehit z rany?

,Stehy doktor odstrafiuje piiblizné 7. - 8. den po operaci.*

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,»lak dalsi péce spocivd v tom, Ze ranu odezinfikujeme a kryjeme a pokud je rdna sucha,
tak nekryjeme, ale miizeme promastovat.*

Zaznamendvdte prevaz a hodnoceni rany? Kam?

,Prevaz klidné operacni rany zapisuyjeme do oSetiovatelské dokumentace. Pokud se
operacni rana nehoji a jeji hojeni je slozté, tak péci o ni zaznamendvame do papiru,
ur¢eného na hodnoceni ran.*

Mate standard na prevaz rany?

,Standard na pievaz ran mame.*

Rozhovor 7

Respondent ¢. 3, odd¢€leni chirurgie, 24 let, nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné,

DiS., 2 roky praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecnd sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,U planovaného pifjmu? Tak to jsou odbéry, vySetfeni internistou a anesteziologem.
Pak je to vyprazdnéni. U nas na oddéleni vyprazdiujeme tlusté stievo vlaznou vodou

s glycerinem, které nasajeme do Jahnetky a aplkujeme pies rektalku. Pak musi byt
pacient od ptlnoci la¢ny a nepije. Rano oholime operacni pole, pacient se vykoupe ve
sprSe. Pak mu dam zapit trochou €aje premedikaci. D4l zabanddzujeme nohy a vyc€istim
pupek Stétickou

s benzinem. A pfevlecu pacienta do ,andéla“. A pokud ma vyndavaci zuby pacient,

tak vyndame zuby a tfeba 1 fetizky a prstynky a hodinky sundame*



Jak provddite pripravu operacniho pole na vasem oddéleni pred planovanym vykonem?
,JOperacni pole si pacient umyje, nebo my ho umyjeme, pak se holi, na séle pred operaci
operacéni pole odezinfikuji.

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

»lak u akutntho pifjmu se snazime zajistit to stejné jako u planovaného, ale velmi
rychle. Nedéldme teda vyprazdnéni tlustého stfeva. A hygienu vétSinou stihneme jen
zakladni, tfeba umyt jen to bficho. A u urgentntho pifjmu odebereme krevni odbéry,
oCistime pacienta od velkych necistot, jesthi néjaké ma a operacni pole se holi az na
sale.

Jaké krevni odbery odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

,Takze pii planovanym pifjmu to je biochemie, krevni obraz a koagulace. Z biochemky
to je glukdza, jaterni testy, ionty, CRP a n¢kdy i mocovina a kreatinin. To je na lékari,
co vse chce z té krve vySetiit. A u urgentntho pifjmu je to to stejny, jen se jeSt¢ odebfra
krev na tranfizku, aby vysetiili krevni skupinu a Rh faktor.*

Kdy a kde holite operacni pole?

, 10 uz jsem fikala, rdno pfed operaci. A kde? No na koupelné nebo na pokoji, coz by se
asi nemélo.*

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?
,Pfed normalni operaci holime cely bficho i podbiiSek. A pfed akutni operaci je to
stejné, jen se holi uz od poloviny hrudniky, do poloviny stehen.*

Kdo holi operacni pole ze zdravotnickeho personalu?

,Holi sestry nebo sanitditky. Podle toho, kdo ma ¢as, jestli sestra nebo sanitarka.*

Cim holite operacni pole?

»Modra zletka, ktera se pak vyhodi.

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,»10 uz jsem taky fikala! Pak jen n¢jaka ta hygiena a vyCiSténi pupku benzinem.

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

»P0 piflezdu na oddéleni kontrolujeme, jestl neni prosaklé kryti, kterym je zakryta

operacni rana, a tfeba se divam, jestli neni okolo rany n¢jaky velky hematom.“



Jak casto kontrolujete kryti na operacni rané?

,No to kryti kontroluyjeme, co ja vim, kazdych 30 minut? Asi tak n&jak.*

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

»lak kontroluju prosak toho kryti a pii pievazech se divam, jestl tam neni néjaké
zarudnuti, hematom, napnuti kize a jestl drén odvadi‘

Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na viastni
uvdzeni?

,Pievaz je vzdy ordinovan lékatem.

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento materidl vybird?

,Na ranu davame sterilni kryti, které piilepime naplasti, nebo Omnifixem.

Kdy dochazi k odstranéni stehu z rany?

,»Stehy nasi doktofi vyndavaji tak 7. - 8. den po operaci. Ale n¢kdy je to i pozd&ji.“

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,P0 vyndani stehii vétSinou pacient odchazi domtl, tak to rdnu odezinfikujeme a stering
kryjeme a doporuime pacientovi, aby operacni ranu promastoval tfeba neslanym
sadlem.*

Zaznamendavate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

,Prevaz zapisuyjeme do oSetiovatelské dokumentace a doktor do dekurzu.*

Mate standard na prevaz rany?

,Ano, standard na pfevaz rany mame.*

Rozhovor 8
Respondent ¢. 4. oddéleni chirurgie, 40 let, nejvySsi dosazené¢ vzdélani je stiedni
zdravotnické s maturitou, 21 let praxe na chirurgi, pracovni zafazeni — vSeobecna

sestra.

Jaka je predoperacni priprava u planovaného prijmu?

,Predoperacni piiprava je hned u pifjmu pacienta, to se odebiraji krevni odbéry a pak



1 mo€. Pak jde pacient do ARO ambulance, kde je vySetfen anesteziologem, ktery ndm
napiSe premedikaci, kterou podame vecer a rdno pred operaci. Pak se to vSechno odviji
od toho, co ndm Ikaf napie, takze se d¢lA vyprazdnéni tlustého stfeva
mikroklyzmatem z Jahnety s nasazenou rektalkou. A pokud lékai naordinuje,

tak domlouvame interni konzilium a natoceni EKG. No a od plinoci je pacient nala¢no
a rano se oholi operacni pole, pacient se vykoupe. A tésné¢ pred odjezdem na sal se
vyCisti pupek benzinem a zavdzou se nohy elastickymi obinadly. A jest€¢ musime
odstranit Sperky a zubni protézy. A pacient na sal jede v ,and€lovi®.

Jak provadite pripravu operacniho pole na vasem oddelent pred planovanym vykonem?
,lak operani pole piipravuyjeme tak, ze dbame na jeho dikladné hygiené, a pak ho
oholime.

Jaka je predoperacni priprava u akutniho/urgentniho prijmu?

,lak pokud si dobfe vzpomindm, tak u akutniho se snazime zajistit to stejny jak

u normalniho, jen to délame tak spi§ za poklusu, protoze na to vSechno mame malo Casu
oproti planovanému pifjmu. A u urgentntho odebereme jen krevni odbéry, a pokud je
pacient Spinavy, tak odstranime jen ty nejvétSi hrubé necistoty, ale neholime. A ani

u jednoho nedé€lame vyprazdnéni tlustého stieva.*

Jakeé krevni odbery odebirate pri planovaném a urgentnim prijmu?

,U planovaného pifjmu odebirame krev na biochemii, krevni obraz a koagulaci.

A u urgentntho pifjmu je to stejné, ale jest¢ se odebere do dalsich dvou monovett krev
na krevni skupinu a Rh faktor.*

Kdy a kde holite operacni pole?

,lak holit by se mélo rano pied operaci, ale vzdycky to tak neni, co si budeme fikat.
Takze n¢kdy 1 vecer pfed operaci. A holi se na koupelné.*

V jakém rozsahu (plochu) holite operacni pole pred planovanou a pred akutni operaci?

Pl normalni operaci holime bficho, nékdy i podbfisek, to zilezi, na jakou operaci
pacient jde. A u akutni se holi od prsnich bradavek az do ptlky stehen a u urgentni my
neholime, to holi az na sale.”

Kdo holi operacni pole ze zdravotnického personalu?

,U nas na chirurgii holi vSechny pacienty sestra nebo sanitarka.*



Cim holite operacni pole?

,Na holeni mame na odd¢leni zletky na jedno pouziti.“

Jak dale pecujete po oholeni o operacni pole?

,Dale o oholené operacni pole pecuje jen tak, Ze pak Stétickou a benzinem odmastime

a vyCistime pupek.*

Jaka je péce o operacni pole po prijezdu na oddéleni z operacniho salu?

,Péce je asi takova, Ze ti to celé operacni pole prohlidnu a zkontroluju si kryti na rané.*
Jak casto kontrolujete kryti na operacni rané?

SKrytt a 1 védomi kontroluju vzdy, kdyz jdu k pacientovi, takze bych fekla, Ze ten
mterval je stejny, jak pii méfeni tlaku a pulzu po operaci*

Co kontrolujete na operacni rané po operaci?

,LCo kontrolyu? Tak kontrolyju, jesth rana krvaci a jak moc krvaci, pak jesth je zarudla,
takze znamky infekce a tieba i1 barvu okoli, protoze tam mize byt modiina a mize do té
okolni tkané téct krev.*

Kdy provadite prvni prevaz? A prevaz provadite az dle ordinace lékare, nebo na vlastni
uvdazeni?

,Prvni prevaz se vétSinou déla druhy den rano. Ale pokud rdna moc krvaci po piijezdu
ze salu, tak se vola IEkar a prevaz se d¢la jeste v den, kdy byl pacient operovan.*

Cim kryjete ranu po prevazu? Kdo tento material vybird?

SKe kryti rdny pouzivame sterini kryti A kdyz to jsou jen malé rany, tieba po
laparoskopii, tak je kryjeme naplasti, podobné Omnifixu, kterd ma i savou vrstvicku.
Kdy dochazi k odstranéni stehii z rany?

,»otehy z rany u nds Iékaii vyndavaji okolo 6. - 10. pooperacniho dne, zilezi to na tom,
jak ta rana vypada.*

Jaka je dalsi péce o operacni ranu po odstranéni stehii?

,Pokud pacient i po vyndani stehli zistdva u nas na oddé€leni, tak se rana odezinfikuje

a kryje sterinim krytim, ale pokud je rana klidnd a neprosakuje, tak se to jen
odezinflkuje a dal uz se nekryje a tfeba 2x za den se promaStuje vazelinou nebo

kalciovou masti.*



Zaznamendavate prevaz a hodnoceni rany? Kam?

,lak pfevaz a hodnoceni rany samoziejm¢ zaznamenavame. My to piSeme do sesterské,
teda oSetfovatelské dokumentace a doktor do dekurzu.*

Mate standard na prevaz rany?

,Standard mame na pfevaz ran, ale ne pifmo operacnich ran.*



Priloha 4 - Zaznam pozorovani

Pozorovani 1

Respondent ¢. 1, oddéleni urologie, 44 let, nejvys§i dosazené¢ vzdélani je stfedni

zdravotnické s maturitou, 26 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Behem rozhovoru, ktery sestra s klientem vedla, bylo feceno, Ze se holeni provadi jen

z divodu toho, Ze to musi byt k operaci udé€lano. Tato odpoveéd’ je velmi nedostacyjici

a pro klienta nic nefikajici, proto byla odpovéd’ ohodnocena zndmkou 4.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Poucen klient o piipravé opera¢ntho pole pied oholenim byl, ale az se sestry sam pfiisel
zeptat, jesthi se ma jit pted operaci vykoupat. Z tohoto divodu hodnotime znamkou 4.
Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Klientim nebylo poskytnuto deznfekéni mydlo na umyti, protoze takové mydlo pro
klienty na oddéleni viibec nemaji. Klasifikujeme tedy znamkou 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Ano, myti rukou bylo provedeno, ale nebylo podle ptedepsanych postupt,

proto hodnotime zndmkou 2.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ne, po umyti si sestra ruce neodezinfikovala, pouze si je osuSila a ihned si navlékla
rukavice. Tento bod hodnotime znamkou 5.

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Samotné holeni bylo provedeno na vySetfovné, kde byl klient sam a byla zajiSténa jeho
mtimita. Proto hodnotime zndmkou 1.

Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Ano, samotné holeni probihalo na sucho, po sméru rlstu chlupl, aby posléze

nedochazelo k jejich zartistani, hodnoceni je tedy 1.



Dala sestra na hizko, kde byl klient holen, papirové podlozky?

Ano, papirové podlozky byly jiz nachystany. Sestry je chystaji po kazdém umyti
vySetfovaciho lizka, na kterém probiha iholeni. Hodnotime zndmkou 1.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Klientova intimita byla sestrou respektovana. Holeni probihalo pouze za pftitomnosti
sestry, ktera odhalovala pouze mista, ktera byla tfeba. Klasifikujeme tento postup za 1.
Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

K holeni byla pouzita jednorazovda modra zletka, kterou sestra po pouzti vyhodila do
kontejneru na ostré predméty. Hodnotime tedy taktéz 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Kize po oholeni odezinfikovana nebyla, hodnotime tedy zndmkou 5.

Bylo hizko po oholeni Fadné ocisténo a odezinfikovano?

Ano, vySetfovaci lizko, na kterém klient lezel, bylo odezinfikovano Desprejem a fadné
otfeno. Na odezinflkované lizko byly nachystany nové papirové podlozky. Tento vykon
hodnotime znadmkou 1.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Komunikaci sestry s klientem hodnotime ¢islem 2. Sestra byla velmi mild, ochotna,

ale nezajimala se nonverbalni projevy, z tohoto divodu hodnotime znamkou 2.

Pozorovani 2

Respondent ¢. 2, oddéleni urologie, 27 let, nejvyssi dosazené¢ vzdélani je vySsi odborné,

DiS., 5 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Ano, sestra velmi vstficné a srozumiteln€ vysvétlila klientovi pro¢ je tieba operacni pole
oholit. Tento bod hodnotime zndmkou 1.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Klient byl thned rdno mformovan o tom, jak bude vSe probihat a byl poucen o tom,



7Ze se ma jit vysprchovat a posléze mu bude oholeno operacni pole. Celkovou edukacni
schopnost sestry hodnotime znamkou 1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Dezinfekéni mydlo klientovi poskytnuto nebylo, protoze ho nemaji na odd¢leni pro
klienty. Klient pouzivd svoje vlastni mydlo. Tento nedostatek hodnotime znadmkou 5.
Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Pfed samotnym holenim bylo provedeno myti rukou, ale ne podle piedepsanych
postupt, z tohoto diivodu hodnotime znamkou 2.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Po samotném myti rukou nasledovala jejich dezinfekce a po zaschnuti dezinfekce si
sestra naviékla rukavice. Tento postup hodnotime znamkou 1.

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Samotné holeni prob&hlo na vySetfovn€, za pitomnosti sestry.

Byla p7i holeni pouzita spravna technika holeni?

Pii holeni byla pouzta technika suchého holeni. Sestra holila po sméru ristu ochlupeni,
coz je spravne, proto hodnotime takovyto postup zndmkou 1.

Dala sestra na lizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Tyto papirové podlozky byly pravidelné ménény po kazdém klientovi. Tudiz musime
t¢z hodnotit velmi poztivné, tedy znamkou 1.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Ano, sestra velmi dbala, aby na vySetiovnu nikdo jiny nechodil a snazla se klienta co
nejméné odhalovat. Hodnoceni tohoto postupu je 1.

Byla k holeni pouzita cista ziletka?

Ano, byla pouztd jednordzova Ziletka a byla i1 spravné vyhozena do boxu na ostré
predméty. Zde ud€luyjeme t€z znamku 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Nebyla. K@z po o oholeni na odd€leni nedezinfikuyji Z toho vyplyva hodnoceni
znamkou 5.



Bylo hizko po oholeni Fadné ocisténo a odezinfikovano?

Vysetfovaci lizko bylo po kazdém klientovi fadn¢ odezinfikovano dezinfekci ve spreji
a nasledné¢ otfeno. Na Cisté lizZko byly dany Cisté jednordzové papfrové podlozky.
Klasifikace tohoto postupu je za 1.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Komunikaci hodnotime velmi pozitivn€. Sestra byla mild, vstficna, zajimalo ji,

zda klienta néco neboli nebo jesti ho néco zajimi, nez pijde na operacni vykon.

Hodnotime tedy 1.

Pozorovani 3

Respondent ¢. 3, oddé€leni urologie, 36 let, nejvyssi dosazené¢ vzdélani je stiedni
zdravotnické s maturitou, 6 let praxe na chirurgi a 11 let na urologi, pracovni zatazeni

— v8eobecna sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Klient byl poucen hned dvakrat. Jednou od nocni sestry a nasledné rano od sestry

z denni smény. Tento postup hodnotim velmi poztivné, za 1. Klient tak veédé€l, proC se
oholeni provadi a sam vnimal zajem sester velmi kladné.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Taktéz byl poucen dvakrat. Hodnoceni za 1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Dezinfekéni mydlo na odd€leni nemaji, proto tento postup v péci o operacni pole
hodnotime znamkou 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Myti rukou pied holeni operaniho pole sestra vibec neprovedla. Tento znacny
nedostatek musime ohodnotit zndmkou 5.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ano, na neumyt¢ ruce si nanesla dezinfekci, kterou vmasfrovala do kize. Nasledné po

zaschnuti dezinfekce sina ruce naviékla rukavice. Klasifikuyjeme postup znadmkou 1.



Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Rano pted operaci probéhlo holeni na vysetiovné, kde byl pouze klient a sestra.

Proto zd¢ udéluyjeme znamku 1.

Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Sestra holila operac¢ni pole na sucho, i1 technka byla zvolena spravné, tudiz vykon
hodnotime za 1.

Dala sestra na lizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Jiz pii ptichodu klienta na vySettovnu, byly na vySetfovacim Iizku nachystdny cCisté
papfrové ubrousky. Takovyto systém hodnotime velmi kladné, tedy za 1.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Sestra respektovala klientovu mtimitu. Pfed holenim zajistila, aby pfi samotném holeni
byla na vySetfovn¢ sama s klientem. Iza pfedpokladu, Zze na vySetfovn¢ byla sestra

s klientem sama, tak se snazla klienta neodhalovat vice, nez bylo nutné. Z tohoto
divodu hodnotime zvoleny postup sestry za 1.

Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

K oholeni operacniho pole byla pouzta jednorazova Cista zletka. Klasifikace postupu je
tedy na vybornou, tedy znamku 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Kiize po oholeni nebyla nikterak dale oSetfena, tento postup je znacné nevyhovujici

a hodnotime ho zndmkou 5.

Bylo lizko po oholeni radné ocisteno a odezinfikovano?

VySetfovaci lizko, na kterém byl klient oholen bylo nasledné ociSt€éno a odeznfikovano
dezinfckci na powvrchy ve spreji (Desprej). Posléze osuseno a dale na néj byly
nachystany Cisté papfrové podlozky. Hodnoceni je za 1.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Sestra s klientem hovofila velmi pratelsky a snazila se vysvétlit, jak cely den bude
probihat a zajimaly ji dotazy klienta. Snazla se klienta uklidnit a zbavit pochybnosti
pfed operacnim vykonem. Postup sestry hodnotime kladné, znamkou 1.



Pozorovani 4

Respondent ¢. 4, oddéleni urologie, 29 let, nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné,

DiS., 29 let praxe na urologii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Klient byl thned rano, jak piiSla sestra do sluzby poucen, Zze se ma jit vysprchovat a poté
mu oholi operacni pole, aby mohl Ikat operaci provést. Sestra mu 1 vysvétlila,

ze chlupy musi byt oholeny diivodu, aby se zamezilo vzniku infekce. Celkovy rozhovor
hodnotime vyborng, za 1.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Ihned rano byl poucen o tadné hygiené pie oholenim a dalsSim postupu. Hodnotime téz
1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Ne, klientovi nebylo poskytnuto dezinfekéni mydlo. Na odd¢€leni ho pro klienty viibec
nemaji. Z tohoto diivodu za tento bod ud€lujeme znamku 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Sestra si jako jedna zmala ruce umyla a to i spravnym postupem. Je to tedy divod,
hodnoceni zndmkou 1.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ano, sestra si po umyti ruce odezinfkovala a po zaschnuti dezinfekce si oblékla
rukavice. Takovy postup hodnotime zndmkou 1.

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Holeni operac¢niho pole bylo provedeno na koupelné, kde je vySetiovaci lizko.

Holeni probéhlo pfed tim, neZ byl ostatni klienti vyslani do koupelny. Na dvefich sestra
nastavila cedulku na OBSAZENO. Hodnotime tedy zndmkou 1.

Byla p7i holeni pouzita spravna technika holeni?

Ano, holeni bylo provedeno na sucho a po sméru rastu chlupi. Zvoleny postup

hodnotime znamkou 1.



Dala sestra na hizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Na Nzku jiz byly nachystany cisté papirové ubrousky, které byly po kazdém klientovi
ménény. Toto je spravny postup, proto hodnotime znamkou 1.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Ano, sestra klientovu intimitu respektovala. Neodhalovala ho vice, nez bylo tfeba.
Respektovala jeho stud. Takovy postup hodnotime znamkou 1

Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

K holeni sestra pouzila modrou, jednorazovou zletku. Hodnotime téZza 1.

Byla kuze po oholeni odezinfikovana?

Po oholeni sestra kizi neodezinfikovala, sd€lia klientovi, Ze kiUze bude odezinfikovana
aZz na operacnim sale pomoci jodové dezinfekce.

Bylo hizko po oholeni Fadné ocisténo a odezinfikovano?

Vysetfovaci lizko bylo po kazdém pacientovi fadné¢ oclisténo a odeznfikkovano
dezinfekci na povrchy. Tento postup je spravny, proto hodnotime za 1.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Sestra komunikovala velmi piivétivé a klidné, ale po vSech poucCeni, kterd klientovi
sdélila, tak komunikace vazla. Sestra se béhem komunikace nezajimala o piipadnou

bolest a tahani pii holeni, z tohoto diivodu hodnotime zndmkou 3.

Pozorovani 5

Respondent ¢. 1, oddéleni chirurgie, 35 let, nejvyssi dosazené vzdélani je

vysokoskolské, Bc.,17 let praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?
Sestra klientovi sdélila: ,je to potfeba, aby mohl pak doktor operaci udélat®.

Takovou edukaci hodnotime jako nedostatecnou, tedy znamkou 5.



Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Klient byl informovan o hygiené v koupeln¢ pted operaci a oholenim. V tomto piipadé
postup setry hodnotime zndmkou 1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcéni mydlo?

Dezinfekéni mydlo klientovi poskytnuto nebylo

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Ruce si sestra neumyla ani na vySetfovné pii piifpravé pomicek, tak ani na pokoji
klienta. Hodnoceni je tedy za 5.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Sestra si ruce nevydezinfikovala a ani nepouzila rukavice. Z tohoto divodu nemiizeme
hodnotit jinak, nez znamkou 5.

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Holeni bylo provedeno na pokoji, mezi ostatnimi klienty, bez pouziti plenty. Za tento
postup sestife udélujeme znamku 5.

Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Ano, sestra provedla holeni na sucho, po sméru ristu chlupli. Sestra po oholeni vycistila
pupek benzinem. Ud€ljeme za to znamku 1.

Dala sestra na hizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Ne, klient byl holen u sebe v lizku na pokoji, proto hodnotime znamkou 5.
Respektovala sestra klientovu intimitu?

Zadny respekt ke klientovu studu sestra neméla. Nesnazila se klienta zakryt, aby na jeho
obnazené télo ostatni klienti nevidéli. Toto je divod, pro¢ sestie ud€lujeme znamku 5.
Byla k holeni pouZzita cista Ziletka?

Ano koholeni byla pouzta jednordzova zletka. Za tento postup hodnotime sestru
zndmkou 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Kiuze odezinfilkovana nebyla, proto hodnotime zndmkou 5.



Bylo hizko po oholeni Fadné ocisténo a odezinfikovano?

Lizko nebylo po oholeni fadné¢ ocisténo, protoze holeni bylo provedeno na Iizku
pacienta, na pokoji. Oholené chlupy smetla rukou zNizka na zem. Takovy postup
hodnotime znamkou 5.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Sestra s klientem hovofila velmi arogantné a povySené, proto celkovou komunikaci

sestry hodnotime zndmkou.

Pozorovani 6

Respondent ¢. 2, oddé€leni chirurgie, 55 let, nejvysSi dosazené vzdélani je stredni
zdravotnické s maturitou, 15 let praxe na LDN, 20 let praxe u obvodniho I¢kaie a 2 roky

praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecnd sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Ano, klient byl velmi dikladné edukovan sestrou pro¢ a za jakym ucelem se kiize musi
oholit. Proto si sestra zaslouzi zndmku 1.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Ano sestra klienta poucila o dikladné hygiené a vysvétlila i dezinfekci opera¢niho pole
na operacnim sdle. Z tohoto divodu sestfe ud¢lejme znamku 1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Klientovi nebylo umoznéno umyt se dezinfekénim mydlem, protoze toto mydlo neni na
odd¢leni k dispozici. Tento bod tedy hodnotime negativné, tedy znamkou 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Myti rukou provedla sestra na pievazovné, ale byl pouzit predepsany postup, z tohoto
divodu udélyjeme zndmku 3.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ano, sestra si ruce vydeznfikovala na pokoji pacienta, teprve az pak si navlékla
rukavice. Udéluyjeme tedy znamku 1.



Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Holeni sestra provedla na pokoji pacienta, kde byli jest¢ dalsi 2 klienti. Hodnotime tento
postup nedostate¢nou, tedy 5.

Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Ano, pii holeni sestra pouzla spravnou techniku. Holila na sucho a po sméru ristu
ochlupeni. Pupek byl po oholeni jeSt¢ ocistén Stétickou s benzinem. Zde sestru
hodnotime znamkou 1.

Dala sestra na hizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Na lizko, Zadné papirové podloZky nedala, z tohoto diivodu zndmkujeme sestru za 5.
Respektovala sestra klientovu intimitu?

Zadny respekt ke klientové intimité sestra neméla, b&hem holeni nebyla pouzta ani
plenta. Tento postup t¢Z hodnotime negativné a rovnéz znamkou 5.

Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

Ziletka pro oholeni byla pouwZita nova, ¢&ista, jednorazovi. Oviem, za tento postup
ud€lujeme znamku 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Kize po oholeni odezinflkovana nebyla. Sestra neméla ani dezinfekci piipravenou
Vv pomtickach na holeni. Zde opét udélujeme zndmku 5.

Bylo lizko po oholeni Fadné ocisteno a odezinfikovano?

Lizko byt odezinfikkovano nemohlo, jednalo se o povlecené lizko klienta na pokoji
Oholené chlupy sestra sklepala na zem. Zde opét hodnotime znamkou 5.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Na klienta sestra byla velmi mild a vSe se snazla klientovi vysvétlit. Za jeji mily pfistup

ud€lujeme znamku 1.

Pozorovani 7

Respondent ¢. 3, odd€leni chirurgie, 24 let, nejvyssi dosazené¢ vzdélani je vySsi odborné,

DiS., 2 roky praxe na chirurgii, pracovni zafazeni — vSeobecna sestra.



Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Ano, sestra klientovi sd¢lila: ,déld se to proto, aby Vam po operaci nevznikly
komplikace kwvili chluptim®.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Ano, rano sestra klientovi vysvétlila zisady spravné hygieny a upozornila i na umyti
vlast, zde také ud€lyeme znamku 1.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Na odd¢leni se dezinfek¢ni mydlo nepouziva, tedy hodnoceni je za 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Sestra si na vySetfovné umyla ruce dle obrazkti spravného postupu myti rukou. Ta to ji
ud€luyjeme znamku 1.

Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ruce si sestra odeznfikovala na pokoji u pacienta a nasledné si v koupelné naviékla
rukavice. Zde také ud€lyjeme znamku 1.

Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Ano, holeni probéhlo na koupelné, kde byla s klientem pouze sestra. Hodnotime za 1.
Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Ano, sestra holla po sméru ristu ochlupeni a holila na sucho, nasledn¢ byl ocistén
pupek benzinem, proto ud€luyjeme znamkou 1.

Dala sestra na lizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Ne, sestra na vySetfovaci lizko nedala papirové podlozky, ale Cisté¢ prostéradlo,

které pak dala do pytle na Spmavé pradlo. Za to sestfe udcluyjeme 1.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Sestra respektovala klientovu mtimitu tim, Ze na holeni klienta vzala na koupelnu,

kde s nim byla sama, z tohoto dtvodu jeji postup hodnotime znamkou 1.

Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

K holeni byla spravné zvolena Cistd, jednordzova zletka, ktera po pouziti byla vyhozena
do kontejneru na ostré predméty. Zde ud€lujeme znamku 1.

Byla kiize po oholeni odezinfikovana?

Kize po oholeni odezinfikovana nebyla. Znamkujeme tedy za 5.



Bylo hizko po oholeni Fadné ocisténo a odezinfikovano?

Vysetfovaci lizko byla odezinfikovano Incidurem na povrchy. Za spravny postup
ud€lujeme znamku 1.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Sestra s klientem komunikovala velmi mile a piflemné. Zajimala se i o klientovy pocity

pied operaci. Za tuto péci ud€lyjeme znamku 1.

Pozorovani 8

Respondent ¢. 4. oddé€leni chirurgie, 40 let, nejvy$Si dosazené vzdélani je stfedni
zdravotnické s maturitou, 21 let praxe na chirurgi, pracovni zafazeni — vSeobecna

sestra.

Byl klient poucen, proc se holeni provadi?

Klient ekudovan nebyl. Sestra mu sdélila: ,jmusi se to ud€lat pred operaci,

Z tohoto dtivodu ji hodnotime znamkou 4.

Byl klient poucen jak si ma operacni pole pripravit?

Klientovi sestra ihned rano sdélila: ,jdéte se umyt a pak Vas sestra oholi“. Za tento
postup pouceni sestru hodnotime znamkou 4.

Bylo klientovi poskytnuto dezinfekcni mydlo?

Dezinfek¢éni mydlo klient nedostal, protoze ho na odd€leni nemaji k dispozici pro
klienty. Z tohoto divodu hodnotime znamkou 5.

Bylo pred holenim provedeno spravné myti rukou?

Sestra si pfed samotnym holenim ruce neumyla, za to ji hodnotime znamkou 5.
Vydezinfikovala si sestra ruce po umyti?

Ruce si sestra vydezinfkovala bez pfedchoztho umyti a po zaschnuti dezinfekce si
navlékla rukavice. Za to ji hodnotime taktéz za 5, protoZze chybélo piedchozi umyti

rukou.



Bylo holeni provedeno na koupelné, nebo v mistnosti kde byl klient sam?

Holeni probéhlo na bémém Nzkovém pokoji, na Nzku klienta, za pfitomnosti jiného
klienta. Za to hodnotime sestru rovnéZ znamkou 5.

Byla pri holeni pouzita spravna technika holeni?

Zvolend technika holeni byla spravnd, jednalo se o holeni na sucho, po sméru rlstu
ochlupeni. Nasledné¢ byl vyCistén pupek benzinem. Zde hodnotime praci sestry
mémkou 1.

Dala sestra na hizko, kde byl klient holen papirové podlozky?

Sestra na lizko, kde byl klient holen, nedala zidné papirové podlozky. Oholené chlupy
rukou shodila na podlahu. V tomto piipadé hodnotime sestru znamkou 5.

Respektovala sestra klientovu intimitu?

Nerespektovala, holila Kklienta za pfitomnosti jiného klienta, proto ji hodnotime
mamkou 5.

Byla k holeni pouzita cista Ziletka?

K holeni opera¢niho pole sestra pouzila jednordzovou, novou, Cistou zletku. Za toto ji
hodnotime zndmkou 1.

Byla kuze po oholeni odezinfikovana?

Kiuze po oholeni odezinfikovana nebyla. Hodnotime tedy za 5.

Bylo lizko po oholeni Fadné ocisteno a odezinfikovano?

Lizko nebylo a nemohlo byt fadné¢ odezinfikovano a ociténo, protoze se jednalo

o lizko klienta na pokoji. Za tento postup sestru hodnotime znamkou 5.

Jak komunikovala sestra s klientem?

Sestra s klientem nekomunikovala. Komunikovala jen, kdyz se ji klient na néco zeptal
Z tohoto diivodu hodnotime komunikacni schopnost sestry za nedostate¢nou,

tedy zndmkou 5.



Priloha 5 - Manual pro_holeni operacniho pole na urologické m oddéleni

—

\

Holeni : od pupku do poloviny stehen
zadni Cast stehen
+ hraz

Operacni vykony: TUPE, TURP, TUIP, cystolithotrypse
TUR( neholit - info sestra)
circumcisio, frenulum breave, abraze condylomat
orchiectomie
varicocoele, spermatocoele, hydrocoele, lymphocoele
probatorni excize z penisu
extirpatio ateroma scroti
aplikace teflonu
plastika hypospadie
uretroscopia, uretrectomia
biopsie varlet
uretroplastika, prostotobulboneoanastomosa
meatoplastika

Zdroj: Urologické odd&leni Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s.



Holeni : od bradavek po podbtisek
+ strana zad podle strany vykonu l.dx =. vpravo
Lsin.= vlevo

Operacni vykony: biopsie renis
nephrectomia
PCNL + 10cm za patef
nephrostomia
revize retroperitonea

Zdroj: Urologické oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Holeni : od bradavek do piilky stehen
* strana zad podle strany vykonu Ldx =. vpravo
Lsin.= vlevo

Operaéni vykony: RAPE

RACE adrenalectomia -

prostatectomia nephroureterectomia
lymphadenectomia

suprapubicka prostatectomia

Zdroj: Urologické oddé&leni, Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.



Priloha 6 — Postup spravného myti rukou

i'{fbeuus\mnapmﬁ
v dlani druhé ruky

Myti dlani otadivym pohybem

Zdroj: Chirurgické oddg€leni nemocni¢niho zafizeni na Vyso¢ing



